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. Vorwort

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

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

Grundlage ist das am 1. 7. 2001 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen - das zuletzt durch das Gesetz zur Férderung der Ausbildung und
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen gedndert wurde. Insbeson-
dere ist hier die Anderung des § 69 Abs. 1 SGB IX, der fir das Feststel-
lungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zentralen Vorschrift,
mit Wirkung ab 01. Mai 2004, zu erwdhnen.

Beantragt eine erwerbstatige Person, bei der die Schwerbehinderten-
eigenschaft noch nicht festgestellt worden ist, die Feststellung der Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch, gelten die verkiirzten Bearbei-
tungsfristen in § 14 Abs. 2 Satz 2 und 4 sowie Absatz 5 Satz 2 und 5
SGB IX sowie § 60 Abs. 1 des Ersten Buches (SGB |) entsprechend.
Antragsteller sind erwerbstétig, wenn sie in einem abhéngigen Beschaf-
tigungsverhdlinis zu ihrem Arbeitgeber stehen und somit einen Arbeits-
platz im Sinne von § 73 SGB IX innehaben. Aber auch Beschéftigte in
einem Sffentlich-rechtlichen Beschaftigungsverhélinis zahlen hierzu, die
zwar nicht oder nur in seltenen Féllen von Kindigung bedroht sind, deren
Schwerbehinderteneigenschaft aber auch fir den Arbeitgeber - z. B.
bei der Pflichtquote - von Bedeutung ist.

Die verkiirzten Bearbeitungsfristen sollen die Zeit der Rechtsunsicherheit
zwischen der Stellung des Antrages gem. § 69 Abs. 1 SGB IX und der
Bescheiderteilung verkiirzen, in der Arbeitnehmer und Arbeitgeber nicht
genau wissen, ob die arbeitsrechtlichen Rechte und Nachteilsausgleiche
zustehen.



Der Verweis auf die Vorschrift des § 60 Abs. 1 SGB | fishrt nicht zu ei-
nem anderen Feststellungsverfahren. Nach wie vor obliegt also die Sach-
verhaltsaufklarung wegen des Untersuchungsgrundsatzes (§ 20 SGB X)
dem Versorgungsamt.

Antragsteller haben auch in Zukunft ihre Mitwirkungspflichten dann erfillt,
wenn sie den Antragsvordruck mit allen erforderlichen Angaben versehen
und dem Erteilen erforderlicher Auskiinfte durch Dritte - insbesondere
der Erklérung Gber die Entbindung von der Schweigepflicht - zugestimmt
haben, es sei denn, sie haben alle fir die Feststellungsentscheidung not-
wendigen drztlichen und medizinischen Befunde selbst beigebracht.

Die in diesem Heft abgedruckten Antragsformulare (Muster) werden
demndchst iberarbeitet. Ein Gberarbeiteter Vordruck, der den Erst- und
Anderungsantrag aktualisiert zusammenfasst, wird ca. im Frishjahr 2005
eingefihrt werden.

Grundlage firr alle Begutachtungen nach dem Schwerbehindertenrecht
sind die ,Anhaltspunkte fir die érztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht - 2004 -*.
Die Neuauflage der Anhaltspunkte wurde vom Bundesministerium fir
Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) herausgegeben. Es besteht
die Méglichkeit die BMGS-Publikation im Internet als pdf-Datei kosten-
los herunterzuladen oder zu bestellen (http:www.bmgs.bund.de). Bei ei-
ner Bestellung betragen die Kosten pro Exemplar 13,00 € Schutzgebihr
zzgl. Versandkosten (Versand erfolgt mit Rechnung).
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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 Leistungsanspriichen gewdhrt. Sie haben den Zweck, berufliche,
wirtschaftliche und soziale Nachteile, die jemand durch seine Behinde-
rung erleidet, auszugleichen.

Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen, kénnen Sie in der
Broschiire ,Nachteilsausgleiche” nachlesen.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspruchen will, muss
seine Schwerbehinderteneigenschaft nachweisen kénnen. Nur in Aus-
nahmeféllen, z. B. wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vorliegt,
kénnen die Rechte auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden.
Aber auch diese behinderten Menschen sind gut beraten, sich einen
amtlichen Nachweis iiber die Schwerbehinderteneigenschaft geben
zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten vor Gerichten ankommen zu lassen.

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

* und die ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Be-
schaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 SGB IX recht-
mé&Big im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches (Bundesrepublik
Deutschland) haben (§ 2 Abs. 2 SGB IX).

* Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige F&-
higkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit lénger
als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft be-
eintrchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrach-
tigung zu erwarten ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX).



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

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

Fiir bestimmte Menschen, die behindert, aber nicht schwerbehindert sind
(GdB weniger als 50), gibt es Bescheinigungen, die vom Versorgungs-
amt zur Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen ausge-
stellt werden (z. B. fir einen Steuerfreibetrag).



Tips zur Antragstellung

Auf lhren Antrag stellt das fir Thren Wohnort zus’réﬁ
dige Versorgungsamt (Anschrift siehe Seite 214) das Vor-
liegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung
(GdB) fest. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden
abgestuft festgestellt. Eine Feststellung wird nur getroffen,
wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt.

Das Versorgungsamt erteilt einen rechtsbehelfsféhigen
Bescheid, in dem der GdB, die weiteren gesundheitlichen

Merkmale und die einzelnen Behinderungen Festgestell/t

werden.

Betragt der GdB 50 oder mehr, stellt das Versorgungs-
amt auf Antrag einen Schwerbehindertenausweis
aus. Dieser Ausweis dient dem Nachweis der Voraus-
setzungen fir die Inanspruchnahme von Rechten und
evil. Nachteilsausgleichen (z. B. SteuererméfBigung, Zu-
satzurlaub und bei Zuerkennung bestimmter Merkzei-
chen unentgeliliche Beférderung im &ffentlichen Perso-
nenverkehr, Parkerleichterungen).

Beantworten Sie bitte die im Antragsformular gestellten
Fragen sorgfdltig und vollsténdig. Sie helfen uns da-
mit die fir die Feststellung erforderlichen Befunde und
arztlichen Unterlagen (z. B. Krankenhaus - und Kurbe-
richte) anfordern zu kénnen.

Je nachdem, wie schnell Ihre behandelnden Arzte k‘jtm
werden, kénnen zwischen Anforderung und Eingang der

Befundberichte bei uns einige Wochen, manchmal so-
gar Monate liegen. Erfahrungsgemaf ist es von Vor-
teil, wenn lhr Arzt informiert ist, dass und warum Sie
einen Antrag nach dem SGB IX stellen. In diesem Fall
kann er |hr Anliegen dadurch unterstiitzen, dass er die
bei Ihnen vorliegenden Funktionsstérungen umfassend

und méglichst genau beschreibt und uns den Befund-/

bericht baldmaglichst tbersendet.
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Sie kénnen die Bearbeitung lhres Antrages wesentm
beschleunigen, wenn Unterlagen iber die geltend ge-
machten Gesundheitsstérungen (z. B. Befundberichte,
arztliche Gutachten, Bescheide anderer Leistungstrager),
die sich in lhren Hénden befinden und die nicht élter
als 2 Jahre sind, zusammen mit dem Antrag dem Versor-
gungsamt Ubersandt werden. Réntgenbilder werden im
Regelfall nicht benétigt.

Im Original tbersandte Unterlagen senden wir lhnen
selbstverstandlich zuriick.

Reichen die von uns beigezogenen oder von lhnen vor-
gelegten medizinischen Unterlagen nicht aus, um Gber
lhren Antrag entscheiden zu kénnen, kann eine Unter-
suchung notwendig sein, die das Feststellungsverfah-
ren ggf. verléngert.

Sollten Sie wéhrend des laufenden Verfahrens von ei-
ner anderen Stelle untersucht oder im Krankenhaus
behandelt werden, lassen Sie uns dies bitte umgehend
wissen, damit wir das Ergebnis dieser Untersuchung
bzw. érztlichen Behandlung bei der Feststellung der bei
lhnen vorliegenden Behinderungen noch beriicksichtigen
kénnen.

Ulpe 8| (Tiee V| [ Vlipe ¢ . Uippe 5

Falls Sie eine persénliche Beratung wiinschen, brau-
chen Sie nicht unbedingt zu uns in das Versorgungsamt
zu kommen. Sprechtage in der Néhe lhres Wohnortes
kénnen Sie im Internet unter www.thueringen.de/lasf
,Abteilung 3, Sprech- und Besuchszeiten” abrufen oder
telefonisch erfragen. Die Telefonnummern sind aus An-
lage E dieser Broschiire zu ersehen.
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Der Erstantrag

Das Versorgungsamt priift das Vorliegen einer Behinderung, den Grad
der Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale fir die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen nur auf Antrag des behinder-
ten Menschen.

Dieser kann formlos gestellt werden.

Ausreichend wdre ein Schreiben nach folgendem Muster:

Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

An das

zustdndige

Versorgungsamt (siehe Anlage E diese Heftes)

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderten-
eigenschaft.

Ralf Meyer

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch kein Schwer-
behindertenausweis zu erwarten.

Das Versorgungsamt wird dem Antragsteller den Eingang bestatigen
(Muster siehe Seite 31) und ihm einen Antragsvordruck zusenden.

Nach der Rechtsprechung zur bisherigen Rechtslage war anerkannt, dass
auch Personen, die vor Ausspruch der Kiindigung beim zustandigen Ver-
sorgungsamt einen Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigen-
schaft bzw. bei der zusténdigen Agentur fir Arbeit einen Antrag auf
Gleichstellung mit den schwerbehinderten Menschen gestellt haben, den
Sonderkiindigungsschutz bis zum bestands- bzw. rechtskréftigen Abschluss
dieses Verfahrens genief3en.



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 Kiindigung 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 sinnvoller, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen An-
tragsvordruck zu verwenden. lhn gibt es kostenlos beim Versorgungsamt
(Anruf geniigt/Telefon siehe Seite 214). Er kann auch im Internet aufge-
rufen und ausgedruckt werden unter www.thueringen.de/lasf , Abtei-
lung 3, schwerbehinderte Menschen, Feststellungsverfahren und Aus-
weiswesen”.

Die kleine Mijhe lohnt sich, denn dadurch wird die Zeit fir die Bear-
beitung des formlosen Antrages gespart. Mdglicherweise kann der

beantragte Schwerbehindertenausweis dann schon einige Wochen

eher ausgestellt werden.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck
als Muster abgedruckt.
Die Randnummern - z. B.@ -
verweisen auf die einzelnen

Erléuterungen auf den

Seiten 16 bis 30.
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Versorgungsamt ............ceeeeunen Bitte fur amtliche Zwecke freihalten

Eingangsstempel Versorgungsamt | Eingangsstempel anderer
Stellen (z. B. Krankenkassen)

Antrag auf Neufeststellung nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -

|:| auf Feststellung von Behinderungen und des Grades der Behinderung (GdB) nach § 69 SGB IX
|:| und auf Ausstellung eines Schwerbehindertenusweises nach § 69 Abs. 5 SGB IX

[

Zutreffendes bitte ankreuzen x oder ausfillen ]

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller!

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen sorgféltig und vollstandig — méglichst in Maschinen- oder Blockschrift — und figen
Sie ggf. entsprechende Unterlagen bei. Unterschreiben Sie den Antrag auf der letzten Seite.

Die im Antragsformular verlangten Angaben sind erforderlich, damit das Versorgungsamt das Vovllegen von Behinderungen
und des Grades der i ung (GdB) sowie wei Merkmale nach § 69 des Buches ich ( SGB IX)
feststellen kann).

Der/die Antragsteller/in soll im Interesse einer sachgerechten Entscheidung an der Aufklarung des Sachverhalts mitwirken und
insbesondere ihm/ihr bekannte Tatsachen und Beweismittel angeben (§ 21 Abs. 2 SGB X). Eine Weigerung kann bei der
Beweiswiirdigung beriicksichtigt werden.

I. Angaben zur Person

Name, ggf. Geburtsname und friihere Namen Vorname

geboren am in

StraBe, Hausnummer tagstber telefonisch erreichbar:
PLZ Wohnort des / der Antragsstellers / in Telefax

Erwerbstatigkeit: Sind Sie berufstatig ? D ja

Staatsangeharigkeit:

Wenn Sie Auslander sind, fiigen Sie dem Antrag bei:
a) eine amtliche Bescheinigung tber die Aufenthaltserlaubnis bzw. -berechtigung, oder
b) eine beglaubigte Ablichtung/Abschrift der Aufenthaltserlaubnis bzw. - berechtigung

D Gesetzlicher Vertreter
D Vormund oder Betreuer (bitte Kopie der Urkunde - bzw. des Ausweises beiftigen)

D Bevollméachtigter (bitte Vollmacht beiftigen)

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort

Wird vom Versorgungsamt ausgefiillt!

VA [ A l [ Antragslisten Nr. l [Grund] [staatsan.] [Gesch.l [ Gemeindekennziffer l

NN Y N N e N N N e O s Y I B




Il. Angaben zu den Behinderungen und ihre Feststellung

1. Fuhren Sie bitte nachstehend alle kérperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen auf, die als Behinderungen fest-
gestellt werden sollen. Fiihren Sie bitte nur die Gesundheitsstérungen auf, die zu dauerhaften Funktionsbeeintrachtigungen fiihren.

Nr. Bezeichnung Ursache*

*  Verschlisselung der Ursachen der Gesundheitsstérung
Tragen Sie bitte in der Rubrik ,,Ursache" die Ziffer ein die im nachstehenden Schliisselverzeichnis der in Betracht kommenden
Ursache zugeordnet ist.
Beispiel: 1. Versteifung des rechten Kniegelenks; wenn die Ursache ein Arbeitsunfall war
2. Chronische Gastritis; wenn das Leiden die Folge einer Kriegs- oder Wehrdienstbeschadigung ist

Schliisselverzeichnis fiir die Ursache der Gesundheitsstorung

01 -angeborene Behinderung 06 - sonstiger nicht naher bezeichneter Unfall

02** - Arbeitsunfall (einschl. Wege - und Betriebsunfall), 07 - anerkannte Kriegs-, Wehrdienst- oder
Berufskrankheiten Zivildienstbeschadigung

03 08

04 - Verkehrsunfall, soweit nicht Arbeitsunfall (02) 09 - sonstige Krankheiten (einschlieBlich Impf- Schaden

05 - hauslicher Unfall, soweit nicht Arbeitsunfall (02) ohne Berufskrankheit)

10 - sonstige Ursachen oder mehrere Ursachen
**  Bitte die vollstéandige Adresse der zustandigen Berufsgenossenschaft angeben und evtl. das Geschaftszeichen

Wurde vom Versorgungsamt oder einer anderen Verwaltungsbehérde, einem Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung (z. B.
einer Berufsgenossenschaft) oder einem Gericht bereits eine Feststellung tiber das Vorliegen einer Behinderung getroffen?

D Nein D Ja (bitte Kopie des letzten Rentenbescheides beiftigen)

Haben Sie beantragt, eine Behinderung als Schadigungsfolge anzuerkennen u. a. nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),
3. Opferentschadigungsgesetz (OEG), SED - Unrechtsbereinigungsgesetz (SED - UnBerG), Zivildienstgesetz (ZDG), Soldatenver-
sorgungsgesetz (SVG), Thiringer Blindengeldgesetz (Thir BliGG), Infektionsschutzgesetz (IfSG) ?
D Nein D R e AV €SO L ¢ Sl ———————————teeessEssSI———————————
Geschiftszeichen ..................co i

4. Haben Sie bei einem anderen Versorgungsamt bereits einen Antrag nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-Buch (SGB IX) gestellt?

[ Nein [[]  Ja, beim Versorgungsamt .............co..corvveerreeeinreriissnnineees

5. Besitzen Sie einen glltigen Schwerbehindertenausweis? |:| Ja (bitte Kopie beiftigen) |:| Nein

Wenn ja: ausstellendes Versorgungsamt: ..............ceeeiieiiiiiinnnnes

Ausstellungsdatum: ...............cccceeeienns Gi

Haben Sie ein besonderes Begehren bezliglich der Feststellung von Merkzeichen, oder wiinschen Sie, dass bestimmte Gesund-
heitsstérungen vom Feststellungsverfahren ausgeschlossen werden?
D Insbesondere begehre ich die Feststellung folgender Merkzeichen: ...............cccevviiiiiiiiiiiiii s

(Falls Sie das Merkzeichen ,RF* begehren sollten, wird darauf hingewiesen, vorsorglicherweise auch gleichzeitig
einen Antrag auf Befreiung von der Rundfunkgebuihrenpflicht beim zustandigen Sozialamt zu stellen.)

D Folgende Behinderungen sind vom Feststellungsverfahren auszuschlieBen:

i ungen, die auf ausdriickli des Antr 's vom F fahren werden,
bleiben il bei der F des Grades der i ung und ggf. i unberiick-
sichtigt.

7. Falls Sie blind sind: Wiinschen Sie, dass dieser Antrag gleichzeitig als Antrag nach dem Thiiringer Blindengeldgesetz gilt?

|:| Ja (bei ja, wird Ihnen ein entsprechender Vordruck zugesandt)
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1Il. Angaben liber die Krankenversicherung, drztliche und sonstige Behandlungen

1. Zugehérigkeit zu Krankenkassen und Krankenversicherungen in den letzten 5 Jahren

von-bis

Name und Anschrift der Krankenkasse

28

Krankenhausbehandlungen wegen der bestehenden Behinderungen in den letzten 5 Jahren (bei
insbesondere Universitétskliniken, bitte Bezeichnung der Krankenstation und ggf. Name des behandelnden Arztes angeben)

i groBeren Krankenhausern,

von-bis
(genaues Datum)

Name, Abteilung und Anschrift des Krankenhauses

wegen welcher
Behinderung?

3. Kurbehandlung weg

ien der bestehenden Behinderungen in den letzten 5 Jahren

von-bis
(genaues Datum)

Name und Anschrift der Kuranstalt und des Kostentragers
(Versicherungs-Nr., Aktenzeichen bitte angeben)

wegen welcher
Behinderung?

4.

Sonstige &rztliche Behandlung in den letzten 5 Jahren

von-bis
(genaues Datum)

Name und Anschrift (StraBe und Wohnort) des
behandelnden Arztes, ggf. Fachrichtung

wegen welcher
Behinderung?

5. Welcher der behand

elnden Arzte ist Ihr Hausarzt?

- bitte die genaue Anschrift angeben —

Hinweis

Der Befundbericht des behandelnden Arztes kann nur wiedergeben, was im Kranken- oder Karteiblatt des Patienten

festgehalten ist.

Eine Stellungnahme zum Grad der Behinderung oder zu den Merkzeichen wird vom Arzt nicht verlangt. Diese Bewertung

erfolgt allein vom Ve

rsorgungsamt.

Rand-
nummer
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6. Bei welchen Stellen befinden sich auBer den zur Begriindung dieses Antrages bereits beigefiigten Unterlagen noch weitere die
Behinderung betreffende Unterlagen, insbesondere arztliche Gutachten, Untersuchungsbefunde, Réntgenbilder usw. (z. B. Lan-
desversicherungsanstalt, Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte)

Stelle Anschrift Unterlagen sind
entstanden im Jahre

Bitte senden Sie auch Unterlagen ein, die sich in lhren Handen befinden!
(Sie erhalten diese nach erfolgter Auswertung zurtick).

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

Anderungen des Wohnsitzes, die bis zur Entscheidung (iber diesen Antrag eintreten, werde ich dem Versorgungsamt unverziiglich
mitteilen.

Unterschrift des Antragstellers, gesetzlichen
Vertreters, Bevollmachtigten, Betreuers

Die Einwilli drung bitte ingt p

Einwilligungserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das Versorgungsamt die fiir die Feststellung erforder-
lichen Auskiinfte einholt und die Gber mich bei den im Antrag bzw. im weiteren Verfahren von mir
benannten Arzten und Krankenanstalten sowie bei Behorden, Sozialleistungstrégern und gleich-
gestellten Stellen gefiihrten medizinischen Unterlagen (auch soweit sie von anderen Arzten oder
Stellen erstellt worden sind), insbesondere Entlassungsberichte/Zwischenberichte, Befundberich-
te, Rontgenbilder, in dem Umfang zur Einsicht beizieht, wie diese Aufschluss Uber die bei mir vor-
liegenden Behinderungen geben kénnen.

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

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

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

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

., den ..

Unterschrift des Antragstellers, gesetzlichen Vertreters,
Bevollméachtigten, Betreuers

Hinweis zum Datenschutz: |hre Angaben werden erfasst und mit Hilfe einer Datenverarbeitungs-
anlage gespeichert!
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Zu Randnummer @

Der Antrag muss an das Versorgungsamt gerichtet werden, in dessen Zu-

standigkeitsbereich der Wohnsitz des Antragstellers liegt (siehe Anlage

E). In Anlage F finden Sie auch Hinweise, welches , Auslandsversorgungs-
amt” fir die Antragstellung zusténdig ist, wenn der Antragsteller Grenz-
arbeitnehmer ist (siehe ,Zu Randnummer 3”). Wohnsitz ist dort, wo der
behinderte Mensch eine Wohnung genommen hat, sie beibehalten und

benutzen will.

Fir Auslénder und Staatenlose ist das Versorgungsamt zustandig, in des-
sen Bereich der Wohnsitz im Bundesgebiet (Geltungsbereich des SGB IX)
liegt. Bei der Bestimmung des zusténdigen Versorgungsamtes hat der
behinderte Mensch ein Wahlrecht, ob er den Antrag an das Versorgungs-
amt, das fir den ersten, fir den zweiten oder fiir einen weiteren Wohn-
sitz zusténdig ist, richten will.

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behérden zeit-
lich 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 , Aus-
landsversorgungsamt”.

Zu Randnummer @

Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag maglichst mit Ma-
schinen- oder Blockschrift ausgefillt werden. Das erleichtert die Antrags-
bearbeitung.

Zu Randnummer @

Wohnsitz ist dort, wo der behinderte Mensch eine Wohnung genommen
hat, sie beibehalten und benutzen will. Ein Wohnsitz kann auch an meh-
reren Orten bestehen (z. B. 1. und 2. Wohnsitz). Deutsche Arbeitnehmer,
die von deutschen Firmen oder Beh&rden zeitlich begrenzt zu einer Ta-
tigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr
im Geltungsbereich des SGB IX haben, kénnen dennoch einen Schwer-
behindertenausweis bekommen und tragen hier ihren Auslandswohnsitz
ein.

Zu Randnummer @

Liegt zum Zeitpunkt der Antragsstellung Erwerbstétigkeit vor, gelten so-
fern noch keine Schwerbehinderteneigenschaft festgestellt worden ist,



verkiirzte Fristen fir das Feststellungsverfahren. (siehe Seite 85 unter § 69

Abs. 1 S.2 SGB IX)

Zu Randnummer @

Auf die deutsche Staatsangehérigkeit kommt es nicht an. Bei Ausléndern
ist es jedoch erforderlich, dass sie eine Aufenthaltsgenehmigung oder
-gestattung haben oder berechtigt sind, als Grenzarbeitnehmer in der
Bundesrepublik zu arbeiten. Grenzarbeitnehmer sind Arbeitnehmer, die
ihren Wohnsitz im Ausland beibehalten, eine Beschéftigung in der Bun-
desrepublik Deutschland ausiiben und téglich, mindestens aber einmal
wochentlich, an ihren Wohnsitz zuriickkehren.

Auslénder und Staatenlose missen dem Versorgungsamt die amtliche
Bescheinigung iiber die Aufenthaltsgenehmigung bzw. -gestattung ein-
reichen (Passvermerk usw.). Es ist aber auch méglich, sich von der Aus-
lénderbehérde die im Antragsformular enthaltene Bestétigung ausfiillen,
unterschreiben und abstempeln zu lassen.

Gleiches gilt fir Grenzarbeitnehmer (anstelle der Vorlage des Ausweises
fur den kleinen Grenzverkehr).

Nach dem Rundschreiben des BMA vom 25.10. 1999 - Va 2 - 58100 -
ist von einem rechtmé&figen gewdhnlichen Aufenthalt im Sinne des § 2
Abs. 2 SGB IX auch bei Auslandern auszugehen, die im Besitz einer Dul-
dung gem. § 55 Ausldndergesetz sind, wenn der geduldete Aufenthalt
mindestens drei Jahre betrdgt, er sich auf unbestimmte Zeit in Deutsch-
land 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 fir drei bis sechs Monate erteilten
Duldungen nicht abgeschoben wird.

Zu Randnummer @

Im Regelfall wird der behinderte Mensch selbst oder in dessen Namen
der gesetzliche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen. Der behinderte
Mensch kann auch z. B. einen Rechtsanwalt, einen Gewerkschaftssekre-
tar oder den Vertreter eines Behindertenverbandes zur Antragstellung
und zur Wahrnehmung seiner Rechte im weiteren Verfahren bevoll-
méchtigen. Fir Rentenberater gilt dies nur, wenn sie fir das Verfahren
beim Versorgungsamt zugelassen sind. Dariber hinaus kann der behin-
derte Mensch jede weitere Person seines Vertrauens bevollméchtigen,
sofern diese Person die Vertretung nicht berufsméBig durchfihrt.
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Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Men-
schen, und die Sozialémter sind selbstverstandlich bei der Ausfillung

des Antrages gern behilflich.

Der Arbeitgeber des behinderten Menschen ist an dem Feststellungsver-
fahren beim Versorgungsamt grundsatzlich nicht beteiligt. Er wird von
dort auch nicht angehdrt oder benachrichtigt und hat keine Méglichkeit,
gegen Feststellungsbescheide des Versorgungsamtes einen Rechtsbehelf
einzulegen.

Zu Randnummer @

Hier sind alle Gesundheitsstérungen méglichst mit FunktionseinbuBen
anzugeben, die als Behinderung festgestellt werden sollen. Dazu gehé-
ren auch Folgeschaden (z. B. Wirbelséulenschaden nach Oberschenkel-
amputation) sowie Schmerzen und psychische Auswirkungen. Unter
Gesundheitsstérungen in diesem Sinne versteht man nicht den regelwid-
rigen kdrperlichen, geistigen oder seelischen Zustand als solchen. Viel-
mehr ist damit die Auswirkung der Beeintréchtigungen gemeint, die
durch den regelwidrigen Kérper-, Geistes- oder Seelenzustand verur-
sacht werden.

Beispiel: Fihrt eine Behinderung (eine Salmonellendauerausscheidung,
eine tuberkulose Erkrankung usw.) zu einer zusatzlichen psychischen Be-
lastung, weil die Umwelt dem behinderten Menschen wegen der Anste-
ckungsgefahr ablehnend gegenibersteht, so sollte das ebenfalls angege-
ben werden. Normale Alterserscheinungen kénnen nicht als Behinderung
anerkannt werden. Das Gleiche gilt fir voribergehende Erkrankungen,
deren Auswirkungen nicht tber 6 Monate zu spiren sind.

Der Antragsteller sollte sich deshalb iberlegen, ob er z. B. die alters-
bedingte leichte Weitsichtigkeit hier iberhaupt angeben will. Gleiches
gilt z. B. fir den einwandfrei verheilten Armbruch. Das Versorgungsamt
muss jede im Antrag angegebene - auch geringfigige - Gesundheits-
stérung Uberprifen.

Die Bearbeitungsdauver wiirde durch solche Angaben nur unnétig ver-
zdgert.

In Zweifelsfallen sollte der behinderte Mensch vor Antragstellung mit
seinem Arzt sprechen. Wenn er dann immer noch nicht sicher ist, sollte
er jede Gesundheitsstérung gegeniiber dem Versorgungsamt angeben,
die nach seiner Meinung zu einer Beeintrdchtigung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft fihrt.



Sofern dem Antragsteller die Diagnose seiner Gesundheitsstérung be-
kannt ist, ist es sinnvoll, diese einzutragen.

Wenn er die genaue medizinische Bezeichnung nicht kennt, reicht es
allerdings aus, wenn er die Auswirkungen der Gesundheitsstérung auf-
schreibt (z. B. Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, Bewegungsstérungen
des rechten Arms).

Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben méglichst
vollstandig macht, sonst kann es passieren, dass wesentliche Beeintréch-
tigungen beim Feststellungsverfahren des Versorgungsamtes ,vergessen”
werden. Er erschwert dem Versorgungsamt die Bearbeitung, wenn er
hier Gberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die Gewdhr
dafir, dass auch wirklich jede Gesundheitsstérung beriicksichtigt wird.
Dem behinderten Menschen bleibt nach einer Entscheidung des Bundes-
sozialgerichts allerdings selbst iberlassen, welche Beeintrachtigungen
bei der Prifung der Schwerbehinderteneigenschaft beriicksichtigt werden
sollen. Im Schwerbehindertenrecht gibt es nach diesem Urteil nicht den
Grundsatz ,Alles oder Nichts”. Der behinderte Mensch kann danach
selbst entscheiden, welche Beeintrachtigungen vom Versorgungsamt
bericksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach seinem Willen
nicht zu beriicksichtigenden Beeintrdchtigungen bleiben im Verfahren
und auch bei der Feststellung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fir
die Nachteilsausgleiche auBBer Betracht.

Das Bundessozialgericht entsprach damit in letzter Instanz der Klage
einer Frau, die sich dagegen wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fir
die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch auf3er anderweitiger
Funktionsbeeintréchtigungen auch eine zunehmende Geisteskrankheit
bescheinigt wurde (Az.: 9 RVs 4/83).

Falls der behinderte Mensch nicht ausdriicklich die Beschrénkung auf
einzelne Beeintrachtigungen beantragt, hat das Versorgungsamt im Fest-
stellungsverfahren alle geltend gemachten Gesundheitsstérungen zu
bericksichtigen.

Wenn der Antragsteller érztliche Unterlagen Gber seine geltend gemach-
ten Gesundheitsstérungen besitzt, die nicht alter als 5 Jahre sind (z. B.
Befundberichte, &rztliche Gutachten, Kurschlussgutachten, Pflegegut-
achten, EKG, Labor- und Réntgenbefunde, aber auch Bescheide ande-
rer Leistungstréger), ist es ratsam, diese Unterlagen méglichst in Kopie
dem Antrag beizufigen.
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Die Bearbeitungszeit wird umso mehr verkiirzt, je eindeutigere érztliche
Unterlagen dem Versorgungsamt vorgelegt werden kénnen. Die &rztlichen
Bescheinigungen sollten nur dann eine Angabe iiber den Grad der Be-
hinderung enthalten, wenn der Arzt gleichzeitig auf die entsprechende
Kapitel-Nummer der ,Anhaltspunkte” (sieche Anlage C) hinweist.

Dafir ist es aber wichtig, dass das Krankheitsbild und die dadurch ent-
stehenden Funktionsbeeintrachtigungen maglichst genau beschrieben
werden (Beispiel: nicht: ,totaler Haarausfall”, sondern: ,psychische
Behinderung nach totalem Haarausfall”).

Der behinderte Mensch braucht aber nicht von sich aus érztliche Be-
scheinigungen, Gutachten usw. zur Vorlage beim Versorgungsamt von
den behandelnden Arzten zu verlangen. Diese Unterlagen misste er
dann selbst bezahlen, wahrend die arztlichen Antworten auf Anfragen
des Versorgungsamtes fir ihn kostenfrei sind.

Zu Randnummer

Sollte der Antragsteller bei einem anderen Versorgungsamt bereits ein-
mal die Feststellung einer Behinderung im Sinne des SGB IX beantragt
haben, so muss hier der Name des Versorgungsamtes eingetragen werden.

Zu Randnummer @

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen (z. B. Freifahrt im
offentlichen Personenverkehr, Rundfunkgebihrenbefreiung usw.), missen
besondere Merkzeichen im Ausweis eingetragen sein. Dafir muss - wie
bei Behinderung und Behinderungsgrad - eine ,Feststellung” vorliegen.
Das Versorgungsamt prisft zwar in jedem Fall, ob und ggf. welche ge-
sundheitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen vorliegen. Dennoch sollte der Antragsteller iberlegen, ob die im
Antragsvordruck genannten gesundheitlichen Voraussetzungen fiir be-
stimmte Merkzeichen vorliegen kdnnten. Das Ankreuzen des Merkzei-
chens erleichtert dem Versorgungsamt die vollstéandige und zigige Be-
arbeitung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:

~Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsféhigkeit
im StraBenverkehr” (gehbehindert)

Eintragung im Ausweis

Merkzeichen (siehe Seite 45).
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Ein Mensch ist in seiner Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrdchtigt, wenn er infolge einer Einschréankung des Gehvermdgens
auch durch innere Leiden oder infolge von Anféllen oder von Stérungen
der Orientierungsfdhigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zuriickzulegen vermag, die iblicherweise noch zu Fuf3 zuriickgelegt
werden.

Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt
es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhdlnisse des Einzelfalles an, sondern
darauf, welche Wegstrecken allgemein - d. h. altersunabhéngig von
nichtbehinderten Menschen - noch zu Fuf3 zuriickgelegt werden.
Nach der Rechtsprechung gilt als ortsibliche Wegstrecke in diesem Sinne
eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde
zuriickgelegt wird.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsféhigkeit im Straf3en-

verkehr liegt z. B. bei Einschrénkungen des Gehvermégens vor, die

* von den unteren Gliedmafden und/oder von der Lendenwirbelsdule
ausgehen und

e fir sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der unteren Gliedmafen sich auf die Geh-
fahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des Hift, Knie- oder
FuBgelenks in ungiinstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankhei-
ten, kann eine erhebliche Beeintréchtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBBenverkehr ab einem GdB von 40 angenommen werden. (In die-
sem Fall wird ein Ausweis mit dem Merkzeichen ,G" selbstverstandlich
nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB aufgrund zusétzlicher Be-
hinderungen mindestens 50 betrégt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsféhigkeit im StraBen-
verkehr erheblich beeintréchtigt sein (z. B. bei schweren Herzschaden,
dauernder Einschréinkung der Lungenfunktion, hirnorganischen Anféllen,
Zuckerkranken, die unter héaufigen Schocks leiden).

Die Voraussetzung kann auch erfillt sein, wenn die Orientierungsféhig-
keit des behinderten Menschen erheblich gestért ist, z. B. bei sehbe-
hinderten Menschen ab einem GdB von 70, bei Sehbehinderungen, die
einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen
Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhérigkeit
beiderseits, geistige Behinderung).
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~AuBergewdhnlich gehbehindert”

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 46).

Als schwerbehinderte Menschen mit auBergewshnlicher Gehbehinde-
rung sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres
Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit grof3er Anstrengung
auBBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

Dieses Merkzeichen ist nur zuzuerkennen, wenn wegen aufBergewdhn-
licher Behinderung beim Gehen die Fortbewegung auf das Schwerste
eingeschrankt ist; die Beeintréchtigung des Orientierungsvermégens
allein reicht nicht aus.

Hierzu zahlen:

* Querschnittsgel@hmte,

* Doppel-Oberschenkelamputierte,

* Doppel-Unterschenkelamputierte,

* Hiftexartikulierte (behinderte Menschen, denen ein Bein im Hiftge-
lenk entfernt wurde) und

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

* andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsérztlicher
Feststellung auch aufgrund von Erkrankungen dem vorstehend aufge-
fihrten Personenkreis gleichzustellen sind. Eine solche Gleichstellung
rechtfertigen beispielsweise Herzschaden oder Krankheiten der At-
mungsorgane, sofern die Einschrénkungen der Herzleistung oder Lun-
genfunktion fir sich allein einen GdB von wenigstens 80 bedingen.

Das Versorgungsamt erkennt dieses Merkzeichen nur dem Antragsteller zy,

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 Fortbewegungsfahigkeit erheblich
dadurch eingeschrénkt ist, weil er innerhalb kirzester Zeit auf eine
Toilette angewiesen ist,

* wenn der Antragsteller an einer erheblichen Versteifung des Hiftge-
lenks und deform verheiltem Bruch des Oberschenkels leidet, sodass
er deshalb auf éffentlichen Parkplétzen mit Gblichen Abmessungen
seine Pkw-Tir nicht vollstandig éffnen kann.
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.~ Auf standige Begleitung bei Benutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln angewiesen”

Eintragung im Ausweis

Merkzeichen

* erfolgt allerdings nur, wenn zudem eine erhebliche oder auf3erge-
wdhnliche Gehbehinderung festgestellt ist - (siehe Seite 45).

Standige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen notwendig, die

* infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fir sich oder
andere bei Benutzung von éffentlichen Verkehrsmitteln regelméafig
auf fremde Hilfe angewiesen sind, d. h. beim Ein- und Aussteigen oder
wdhrend der Fahrt des Verkehrsmittels regelméfig fremde Hilfe be-
nétigen oder

* Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z. B. bei Sehbe-
hinderung, geistiger Behinderung) in Anspruch nehmen.

Die Notwendigkeit stéindiger Begleitung wird stets angenommen bei

* Querschnittsgelédhmten

* Ohnhandern

* Blinden und

* erheblich sehbehinderten, hochgradig hérbehinderten, geistig be-
hinderten Menschen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr anzu-
nehmen ist (siche Seiten 20 und 21).

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

»Hilflos”

Eintragung im Ausweis
Merkzeichen E’

Als hilflos ist ein Mensch anzusehen, der infolge seiner Behinderung nicht
nur voribergehend (also mehr als 6 Monate) fir eine Reihe von héufig
und regelmé&fBig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung seiner
persdnlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd

bedarf.
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Haufig und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung
der persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbeson-
dere An-und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Verrichten der
Notdurft. AuBerdem sind notwendige kérperliche Bewegung, geistige
Anregung und Méglichkeiten zur Kommunikation zu bericksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelméafig wie-
derkehrenden Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist dann der Fall,
wenn die Hilfe davernd fiir zahlreiche Verrichtungen, die h&ufig und
regelmdBig wiederkehren, benétigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst
wenn sie lebensnotwendig sind und im téglichen Lebensablauf wieder-
holt vorgenommen werden, geniigen nicht (z. B. Hilfe beim Anziehen

einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Begleitung bei Reisen und Spa-
ziergdangen, Hilfe im StraBBenverkehr, einfache Wund- oder Heilbehand-
lung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung).
Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zusammen-
héngen (z. B. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung), missen

aufBer Betracht bleiben. Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht, ist da-
mit eine Frage des Tatbestandes, die nicht allein nach dem medizinischen
Befund beurteilt werden kann; diese Frage ist vielmehr unter Beriicksich-

tigung aller in Betracht kommenden Umsténde des einzelnen Falles zu
entscheiden, wobei auch von Bedeutung sein kann, welche Belastungen
dem behinderten Menschen nach Art und Ausdehnung seiner Behinde-
rung zugemutet werden dirfen.

Bei einer Reihe schwerer Beeintréchtigungen, die aufgrund ihrer Art
und besonderen Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem
Umfang erfordern, kann im Allgemeinen ohne néhere Prifung Hilflosig-
keit angenommen werden. Dies gilt stets bei Blindheit und hochgradi-
ger Sehbehinderung. Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist
ein Mensch, dessen Sehschérfe auf keinem Auge und auch nicht bei
beidaugiger Prisfung mehr als 1/20 betrégt oder wenn andere hinsicht-
lich des Schweregrades gleichzuachtende Stérungen der Sehfunktion
vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Einschrénkung des Sehvermégens
einen GdB von 100 bedingt und noch nicht Blindheit vorliegt.

* Querschnittsléhmung und andere Beeintréichtigungen, die auf Dauer
und sténdig - auch innerhalb des Wohnraums - die Nutzung eines
Rollstuhls erfordern, in der Regel auch bei
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* Hirnsch&den, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psychosen,
wenn diese Behinderung allein einen GdB von 100 bedingt,

* Verlust von zwei oder mehr Gliedmaflen;
Ausnahme: bei Unterschenkelamputation beiderseits wird im Einzelfall
geprift, ob Hilflosigkeit gegeben ist (als Verlust einer Gliedmafe gilt
der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des ganzen Fuf3es).

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

Bei Kindern ist stets nur der Teil der Hilfsbedirftigkeit zu beriicksichtigen,
der wegen der Behinderung den Umfang der Hilfsbedirftigkeit eines
gesunden gleichaltrigen Kindes Uberschreitet.

Die Feststellungen der Pflegekassen iiber das Vorliegen von Pflegebe-
dirftigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz fishren nicht automatisch
zur Feststellung von , Hilflosigkeit”. Nach dem Rundschreiben des BMA
vom 16. 7. 1997 - VI 5-:55463-3/1 (55492) bestehen jedoch bei sach-
gerechter Feststellung von Schwerstpflegebediirftigkeit - Pflegebedirf-
tigkeit der Stufe 11l - nach § 15 SGB Xl oder entsprechender Vor-
schriften keine Bedenken, auch die gesundheitlichen Voraussetzungen
fir die Annahme von Hilflosigkeit im Sinne von § 33b EStG zu bejahen.

Fir die Félle, in denen nach den genannten Vorschriften eine geringere
Stufe der Pflegebedirftigkeit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine ei-
genstandige Prisfung von Hilflosigkeit erforderlich.

»Blind”

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstandig verloren hat. Als

blind ist auch ein Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf dem bes-
seren Auge nicht mehr als 1/50 betrégt oder bei dem eine dem Schwe-
regrad dieser Sehscharfe gleichzuachtende, nicht nur vorilbergehende
Stérung des Sehvermégens vorliegt.

Mit Urteil vom 27. 2. 1992 - 5 C 48.88 - hat das Bundesverwaltungs-
gericht entschieden, dass Entscheidungen der Versorgungsémter nach
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§ 69 Abs. 1 und 4 SGB IX (ehemals § 4 Abs. 1 und 4 Schwerbehinder-
tengesetz) Statusentscheidungen sind bezogen auf die Priifung inhalts-
gleicher Tatbestandsvoraussetzungen fiir in anderen Gesetzen geregelte
Vergiinstigungen bzw. Nachteilsausgleiche.

,Gehorlos”

Eintfragung im Ausweis:

Merkzeichen

Gehorlos sind hérbehinderte Menschen, bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sowie hérbehinderte Menschen mit einer an Taubheit grenzen-
den Schwerhérigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachsté-
rungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer Wortschatz) vor-
liegen. Das sind in der Regel hérbehinderte Menschen, bei denen die
an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit angeboren oder in der Kindheit
erworben worden ist.

»Stdndig gehindert, an éffentlichen Veranstaltungen jeder Art
teilzunehmen”

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

Die Befreiung von der Rundfunkgebishrenpflicht ist in Léinderverordnun-
gen geregelt.

Als Anspruchsberechtigte werden in allen Verordnungen neben an-
deren Personenkreisen folgende behinderte Menschen genannt:

a) ,Blinde oder nicht nur voribergehend wesentlich sehbehinderte Men-
schen mit einem GdB von wenigstens 60 allein wegen der Sehbehin-
derung;

b) Hérgesch&adigte Menschen, die gehérlos sind oder denen eine aus-
reichende Verstandigung tber das Gehér auch mit Hérhilfen nicht
moglich ist;

c) Behinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen
ihres Leidens an &ffentlichen Veranstaltungen sténdig nicht teilnehmen
kénnen.”
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Diese gesundheitlichen Voraussetzungen sind nach landesrechtlichen
Vorschriften und ergénzender Rechtsprechung immer erfillt bei:

a) Blinden oder nicht nur voribergehend wesentlich sehbehinderten Men-
schen mit einem GdB von wenigsten 60 allein wegen der Sehbehin-
derung.

b) Hérgeschadigten Menschen, die gehérlos sind oder denen eine aus-
reichende Verstandigung Uber das Gehér auch mit Hérhilfen nicht
moglich ist. Letzteres ist dann nicht méglich, wenn an beiden Ohren
mindestens eine hochgradige kombinierte Schwerhdrigkeit oder hoch-
gradige Innenohrschwerhérigkeit vorliegt und hierfir ein GdB von
wenigstens 50 anzusetzen ist. Bei reinen Schallleitungsschwerhérig-
keiten sind die gesundheitlichen Voraussetzungen im Allgemeinen nicht
erfillt, da in diesen Féllen bei Benutzung von Hérhilfen eine ausrei-
chende Verstandigung maglich ist.

c) Behinderten Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen
ihres Leidens an &ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen
kénnen. Hierzu gehéren:

- Behinderte Menschen, bei denen schwere Bewegungsstérungen -
auch durch innere Leiden (schwere Herzleistungsschwache, schwe-
re Lungenfunktionsstérung) - bestehen und die deshalb auf Dauer
selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit technischen Hilfsmit-
teln (z. B. Rollstuhl) &ffentliche Veranstaltungen in zumutbarer Weise
nicht besuchen kénnen.

- Behinderte Menschen, die durch ihre Behinderung auf ihre Umge-
bung unzumutbar abstoBend oder stérend wirken (z. B. durch Ent-
stellung, Geruchsbeldstigung bei unzureichend verschlieBbarem Anus
praeter, héufige hirnorganische Anfélle, grobe unwillkirliche Kopf-
und GliedmaBBenbewegungen bei Spastikern, laute Atemgerdusche,
wie sie etwa bei Asthmaanfallen und Tracheotomie vorkommen
kénnen).

— Behinderte Menschen mit - nicht nur voribergehend - ansteckungs-
fahiger Lungentuberkulose.

— Behinderte Menschen nach Organtransplantation, wenn iber einen
Zeitraum von einem halben Jahr hinaus die Therapie mit immunsup-
pressiven Medikamenten in einer so hohen Dosierung erfolgt, dass
dem Betroffenen auferlegt wird, alle Menschenansammlungen zu
meiden. Nachprifungen sind in kurzen Zeitabstédnden erforderlich.
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— Geistig oder seelisch behinderte Menschen, bei denen befirchtet
werden muss, dass sie beim Besuch &ffentlicher Veranstaltungen
durch motorische Unruhe, lautes Sprechen oder aggressives Ver-
halten stéren.

Das Bundessozialgericht hat in seinem Urteil vom 28. 6. 2000 - B9SB
2/00 R - festgestellt, dass das Merkzeichen RF auch Demjenigen zu-
zuerkennen ist, der wegen einer psychischen Stérung stéindig an ffent-
lichen Veranstaltungen nicht teilnehmen kann.

Die behinderten Menschen miissen allgemein von &ffentlichen Zusam-
menkiinften ausgeschlossen sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme
an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen verbietet.
Behinderte Menschen, die noch in nennenswertem Umfang an &ffentli-
chen Veranstaltungen teilnehmen kénnen, erfillen die Voraussetzungen
nicht. Die Berufstatigkeit eines behinderten Menschen ist in der Regel ein
Indiz dafir, dass 8ffentliche Veranstaltungen - zumindest gelegentlich -
besucht werden kénnen, es sei denn, dass eine der vorgenannten Be-
hinderungen vorliegt, die bei Menschenansammlungen zu unzumutbaren
Belastungen fir die Umgebung oder fir den Betroffenen fihrt.

»Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungs-
folgen im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/Bundesentsché-
digungsgesetzes die Unterbringung in der 1. Wagenklasse”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse mit dem
Fahrausweis der 2. Wagenklasse erfillen ausschlieBlich Schwerkriegs-
beschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschddigungsgesetzes
(BEG) mit einer Minderung der Erwerbsf&higkeit (MdE) um wenigstens
70 v. H., wenn der auf den erkannten Sch&digungsfolgen beruhende
kérperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten standig die Unterbringung in
der 1. Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschédigten Empfén-
gern der drei héchsten Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden, kriegs-
beschadigten Ohnhéndern und kriegsbeschadigten Querschnittsgelahm-
ten wird das Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.
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Zu Randnummer

Sollten Sie wiinschen, das dieser SGB IX-Antrag gleichzeitig auch als
Antrag nach dem Thirringer Blindengeldgesetz gelten soll, kreuzen Sie
bitte ,ja” an. Der Vordruck fir die Beantragung des Blindengeldes wird
lhnen dann zugesandt. Fir die Feststellung nach beiden Gesetzen gilt
dann das Eingangsdatum fir den SGB IX-Antrag im Versorgungsamt.

Zu Randnummer @

Sofern der Antragsteller wegen einer Gesundheitsstérung, die er als
Behinderung anerkannt haben méchte, in einem Krankenhaus behan-
delt wurde, so muss er hier den Namen und die Anschrift des Kranken-
hauses, die Station sowie die Behandlungszeit und die Gesundheitssté-
rung angeben, wegen der die Behandlung stattgefunden hat.

Das Versorgungsamt kann bei den Krankenh&usern evil. wichtige Unterla-
gen anfordern, die zu einer schnelleren Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch ohne zusétzliche Untersuchung fihren kénnen.

Gleiches gilt, sofern in den letzten 5 Jahren Rehabilitationsverfahren/
Kuren durchgefihrt worden sind. Auch in diesen Féllen sollte auf3er der
Behandlungszeit auch der Name und die Anschrift der Klinik, des Kos-
tentrdgers sowie dessen Aktenzeichen angegeben werden. Die Angaben
sind dem Einberufungsbescheid zur Rehabilitationsmafinahme/Kur zu
entnehmen.

Falls dem Antragsteller érztliche Berichte Gber Krankenhausbehandlun-
gen und Klinikaufenthalte oder Behandlungen bei den angegebenen Arz-
ten vorliegen, sollte er diese in Kopie dem Antrag beifigen; dadurch kann
die Bearbeitungszeit beim Versorgungsamt erheblich abgekirzt werden.

Zu Randnummer @

Hier sind die Namen und Anschriften der behandelnden Arzte anzuge-
ben, die die im Antragsvordruck genannten Gesundheitsstérungen in den
letzten 5 Jahren behandelt haben.

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkirzt werden, wenn
der Antragsteller in seinen Handen befindliche Unterlagen ber seine
geltend gemachten Gesundheitsstérungen dem Antrag beifigt, bei sei-
nem Hausarzt gezielt nachfragt, ob dort Befunde sémtlicher von ihm im
Antragsvordruck angegebener Fachdrzte vorliegen.
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Gleiches gilt auch fiir Krankenhaus- und Reha-/Kurentlassungsberichte.
Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt Gber die Antrag-
stellung beim Versorgungsamt unterrichten und ihn darauf aufmerksam
machen, dass das Versorgungsamt wahrscheinlich bei ihm Auskiinfte tber
seinen Gesundheitszustand einholen wird. Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie
der Antrdge an das Versorgungsamt zu iibergeben. Dabei sollte der Arzt
darum gebeten werden, dass er in seiner Antwort an das Versorgungs-
amt dann nicht nur auf die Diagnose der Gesundheitsstérung eingeht,
sondern méglichst genau auch die Auswirkungen beschreibt; denn

insbesondere davon héngt ab, wie hoch das Versorgungsamt den Grad
der Behinderung (GdB) fests’rellt Wenn der Antragsteller sich von seinen
Arzten arztliche Bescheinigungen zur Vorlage beim Versorgungsamt ge-

ben lasst, muss er diese im Regelfall selbst bezahlen (dadurch kann al-

lerdings evil. die Bearbeitungszeit des Versorgungsamtes verkirzt werden).
Auskinfte, die das Versorgungsamt von Arzten iber Gesundheitsstérun-
gen einholt, sind fir den Antragsteller kostenfrei.

Zu Randnummer @

Damit das Versorgungsamt die Behinderung tberhaupt feststellen kann,
ist es erforderlich, dass die angegebenen Arzte, Krankenanstalten und
Behérden von der Schweigepflicht gegeniiber dem Versorgungsamt
entbunden werden.

Dem Antrag muss dann ggf. auch noch ein Lichtbild beigefigt werden und
auf keinen Fall darf unter Antragsort und Antragsdatum die Unterschrift
oder die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters vergessen werden.

Merksétze fir das Feststellungsverfahren:

* Immer nur vollstdndig ausgefillte Antrage stellen, sémtliche Ge-
sundheitsstdrungen, die geltend gemacht werden sollen, benennen.

* Einzelne Gesundheitsstérungen nummerieren, damit gepriift wer-
den kann, ob alle Angaben im Bescheid beriicksichtigt wurden.

* Antrag kopieren (fir die eigene Akte und zum Gespréch mit den
im Antrag genannten Arzten).

» Gegebenenfalls Arbeitgeber iiber die Antragstellung informieren
(z. B. zur Sicherung des Anspruchs auf Zusatzurlaub).
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Feststellung der Behinderung und des Grades
der Behinderung (Verfahren beim Versorgungsamt)

Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der
Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Aus-
stellung eines Ausweises beim zustandigen Versorgungsamt eingegan-
gen ist, erhélt der Antragsteller von dort eine individuelle, schriftliche
Eingangsbestéatigung:

_\//\ FREISTAAT THURINGEN

Versorgungsamt

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort angeben)
Bearbeiter/in

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet: ww. thueringen.de/lasf

Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Datum

Feststellungsverfahren
nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

- Antragseingangsbestéatigung -

Sehr geehrte .........cccce.... s

Ihr Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft vom ............. istam ...........
eingegangen und wird unter dem oben stehenden Aktenzeichen gefiihrt, das bei allen
Zuschriften angegeben werden muss.

Die Bearbeitung ist jedoch von der Anzahl der bereits vorliegenden Antrage und der
notwendigen medizinischen Sachaufklarung abhangig.

Sollte sich aus diesen Griinden eine langere Bearbeitungszeit ergeben, werden Sie hierfir

um Verstandnis gebeten. Eventuell von lhnen eingereichte Unterlagen erhalten Sie nach
Auswertung mit Dank zurtick.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Versorgungsamt
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Bevor dem behinderten Menschen ein Nachweis (Ausweis) iiber 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
voribergehender Beeintréchtigungen der Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft, die auf einem regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder see-
lischen Zustand beruhen. Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fir
das Lebensalter typischen abweicht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein
Zeitraum von mehr als 6 Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wech-
selseitigen Beziehungen nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100
festgestellt.

Dabei werden einzelne Beeintrachtigungen nur beriicksichtigt, wenn sie
fir sich allein einen GdB von mindestens 10 ausmachen wirden. Der
Begriff ,GdB” bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in al-
len Lebensbereichen und nicht nur auf Einschréankungen im allgemeinen
Erwerbsleben.

Der GdB ist ein Maf3 fir die Auswirkungen eines Mangels an kérperli-
chem, geistigem oder seelischem Vermégen. Grundsétzlich ist der GdB
unabhéngig vom ausgeiibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen.

Aus der Héhe des GdB kann nicht auf das Ausmaf3 der beruflichen Leis-

tungsféhigkeit geschlossen werden. Der Antragsteller, dem ein GdB von

100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange nicht berufs- oder erwerbs-

unfdhig im Sinne der Rentenversicherung sein. Sofern ein solcher GdB

bei dem antragstellenden behinderten Menschen nicht bereits in einem

friher erteilten giltigen Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichts-

entscheidung festgestellt worden ist, erfolgt die Feststellung vom Versor-

gungsamt nach Beiziehung von

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

* Gutachten, die fir die Trager der Sozialversicherung, fir die Arbeits-
verwaltung oder fir Gerichte erstellt worden sind,

* Unterlagen von Krankenhé&usern, Kuranstalten, speziellen Rehabili-
tationseinrichtungen oder anderen Kliniken,

* Vorgdngen, die bei Gesundheitsémtern, Integrationsémtern oder bei
anderen arztlichen Diensten (z. B. vertrauensérzilichen, personal- oder
betriebsdrzilichen Diensten) entstanden sind.
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Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem Antrag ein-
gereicht hat und ohne solche Unterlagen eine abschlielende Feststellung
der Behinderung durch den érztlichen Dienst des Versorgungsamtes nicht
méglich ist, werden érztliche Auskinfte und Unterlagen angefordert:

_\/A FREISTAAT THURINGEN

Versorgungsamt

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort angeben)
Bearbeiter/in

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet: ww. thueringen.de/lasf

Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Datum

Behinderung gem. SGB IX / Schadigungsfolgen gem. SER
flir Herrn/Frau

Geb.-Datum: Behandlungszeitraum:

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

mit Bezug auf das ,,MERKBLATT fiir &rztliche Befundberichte* bitten wir Sie um einen ausfihrlichen
Bericht zu den geltend gemachten Behinderungen bzw. geltend gemachten Schadigungsfolgen. Eine
Einwilligungserklarung zur Einholung von Befundberichten ist beim Versorgungsamt mit umseitig
aufgefiihrten Text hinterlegt.

Geltend gemachte Behinderungen/Schadigungsfolgen:

Mit freundlichen GriiBen

im Auftrag
Kostenanforderung/RNr.: Arzt-Nr.:
niedergelassener Arzt D erméchtigter Arzt I:, Befundanforderungs-Nr.:
X Praxisstempel/Dat./Unterschrift
Befundbericht EUR
zzgl. Umsatzsteuer EUR
Zwischensumme EUR
E"“t’kﬁp'f” - ESS Vermerk des Versorgungsamtes
Gzrsgr:ls ey  EWR anerkannter Rechnungsbetrag
Bankverbindung: =R
Konto-Nr.:
Bankleitzahl:
Datum / Unterschrift

33

o m - ncCc<



Die vom Antragsteller unterschriebene und im Versorgungsamt vorliegende Einwilligungserkla-
rung lautet wie folgt:

Lich erklare mich damit einverstanden, dass das Versorgungsamt die fir die Feststellung erforderlichen
Auskiinfte einholt und die tiber mich bei den im Antrag bzw. im weiteren Verfahren von mir benannten
Arzten und Krankenanstalten sowie bei Behdrden, Sozialleistungstrégern und gleichgestellten Stellen
gefuihrten medizinischen Unterlagen (auch soweit sie von anderen Arzten oder Stellen erstellt worden
sind), insbesondere Entlassungsberichte/Zwischenberichte, Befundberichte, Réntgenbilder, in dem
Umfang zur Einsicht beizieht, wie diese Aufschluss liber die bei mir vorliegenden Behinderungen geben
kénnen.

Diese Erklarung erstreckt sich, soweit ich meinen Antrag nicht eingeschréankt habe, auch auf Unterla-
gen Uber psychiatrische, psychoanalytische und psychotherapeutische Untersuchungen/ Be-
handlungen.

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

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

2. Vorgeschichte und Klagen:

3.Zuletztam .............. erhobene Befunde:

4. Folgende Behinderungen (Gesundheitsstérungen) liegen vor:

Blutdruckwerte (Verlaufswerte), Laborwerte (Verlaufswerte), EKG - Befunde, Réntgenbefunde, Spiro-
metrie, weitere Befunde sind ggf. anliegend mitzuschicken.
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Das Versorgungsamt sorgt dafir, dass hinsichtlich der beigezogenen
arztlichen Unterlagen das érztliche Berufsgeheimnis und die daten-
schutzrechtlichen Vorschriften beachtet werden. Leihweise iberlassene
Unterlagen werden an die abgebenden Stellen so schnell wie méglich
zuriickgesandt. Erfahrungsgemaf schicken manche Arzte dem Versor-
gungsamt nur sehr zégernd Unterlagen. Es ist deshalb sinnvoll, sich als
Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Hausarzt/ Facharzt
usw. zu erkundigen, ob das Versorgungsamt bereits dort angefragt hat
und ob arztliche Unterlagen bereits bersandt worden sind.

Wenn alle erforderlichen &rztlichen Unterlagen vorliegen, prisft das
Versorgungsamt, ob sie geeignet sind, ein Gesamtbild des kérperlichen
und psychischen Zustandes des Antragstellers zu vermitteln. In Einzel-
fallen kann zur Feststellung der Gesundheitsstérungen eine érztliche
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 Menschen vorliegenden
Gesundheitsstérungen von Amts wegen im Rahmen der abgegebenen
Einverstandniserklérung.

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorliegen, be-
zeichnet der @rztliche Dienst des Versorgungsamtes die Behinderung.
Diese Bezeichnung ist Grundlage fir den Feststellungsbescheid, den
der Antragsteller vom Versorgungsamt erhalt. Darin soll vor allem die
funktionelle und/oder anatomische Verénderung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch
belasten oder blof3stellen kénnen, werden dabei vermieden. Bezeich-
nungen wie ,Entstellung”, ,alkoholische Fettleber” oder ,Raucherbron-

chitis” 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 &rzt-
liche Dienst des Versorgungsamtes muss in einer gutachtlichen Stellung-
nahme im Verwaltungsverfahren fir die festgestellten Gesundheitssts-
rungen den GdB fir jedes Funktionssystem gesondert angeben. Liegen

mehrere Beeintréchtigungen vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres
Schweregrades aufgefihrt werden.
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Die Bezeichnung der Behinderung und die Angabe des GdB erfolgen
nach den vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung heraus-
gegebenen, ,, Anhaltspunkten fir die érztliche Gutachtertétigkeit
im sozialen Entsch&digungsrecht und nach dem Schwerbehinder-
tenrecht 2004” (AHP). “. In diesen Anhaltspunkten ist auch eine Be-
wertungstabelle enthalten (siehe Anlage C).

Die AHP werden als Ergebnis eines Konsultationsverfahrens zwischen
den fir das soziale Entsch&digungsrecht und Schwerbehindertenrecht
zustdndigen Ministerien, den Verbanden, Arbeitsgemeinschaften und
Selbsthilfegruppen der Betroffenen und Medizinern herausgegeben und
verdffentlicht. Bei den AHP handelt es sich nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, die vom Bundesverfassungsgericht bestétigt wur-
de, um ein antizipiertes Sachversténdigengutachten, das den aktuellen
Wissens- und Erkenntnisstand der herrschenden medizinischen Lehrmei-
nung wiedergibt. Als einleuchtendes, abgewogenes und in sich geschlos-
senes Beurteilungsgefige ermdglichen die AHP der Versorgungsverwal-
tung und den Gerichten, unter Wahrung des allgemeinen Gleichheits-
satzes den zutreffenden MdE/GdB-Grad fiir eine Sch&digungsfolge
oder Behinderung zu bestimmen.

Im Interesse der nach Artikel 3 Grundgesetz gebotenen gleichmaBigen
Behandlung der Betroffenen entfalten die AHP wegen des fehlenden
Normgefiiges in der Verwaltungspraxis norméhnliche Wirkung und sind
von den Gerichten wie untergesetzliche Normen anzuwenden.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fir alle Beeintrachtigungen dir-
fen die einzelnen GdB-Werte nicht addiert werden. Maf3gebend sind

die Auswirkungen der einzelnen Beeintréchtigungen in ihrer Gesamt-
heit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zuein-
ander.

Dabei ist zu beachten,

* wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beeintréchtigungen vonein-
ander unabhangig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes (Ab-
hangigkeit von Injektions- und Diéteinnahmeterminen) mit einer Hérbe-
hinderung und einer Gehbehinderung ist der behinderte Mensch in drei
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verschiedenen Bereichen des téglichen Lebens betroffen, wobei jeder
Bereich, der Schwere der einzelnen Gesundheitsstérung entsprechend,
bei der Gesamt-Beurteilung zu beachten ist.

* ob sich eine Beeintrdchtigung auf eine andere besonders nachhaltig
auswirkt.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Beeintréchtigungen an paarigen
GliedmaBen oder Organen - also z. B. an beiden Armen oder beiden
Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen - vorliegen.

* wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen Uberschneiden.
Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer Leistungsbeeintréch-
tigung liegen ein Lungenemphysem und ein leichter Schaden an einem
FuB vor. Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsféhigkeit wird schon
durch den Herzschaden sehr eingeschrénkt, sodass sich die anderen
beiden Gesundheitsschéden nur noch wenig auswirken kénnen.

* dass das Ausmaf3 einer Beeintréichtigung durch hinzutretende Ge-
sundheitsstérungen oft gar nicht verstéarkt wird.
Beispiel: Perondusl&hmung und Versteifung des FuBgelenks in ginsti-
ger Stellung an demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstérungen mit einem Behinderungsgrad von we-
niger als 20 kénnen nur im Rahmen des Gesamt-GdB bericksichtigt
werden.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB wird in der Regel von der Behin-
derung ausgegangen, die den héchsten Einzel-Grad der Behinderung
bedingt. Dann wird im Hinblick auf alle weiteren Behinderungen ge-
prift, ob und inwieweit hierdurch das Ausmaf3 der Behinderung gréfer
wird, ob also wegen der weiteren Behinderungen dem ersten GdB 10
oder mehr Punkte hinzuzufigen sind, um der Gesamtbehinderung ge-
recht zu werden.

Die fir die &rztliche Begutachtung geltenden , Anhaltspunkte fir die &rzt-
liche Gutachtertétigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht” weisen ausdriicklich darauf hin, dass Rechen-
methoden fir die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung ungeeig-
net sind. Das hat auch das Bundessozialgericht bestéatigt. Daher kann
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es nur eine anndhernde unverbindliche Orientierungshilfe sein, wenn
Schwerbehindertenvertretungen der schwerbehinderten Menschen fol-
gendermaBen schatzen: Bei der Bildung eines Gesamt GdB wird die am
schwersten beeintréchtigende Behinderung entsprechend der Tabelle
bewertet, die dann folgende Behinderung wird nur noch mit dem halben
Tabellenwert addiert, die dritte Behinderung nur noch mit 1/3 usw. Diese
Feststellung kommt den Ergebnissen im Feststellungsbescheid héufig nahe.

SchlieBBlich wird der &rztliche Dienst des Versorgungsamtes beurteilen,
ob und wann von Amts wegen (Seite 69) eine Nachpriifung des Be-
fundes erfolgen soll und auf welche Gesundheitsstérung sich die Nach-
untersuchung beziehen soll. Bei einigen Gesundheitsstérungen (z. B.
bésartige Geschwulst, Transplantationen innerer Organe) wird dabei
die Zeit einer Heilungsbewdhrung beriicksichtigt.

Der versorgungsdrziliche Dienst prisft auch, ob und ggf. welche gesund-
heitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
vorliegen. Mindestvoraussetzungen gibt es nur fir einzelne Nachteils-
ausgleiche, nicht aber fir Kombinationsfélle. Liegen die Mindestvoraus-
setzungen im Einzelfall nicht vor, so wird jeder Fall individuell geprift .
Der Antragsteller hat das Recht, die versorgungsérztlichen Beurteilun-

gen und ibrigen Unterlagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht
beantragen.

Mindestvoraussetzungen
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Bescheid iber die Feststellung einer Behinderung, des Grades
der Behinderung (GdB) und der gesundheitlichen Merkmale fir
die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen Begutachtung und Uberprisfung der sons-
tigen Voraussetzungen nach dem SGB IX (rechtmé&fig wohnen, sich

gewdhnlich aufhalten oder arbeiten im Geltungsbereich des Gesetzes)
erteilt das Versorgungsamt dem Antragsteller einen Feststellungsbescheid,
wenn der (Gesamt-)GdB mindestens 20 betrégt. Dieser Bescheid ent-
halt neben der Anschrift des behinderten Menschen und sonstigen Anga-
ben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern mehrere Beein-
tréchtigungen nebeneinander festgestellt worden sind, ist dem Bescheid

lediglich der Gesamt-GdB zu entnehmen. AuBBerdem wird festgestellt,
welche gesundheitlichen Merkmale fir die Inanspruchnahme von Nach-
teilsausgleichen vorliegen und welcher Ausweis (GdB mindestens 50)
auszustellen ist.

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden aufge-

fohrt.
Der Feststellungsbescheid dient

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

2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern der GdB min-
destens 50 ausmacht (siehe Seite 43).

3. zur Vorlage bei der zustdndigen Agentur fir Arbeit, wenn der GdB
mit 30 oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstel-

lung mit einem schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll
(vgl. Seite 74).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen.
Die Versorgungsverwaltung erteilt keinen Feststellungsbescheid nach

Formblatt, sondern ausschlieBlich maschinelle Feststellungsbeschei-
de. Diese vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf die individuellen

Verhdltnisse des Einzelfalles abgestellt.
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_\/ FREISTAAT THURINGEN

Versorgungsamt

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort angeben)

Bearbeiter(in)

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Internet: www.thueringen.de/lasf

Datum

abges. am:

Bescheid
nach § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
- Rehabilitation und Teil inderter -
(SGB IX)

Sehrgeehrte .........cooceveiiinnnen. s
auf lhren Antrag vom ............... , eingegangen am ............... , ergeht folgender Bescheid:
Entscheidung
Es wird festgestellt:
Der Grad der Behinderung (GdB) betragt ................. (inWorten: ........ccccoveeniennen. )

Sie erflllen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Merkzeichen ........................

Die getroffene Feststellung gilt mit Wirkung ab dem ............c..ooiiiiiiiiiiiins
Begriindung

Der vorgenannten Feststellung liegen folgende Behinderungen zugrunde:
.................................................................. in Heilungsbewéahrung

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Merkzeichen erfillen Sie nicht.

Ausweis

Ein Schwerbehindertenausweis nach § 69 Absatz 5 SGB IX wird Ihnen vom o. g. Versorgungsamt
ausgehandigt oder Ubersandt, sobald Sie ein auf lhre Kosten beschafftes Passbild neueren Datums
eingereicht haben, auf dessen Riickseite lhr Aktenzeichen und Name stehen.
Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch erho-
ben werden.

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei dem Versorgungsamt ...............ccocovvenans
zu erheben.
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Hinweise

Dieser Bescheid bzw. der Schwerbehindertenausweis nach § 69 Absatz 5 SGB IX dient als
Nachweis der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme eines Pauschbetrages nach § 33 b
des Einkommenssteuergesetzes gegenliber dem Finanzamt.

Sie sind verpflichtet, dem vorgenannten Versorgungsamt unverzuglich Mitteilung zu machen,
wenn in den flr die getroffene Entscheidung maBgebenden Voraussetzungen eine Anderung
eingetreten ist.

Dies trifft insbesondere zu bei:

wesentlicher Besserung oder Wegfall einer Behinderung,

¢ Neufeststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen der vorstehend genannten
Behinderungen durch Bescheid einer zustandigen Dienststelle,

e Verlust der deutschen Staatsangehorigkeit,

e Entziehung der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis,

e Verlagerung des Wohnsitzes oder gewohnlichen Aufenthaltes auBerhalb der

Bundesrepublik Deutschland.

Erlduterung zum Begriff ,Heilungsbewadhrung*

Um eine Gleichbehandlung behinderter Menschen sicher zu stellen, hat der Bundesminister
fur Arbeit und Sozialordnung ,Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht” unter maBgeblicher Mitwirkung
medizinischer Sachverstandiger herausgegeben.

In diesen Richtlinien ist im ,Allgemeinen Teil“ und in der ,,GdB/MdE-Tabelle“ bei bestimmten
Krankheiten von einer ,,Heilungsbewahrung“ die Rede.

Dieser Begriff wird im Zusammenhang mit einem Verwaltungsakt (Bescheid) verwendet, bei
dem der Grad der Behinderung (GdB) - im Stadium der Heilungsbewahrung, also fir einen
festgelegten Zeitraum — hoher eingeschatzt wird, als es dem tatséchlichen Zustand entspricht.

Nach der Behandlung bestimmter Krankheiten mit ungewissem Heilungsverlauf ist bei der Be-
messung des GdB eine Heilungsbewahrung im Sinne einer Bewahrungszeit zu beriicksich-
tigen. Im Allgemeinen sind das Krankheiten, die zu Rezidiven (Ruckfall, Wiederkehr) neigen.
Fur diesen Zeitraum, der entsprechend der erwéhnten Anhaltspunkte nach Jahren festgelegt
ist, wird der GdB hoher festgeschrieben, als er sich nach den tatséchlich vorliegenden Funk-
tionseinschrankungen bzw. dem Organschaden ergeben hétte. Dies geschieht, um eine Sta-
bilisierung des Gesundheitszustandes abzuwarten bzw. um das erhdhte Riickfallrisiko in Form
eines hoheren GdB zu berlicksichtigen.

Ist nach Ablauf der Heilungsbewahrung bzw. bis zur erfolgten Nachuntersuchung eine ent-
sprechende Stabilisierung eingetreten, liegt in der Regel eine Anderung der Situation vor, ohne
dass eine Besserung des Gesundheitszustandes nachweisbar sein muss.

Diese wesentliche Anderung der Verhiltnisse im Sinne des § 48 SGB X berechtigt die Verwal-
tung zu einer neuen Entscheidung Uber die Héhe des Grades der Behinderung. Dies gilt auch
bei gleichbleibenden Beschwerden und unverdandertem Allgemeinzustand.

Ihre Heilungsbewé&hrung betragt ......... Jahre.

Nachuntersuchungsfrist: ...

Mit freundlichen GriiBen
im Auftrag

Anlagen: ,Zusétzliche Information tUber Nachteilsausgleiche®
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Einen Ablehnungsbescheid erhélt der Antragsteller, wenn der (Gesamt-)
GdB unter 20 liegt:

_\//\ FREISTAAT THURINGEN

Versorgungsamt

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort angeben)

Telefon
Telefax

als Bevollmé&chtigter /
gesetzlicher Vertreter

Datum
Bescheid
nach § 69 des Buches
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
(SGB IX)
Auf Ihren Antrag vom ................... , eingegangen am .................... , ergeht folgender Bescheid:

Entscheidung

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

Begriindung

Nach § 69 Abs. 1 SGB IX i. V. m. § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz ist eine Behinde-
rung im Sinne dieses Gesetzes die kdrperliche und geistige Beeintrachtigung des behinder-
ten Menschen bei der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Die Auswirkungen auf die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach Zehnergraden
abgestuft festgestellt. Voribergehende Behinderungen sind nicht festzustellen.

Als vorubergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten.

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

Die von lhnen angegebenen und nachgewiesenen Gesundheitsstérungen:

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

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch
erhoben werden.

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei dem Versorgungsamt ..................... ,
zu erheben.

Hochachtungsvoll
im Auftrag
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, des
Grades der Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die
Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsaus-
gleichen nach dem SGB IX oder nach anderen Vorschriften sind, erhalt
der behinderte Mensch, dessen GdB mindestens 50 betragt, einen Aus-
weis in griner Grundfarbe nach folgendem Muster:

.
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(Ausfertigende Behérde, Unterschrift)
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Grad der Behinderung (GdB): — Der Ausweis ist gliltig ab:

Abweichend hiervon kann mit diesem Ausweis nachgewiesen werden: ...

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

Anderungen in den fiir die Eintragungen maBgebenden Verhaltnissen sind der ausstellenden Behérde unverziiglich mitzutei-
len. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigentum der ausstellenden Behorde bleibt, zum Zwecke der Berichtigung oder
Einziehung vorzulegen, die miBbrauchliche Verwendung ist strafbar.

Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?

Im Ausweis trégt das Versorgungsamt auf der Rickseite folgende
Merkzeichen ein:

Der Ausweisinhaber erfillt die landesrechtlich festgelegten gesundheit-
lichen Voraussetzungen fir die Befreiung von der Rundfunkgebihren-
pflicht und ggf. fir den Sozialtarif fir Verbindungen im T-Net (siehe
Seite 26).

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Wagen-
klasse bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis 2. Klasse liegen vor (siehe
Seite 28).
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Ausweis fir die unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen
Personenverkehr
(Ausweis mit orangefarbenem Fléchenaufdruck/,, Freifahrtausweis”)

Den ,Freifahrtausweis” (linke Seite grin/rechte Seite orange) erhalten

* gehbehinderte Menschen (,G")

* auBergewdhnlich gehbehinderte Menschen (,aG”)

* hilflose Menschen (,H")

* gehdrlose Menschen (,Gl”)

* Versorgungsberechtigte (,Kriegsbeschadigt”, ,VB”, ,EB”), wenn sie
bereits am 1. 10. 1979 freifahrtberechtigt waren und die MdE auf-
grund der Schadigung heute noch mindestens 70 % betragt.

In diesem Ausweis bedeutet das auf der Vorderseite vorgedruckte Merk-
zeichen

,die Notwendigkeit standiger Begleitung ist nachgewiesen”
(siehe Seite 23)

Das Merkzeichen berechtigt die schwerbehinderten Menschen, im
ffentlichen Personenverkehr ohne km-Begrenzung eine Begleitperson
kostenlos mitzunehmen (auch wenn er selbst bezahlen muss).

Auf seiner Riickseite ist im ersten Feld das Merkzeichen

IEI vorgedruckt.

Es bedeutet, dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsf&higkeit im
Straf3enverkehr erheblich beeintréchtigt ist (siehe Seite 20).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

* bei der Lohn- und Einkommensteuer,

* bei ,Freifahrt” oder (wahlweise) bei der Kraftfahrzeugsteuererma-
Bigung und ggfs. noch beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

Wenn die Notwendigkeit standiger Begleitung nicht nachgewiesen ist
oder der schwerbehinderte Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt ist, werden die vorgedruck-
ten Eintragungen im Ausweis vom Versorgungsamt geldscht.
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Auch Gehérlose erhalten den Ausweis mit orangefarbenem Fléchen-
aufdruck (,Freifahrtausweis”). Das vorgedruckte Merkzeichen ,G* auf
der Rickseite des Ausweises wird gestrichen, wenn sie nicht aufgrund
weiterer Beeintrdchtigungen gehbehindert sind. Auf der Ausweisriick-
seite wird auBerdem das Merkzeichen

eingetragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur behinderte Menschen, bei de-
nen Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch hérbehinderte Men-
schen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer versténdliche Laut-
sprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel hér-
behinderte Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwer-
hérigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist. Diese
Gruppen von hérbehinderten Menschen sind auf Kontakte mit in glei-
cher Art behinderten Personen und auf Informationen durch spezielle
Gehérlosendolmetscher angewiesen. Die Benutzung &ffentlicher Ver-
kehrsmittel ist erforderlich, um eine gesellschaftliche Isolierung zu ver-
meiden und um den in ihrer Schulzeit erworbenen Bildungsstand wei-
terentwickeln zu kénnen.

In den ibrigen Feldern kénnen auch andere Merkzeichen eingetragen
werden

Der Ausweisinhaber ist auBergewdhnlich gehbehindert (s. S. 22)

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fiir

* die ,Freifahrt”

o die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung, evil. noch den Beitragsnachlass
in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung und

* die Parkerleichterungen.
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IEI Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 23).

Die Eintragung ist von Bedeutung fir

¢ die Lohn- und Einkommensteuer,

* die Hundesteuer,

* die Berechtigung zur ,Freifahrt” fir schwerbehinderte Menschen und

e die Kraftfahrzeugsteuverbefreiung und den Beitragsnachlass in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung.

Das Merkzeichen begriindet nicht automatisch einen Anspruch auf

Pflegegeld nach dem Bundessozialhilfegesetz, es ist aber bei einer

Entscheidung durch das Sozialamt mit zu beriicksichtigen.

Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 25).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

* bei der Einkommen- und Lohnsteuer,

* bei der Hundesteuer,

* bei der Berechtigung zur ,Freifahrt” fir schwerbehinderte Menschen,

* 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 Thiringer Blin-
dengeldgesetz

Der Ausweisinhaber ist gehérlos (siehe Seiten 26 und 46).
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Sondergruppen:

Auf der Vorderseite des Ausweises tréigt das Versorgungsamt unter dem
Wort ,Schwerbehindertenausweis” die Bezeichnung , Kriegsbesché-
digt” ein, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsféhigkeit (MdE) um wenigstens 50 v. H. Anspruch auf
Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz hat.

Auf der Vorderseite werden folgende Merkzeichen eingetragen:

* wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 v. H. Anspruch auf Versorgung
nach anderen Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes hat oder

* wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des Zusammen-
treffens mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung
der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes™®) oder nach dem
Bundesentschadigungsgesetz in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 v. H.
betragt.

Das Merkzeichen entfdllt, wenn bereits die Bezeichnung ,Kriegsbe-
schadigt” oder das nachfolgende Merkzeichen

eingetragen ist.

* wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 v. H. Entschadigung nach § 28
des Bundesentschadigungsgesetzes erhélt. Sofern dieser behinderte
Mensch gleichzeitig Kriegsbeschadigter ist, wird die Bezeichnung
.Kriegsbeschadigt” eingetragen, es sei denn, der schwerbehinderte
Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens ,EB”.

*) Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz iber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Ge-
setz Uber die Unterhaltshilfe fir Angehérige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutz
beziglich der Impfschéiden, Gesetz iiber die Opfer von Gewalttaten, Strafrechtliches
Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz

48



Giltigkeitsdauver:

Die Giltigkeit des Ausweises wird fir die Dauer von langstens 5 Jahren
vom Monat der Ausstellung an befristet. In den Féllen, in denen eine Neu-
feststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen
Verhéltnissen, die fir die Feststellung maf3gebend gewesen sind, nicht
zu erwarten ist, kann der Ausweis unbefristet ausgestellt werden. Ob
dies vorliegt, ist im Einzelfall mit dem Versorgungsamt abzukléren.

Ausweise fir schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren werden bis
zur Vollendung des 10. Lebensjahres befristet und dann mit einem Licht-
bild versehen.

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

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

Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthalts-
genehmigung/-gestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, wird die
Giiltigkeitsdauer des Ausweises léingstens bis zum Ablauf des Monats
befristet, in dem die Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung oder Arbeits-
erlaubnis ablauft.

Der Ausweis kann héchstens zweimal verléngert werden.

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

Auf der Rickseite des Ausweises wird als Giltigkeitsbeginn im Regelfall
der Tag des Antragseingangs beim Versorgungsamt eingetragen. Sofern
der schwerbehinderte Mensch schon im Antrag ein Interesse begrindet
hat, das Vorliegen der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, einen
anderen Grad der Behinderung oder ein oder mehrere gesundheitliche

49



Merkmale bereits zu einem friheren Zeitpunkt beweisen zu kénnen, wird
zusétzlich das Datum eingetragen, von dem ab die jeweiligen Voraus-
setzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden kénnen.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001 geltenden Recht aus-
gestellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Giltigkeitsdauer giiltig,

es sei denn, er ist einzuziehen. Er kann auch auf Antrag wie bisher ver-
léngert werden.

Gijltigkeitsbeginn
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Beiblatt zum Ausweis

Das Versorgungsamt iibersendet mit dem Feststellungsbescheid und dem
Ausweis mit halbseitigem orangefarbenen Fléchenaufdruck (,Freifahrt-
ausweis”) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweisbeiblattes. Wer
die ,Freifahrt” beantragt hat, erhélt vom Versorgungsamt als Nachweis
seiner Berechtigung zusétzlich ein Beiblatt mit Wertmarke.

Beiblatt zum Ausweis des Versorgungsamtes

Az.: Raum fiir Wertmarke oder
Bescheinigung des Finanzamts

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

S
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1. Bei Merkzeichen ,H” oder ,Bl” im Ausweis braucht der behinderte
Mensch fir die Wertmarke nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung
,Kriegsbesch&digt” und bei Merkzeichen ,VB” oder ,EB” erhélt der
Versorgungsberechtigte die Wertmarke kostenlos, wenn er bereits
am 1. 10. 1979 freifahrtberechtigt war und die MdE aufgrund der
Schadigung heute noch mindestens 70% betragt (oder 50 % und
60 % mit ,G" infolge der Schadigung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte Menschen aus-
gegeben, die Arbeitslosenhilfe, - ab 1. 1. 2005 Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts nach dem zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB Il) - (nicht Arbeitslosengeld), Eingliederungshilfe nach § 418
des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Ill) oder laufende Leis-
tungen der Hilfe zum Lebensunterhalt (nach Abschnitt 2 des Bundes-
sozialhilfegesetzes - BSHG -), laufende Leistungen nach § 3 Absatz 1
Nr. 1-4 des Gesetzes iber eine bedarfsorientierte Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (GSiG), den Lebensunterhalt umfas-
senden Hilfen in besonderen Lebenslagen (nach § 27 Ans. 3 BSHG)
- ab 1.1.2005 Leistungen nach dem Zwélften Buch (SGB Xll), lau-
fende Leistungen fir den Lebensunterhalt (nach dem Achten Buch So-
zialgesetzbuch - SGB VIII -), laufende Leistungen der ergédnzenden
Hilfe zum Lebensunterhalt (nach § 27a oder der Hilfe in besonderen
Lebenslagen nach § 27d Bundesversorgungsgesetz - BVG -) oder
laufende Hilfe in besonderen Lebenslagen (nach § 27d BVG) erhal-
ten. Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster Seite 51), ist
stets fir die Dauer von 12 Monaten giiltig.

Durch Artikel 3 Nr. 1 f des Vierten Gesetzes fir moderne Dienstleis-
tungen am Arbeitsmarkt vom 24. 3. 2003 ist die Vorschrift des § 418
SGB Il mit Wirkung ab 1. 1. 2005 weggefallen.

3. Alle iibrigen freifahrtberechtigten” schwerbehinderten Menschen mis-
sen die Wertmarke bezahlen: 30,- EUR fiir 6 Monate oder 60,- EUR
fur ein Jahr ,Freifahrt”.
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Die behinderten Menschen, die zur 1. Gruppe gehdren oder das Merk-
zeichen ,aG” im Ausweis haben, kénnen beim Finanzamt die Kraftfahr-
zeugsteuerbefreiung allein mit dem Schwerbehindertenausweis bean-
tragen.

Wer nicht zur 1. Gruppe gehért und auch kein Merkzeichen ,aG” im
Ausweis hat, kann die Wertmarke fiir die Freifahrt nicht erhalten, solange
er die Kraftfahrzeugsteuerermafigung von 50 % in Anspruch nimmt.
Er braucht aber das Beiblatt ohne Wertmarke als Nachweis gegeniber
dem Finanzamt fir die KraftfahrzeugsteuerermaBigung(vgl. Broschire
+Nachteilsausgleiche”). Aufgrund seines Wahlrechts kann er sich jeder-
zeit fir die KraftfahrzeugsteuerermaBigung oder fir die ,Freifahrt” neu
entscheiden. Er muss jedoch beachten, dass er nicht in jedem Falle mit
einer vollen Kostenerstattung fir die Wertmarke rechnen kann (fir jeden
vollen, nicht ausgenutzten Kalendermonat werden 5,- EUR zuriickge-
zahlt, Betréige unter 15,- EUR werden nicht erstattet)

Der Mindestberechnungszeitraum fir die Kraftfahrzeugsteuer betrégt
1 Monat.

Mindestberechnungszeitraum
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Streckenverzeichnis

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

* mit Zigen des Nahverkehrs. Hierunter fallen Zige mit folgenden

Zuggattungsbezeichnungen:

Regionalbahn (RB), Stadtexpress (SE), Regionalexpress (RE), Schnell-
zug (D), InterRegio (IR), im Umkreis von 50 km um ihren Wohnsitz
oder gewshnlichen Aufenthaltsort (Das Recht zur unentgeltlichen Be-
férderung entbindet den schwerbehinderten Menschen nicht von der
Zuzahlung eines tarifméBigen Zuschlages bei der Benutzung zuschlags-
pflichtiger Zige des Nahverkehrs).

* in Verkehrsverbiinden sowie auf allen S-Bahn-Strecken ohne km-Begren-
zung.

Wo die 50-km-Zone um den Wohnsitz oder den gewdhnlichen Aufent-
halt des behinderten Menschen jeweils endet, ergibt sich aus dem Stre-
ckenverzeichnis.

Das Streckenverzeichnis wird den freifahrtberechtigten schwerbehinder-
ten Menschen vom Versorgungsamt Gbersandt.
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Streckenverzeichnis

(zu § 147 Abs. 1 Nr. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)
im Umkreis von 50 km um

Der Inhaber oder die Inhaberin des Ausweises Az.:

mit Wohnsitz oder gewshnlichem Aufenthalt in der vorstehend genannten Gemein-
de wird von der Deutschen Bahn Aktiengesellschaft oder ihren Tochtergesellschaf-
ten im Schienenverkehr gegen Vorzeigen des Ausweises und des mit einer giiltigen
Wertmarke versehenen Beiblattes in Ziigen des Nahverkehrs dieser Eisenbahn in
der 2. Wagenklasse auf folgenden Strecken zwischen den nachstehend genannten
Bahnhéfen unentgeltlich beférdert (bei Benutzung zuschlagpflichtiger Zige des
Nahrverkehrs ist der tarifm&Bige Zuschlag zu zahlen):

Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und

(unabhéngig hiervon und vom 50-km-Umkreis auch mit S-Bahnen und im Verkehrs-
verbund)

Bei Anderung des Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthaltes ist dieses Ver-
zeichnis dem fir den neuen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt zustdndigen
Versorgungsamt zum Zwecke der Einziehung und der Aushéndigung eines neuen
Streckenverzeichnisses vorzulegen. Die missbréuchliche Verwendung des Strecken-
verzeichnisses ist strafbar.

(Ausgabedatum, Monat/Jahr):
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Bescheinigungen

1. Zur Vorlage beim Finanzamt
Bescheinigung iber die dauernde Einbuf3e der kérperlichen Beweg-
lichkeit oder iber das Vorliegen einer ,Typischen Berufskrankheit”:

Gegeniber dem Finanzamt zur Inanspruchnahme von Steuerfreibetrs-

gen benstigen behinderte Menschen, deren GdB/MdE auf weniger als

50, aber mindestens 25 festgestellt worden ist, einen Nachweis dariber,

dass

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

* die Behinderung zu einer dauernden EinbuBBe der kérperlichen Be-
weglichkeit gefihrt hat oder

* auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung zu einer dauernden Einbuf3e der

kérperlichen Beweglichkeit gefihrt hat, kénnen die behinderten Menschen

entweder durch

* die Vorlage ihres Feststellungsbescheides fihren oder

* durch eine Bescheinigung erbringen, die vom Versorgungsamt auf
Antrag erstellt wird (Muster vgl. Seite 57).

Die dauernde Einbuf3e der kérperlichen Beweglichkeit kann auch dann
bestatigt werden, wenn sie Folge innerer Krankheiten ist (beispielswei-
se bei Herz- und Lungenfunktionsstérungen mit einem GdB/MdE-Grad
von 30) oder auf Schéden an den Sinnesorganen zuriickzufihren ist
(beispielsweise bereits bei einer Seh- oder Hérbehinderung mit einem
GdB von 30).

Der Nachweis, dass eine typische Berufskrankheit vorliegt, kann von
Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung durch Vorlage des
Bescheides der Berufsgenossenschaft beim Finanzamt gefihrt werden.
Behinderte Menschen, die nicht Versicherte in der gesetzlichen Unfall-
versicherung sind, erhalten eine Bescheinigung des Versorgungsamtes,
in der wie bei Versicherten das Vorliegen einer typischen Berufskrank-
heit nach der Reichsversicherungsordnung in Verbindung mit der gel-
tenden Berufskrankheitenverordnung beurteilt wird.
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Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses der behinderten
Menschen kann eine Bescheinigung auch fir Zeiten vor einer Antrag-
stellung nach dem SGB IX vom Versorgungsamt ausgestellt werden.

_\/A FREISTAAT THURINGEN

Versorgungsamt

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort angeben)

Telefon
Telefax

Datum

Bescheinigung

nach § 65 Abs. 1 der Einkommenssteuer-Durchfiihrungsverordnung
( zur Vorlage beim Finanzamt )

flir
geb.: L
wohnhaft: ...
Mit Bescheid nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen - (SGB IX) vom ...........cccccoc.... wurde folgende Feststellung getroffen:

Der Grad der Behinderung (GdB) betragt ........... (in Worten: .........

Die Behinderungen bedingen das Merkmal ,,dauernde EinbuBe der kérperlichen
Beweglichkeit® ( im Sinne des § 33 b Abs. 2 EStG ).

Die Bescheinigung ist gliltig ab dem Kalenderjahr ................

Im Auftrag

o m - nCc<
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2. Zur Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fir Parkerleicherungen

Schwerbehinderten Menschen, welche die gesundheitlichen Vorausset-
zungen fir die Gewdhrung von Parkerleichterungen (Merkzeichen ,aG”
und ,Bl”) nicht erfillen, kénnen Ausnahmegenehmigungen gewdéhrt wer-
den. Die gesundheitlichen Voraussetzungen dazu sind aus der vom Ver-

sorgungsamt zu bestatigenden ,Bescheinigung fir die Stra3enverkehrs-
behérde” ersichtlich (siehe Seite 59).

Die Ausnahmegenehmigung gestattet beispielsweise das Parken an Park-
uhren und Parkscheinautomaten ohne Gebiihr und zeitliche Begrenzung.
Sie ist giltig in den Bundeslandern Thiringen, Hessen, Baden-Wirttem-
berg, Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen.

Antrége sind zu richten an die zusténdige Straflenverkehrsbehérde.
Das Bescheinigungsverfahren ist vom Verwaltungsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht losgel&st. Rechtsmittel (Widerspruch) gegen

die vom Versorgungsamt erteilte Bescheinigung kénnen somit nicht ein-
gelegt werden.

58



~ N A FREISTAAT THURINGEN
@

Versorgungsamt

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

ABSCHNITT A - personliche Angaben

Name, Vorname:

StraBe, k

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: A i e

Abschnitt B - Bescheinigung méglich Zutreffendes ist angekreuzt

(trifft nichts zu, siche ABSCHNITT C)

Unter Berticksichtigung der im Rahmen des Feststellungsverfahrens nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) eingeholten
arztlichen Unterlagen wird bescheinigt, dass bei der (dem) unter ABSCHNITT A Genannten

D ein Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 80 allein infolge Funktionsstérungen der unteren GliedmaBe und/oder der
Lendenwirbelséule vorliegt sowie die Merkzeichen ,G“ (erheblich gehbehindert) und ,,B" (Notwendigkeit standiger Begleitung)
zuerkannt sind
oder

ein GdB von wenigstens 70 allein infolge Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsdule und
gleichzeitig ein GdB von wenigstens 50 infolge Funktionsstérung des Herzens oder der Lunge sowie das Merkzeichen ,G*
zuerkannt ist

oder

oder

D eine Morbus Crohn bzw. Colitis ulcerosa Erkrankung mit einem daftir festgestellten GdB von wenigstens 60 vorliegt
D eine Stomaerkrankung (Stoma des Verdauungs- und des Harntraktes ) und einem dafir festgestellten GdB von wenigstens

70 vorliegt.
........................... LABN e
(Unterschrift, Dienststempel)
ABSCHNITT C - keine Bescheinigung moglich Zutreffendes ist angekreuzt

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

I:l weil nach den uns vorliegenden Unterlagen zum Feststellungsverfahren nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
1X) die in ABSCHNITT B genannten gesundheitlichen Voraussetzungen nicht vorliegen,

D weil fiir die (den) unter ABSCHNITT A Genannte(n) keine Unterlagen zum Feststellungsverfahren nach dem SGB IX vorlie-
gen.

(Unterschrift, Dienststempel)
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Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide der Versorgungsémter kann der behin-
derte Mensch oder ein von ihm Bevollméachtigter innerhalb eines Monats
nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch erheben. Der Widerspruch kann
schriftlich oder zur Niederschrift beim Versorgungsamt erhoben werden.
Erst nach Abschluss dieses Verfahrens durch einen Widerspruchsbe-
scheid ist die Klage maglich.

Ausnahmsweise kann der behinderte Mensch auch schon vor Abschluss
des Widerspruchsverfahrens klagen, wenn die Widerspruchsbehérde
,ohne zureichenden Grund” nach drei Monaten noch nicht iiber den
Widerspruch entschieden hat (Untatigkeitsklage). Die Klage ist beim zu-
stdndigen Sozialgericht (siehe Seite 216) schriftlich oder zur Nieder-
schrift des Urkundsbeamten einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch beim
Versorgungsamt bzw. wann die Klage beim Sozialgericht eingeht. Wi-
derspruch und Klage sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie inner-
halb der Monatsfrist bei einer anderen inléndischen Behérde eingehen
(z. B. Stadtverwaltung) oder bei einem Versicherungstrager (z. B. Be-
triebskrankenkasse, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit dem be-
handelnden Arzt und/oder dem Bevollméchtigten (z. B. einem Rechts-
anwalt, der Gewerkschaft, einem Behindertenverband) zu besprechen,
um festzustellen, ob ein Widerspruch mit Aussicht auf Erfolg eingelegt

werden kann. Reicht die Zeit nicht mehr fir eine ausfihrliche Begrin-
dung, so genigt zur Fristwahrung ein Schreiben nach dem Muster auf
Seite 61. Die Begriindung (Muster auf Seiten 62 ff) sollte dann dem

Versorgungsamt innerhalb eines angemessenen Zeitraumes ibersandt
werden. Gleiches gilt fir Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die Méglichkeit, jederzeit beim Ver-
sorgungsamt Akteneinsicht (z. B. zur Vorbereitung der Widerspruchs-
begriindung) zu verlangen. Sofern es fiir ihn giinstiger ist, kann er die

Akten auch beim Sozialamt seiner Wohngemeinde einsehen oder auch
iber einen Rechtsanwalt/einen Behindertenverband einsehen lassen.
Er kann mit dem Versorgungsamt abstimmen, dass er anlé&sslich eines
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Sprechtages, den das Versorgungsamt in bestimmten Zeitabsténden in
allen gréBBeren Orten durchfihrt, die Akte einsieht. Auch im Klagever-
fahren ist Akteneinsicht méglich. Das Versorgungsamt ibersendet dem
behinderten Menschen auf Anforderung auch Kopien der Unterlagen.
Die Kosten hat der behinderte Mensch zu erstatten.

Lasst sich der behinderte Mensch durch einen Bevollmachtigten vertre-
ten, so erhdlt er den gesamten Schriftverkehr im Verfahren. Wendet sich

die Behorde an den behinderten Menschen selbst, hat sie den Bevoll-
méchtigten zu versténdigen und Gber den Stand des Verfahrens auf dem
Laufenden zu halten.

Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und weiterer ge-
sundheitlicher Merkmale fir die Inanspruchnahme von Nachteilsaus-
gleichen genauso bedeutsam sein kann wie die Feststellung eines GdB
von 50 (Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch) oder von 30 (Vor-
aussetzung zur Gleichstellung), ist gegen Urteile der Sozialgerichte

ohne Einschrénkung innerhalb eines Monats die Berufung beim Landes-

sozialgericht zulassig.

Der Widerspruch kénnte z. B. so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

Versorgungsamt

Von-Steuben-Str. 10

12345 Musterstadt

Gegen |hren Bescheid vom......... GZ..... erhebe ich hiermit
Widerspruch.

Schriftliche Begrindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle érztlichen Zeugnisse und Gutachten, die
Grundlage fir Ihren Bescheid waren, in Fotokopie zu iibersenden (einschlief3-
lich der abschlieBenden Stellungnahme des versorgungsérztlichen Dienstes).

Ralf Meyer

ol
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Die Widerspruchsbegrindung kénnte z. B. so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

An das

Versorgungsamt

Von-Steuben-Str. 10
12345 Musterstadt

Betr.: Ihren Bescheid vom
Aktenzeichen:

Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begriinde ich wie folgt:

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

(hier die Aufzéihlung dieser Gesundheitsférderungen einsetzen)

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

und/oder

In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Dr. /
das Krankenhaus benannt. Leider haben Sie
eine entsprechende Auskunft nicht eingeholt, sodass Sie bei Ihrer Ent-
scheidung von unvollsténdigen Informationen ausgegangen sind.

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

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

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

und/oder

Der angefochtene Bescheid hat die Schwere meiner Behinderung nicht
ausreichend gewirdigt.

Meine Behinderung belastet mich in besonderem Umfang in nachfolgend
geschilderter Weise: (hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen
persénlichen Betroffenseins)

und/oder

Meine Behinderung ist am (Tag). (Monat). (Jahr) eingetreten. Den Grad
der Behinderung/das Merkzeichen (z. B.: G, aG, H, Gl) bitte ich deshalb

rickwirkend von diesem Zeitpunkt an zu bescheinigen.

Schlussformulierung:

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu &ndern
und erneut Gber die Héhe des Grades der Behinderung/die Feststellung
eines Merkzeichens zu entscheiden. Zu einer fachérztlichen Untersuchung
und Begutachtung in |hrer versorgungsarztlichen Untersuchungsstelle oder
durch einen anderen Gutachter bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen Griifien

(Unterschrift)
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Die Einreichung der Klage kénnte z. B. so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

Sozialgericht

Beispielstrafie

12345 Musterstadt
Betr.: Bescheid des Landesversorgungsamtes ... vom ..., GZ: ...
Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen den o. g. Bescheid erhebe ich hiermit
Klage
Schriftliche Begrindung folgt.
Mit freundlichem Gruf3
Ralf Meyer

ﬂnderung des Feststellungsbescheides/des Ausweises

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

Feststellungen der Versorgungsdmter Gber eine Behinderung, den Grad
der Behinderung und die gesundheitlichen Merkmale kénnen gedndert
werden, wenn sich die Verhaltnisse nach der letzten Feststellung wesent-
lich geéndert haben (positiv oder negativ).

Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der Grad der Behin-
derung durch Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um

wenigstens 10 nach oben oder unten dndert oder wenn Merkzeichen
im Ausweis zusdtzlich vermerkt werden oder wegfallen sollen.

Die Hinweise zum Erstantrag (Randnummern auf den Seiten 16 bis 30)

werden auch beim Ausfillen des Anderungsantrages (siche Muster
auf den beiden folgenden Seiten) helfen.
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FREISTAAT THURINGEN

@
- Versorgungsamt
Versorgungsamt .............ccoeeueee Bitte fiir amtliche Zwecke freihalten

Eingangsstempel Versorgungsamt | Eingangsstempel anderer
Stellen (z. B. Krankenkassen)

Antrag auf Neufeststellung nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -

l Zutreffendes bitte ankreuzen x oder ausfiillen ]

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller!

Die im ‘mular verlangten sind erforderlich, damit das Versorgungsamt das Vorliegen von Behinderungen
und des Grades der Behinderung (GdB) sowie weiterer Merkmale nach § 69 des Buches it (SGB IX)
feststellen kann).

Fiillen Sie bitte den Antrag sorgféltig und gut leserlich aus und unterschreiben Sie auf Seite 2 und 3.

Bitte geben Sie das A i des an ‘
...... /

Name Vorname

StraBe, Nr. Postleitzahl

Wohnort Telefon Nr.

Erwerbstatigkeit: Sind Sie berufstéatig? |:| ja

Ich beantrage die Neufeststellung wegen:

D Verschlimmerung der bisher festgestellten Behinderungen

D neu hi i ungen

Insbesondere begehre ich die F Merkzei 1
Zur Begriindung meines A ges mache ich sie beziehen sich auf
die Zeit nach der letzten F durch den id des Versor

: - Falls Sie das Merkzeichen RF begehren wird darauf hingewiesen, auch gleichzeitig einen Antrag
auf Befreiung von der Rundfunkgebuihrenpflicht beim zusténdigen Sozialamt zu stellen.

- Falls Sie blind sind: Wiinschen Sie, dass dieser Antrag gleichzeitig als Antrag nach dem Thuringer
Blindengeldgesetz gilt? D Ja (beija, wird Ihnen ein entsprechender Vordruck zugesandt)

1. Die folgenden im vorgenannten Bescheid bereits festgestellen Behinderungen haben sich verschlimmert:

2. Die folgenden Gesundheitsstérungen sind seit der letzten Feststellung neu aufgetreten:

3. Folgende Stellen (LVA, BfA, Berufsgenossenschaft usw.) haben bereits Unterlagen tber die verschlimmerten, bzw. nun geltend
gemachten Behinderungen:

Name Anschrift Gesch.-Zeichen

Bitte (ibersenden Sie alle arztlichen Unterlagen seit der letzten Feststellung, die sich in Ihren Handen befinden und die die als
i g geltend Gesur i orungen betreffen. Sie tragen damit zu einer Verkiirzung der Bearbeitungszeit
Ihres Antrags bei.
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4. Krankenkasse:

5. Angaben zu arztlichen Behandlungen seit der letzten Feststellung:

Wegen welcher der genannten
Name/Bezeichnung/Adresse Gesundheitsstérungen Zusatzangaben
wurden Sie behandelt?
(G170 [ RS —————— Ve e e,
Hausarzt SUreiE C R————————————— Krankenhausern und Kurkliniken
o hat der Hausarzt Unterlagen?
I8 oconacaacoonoancacaaaooaaaanaanoonn0seaac
(N 211110 JNSUNEESSSUSRRNNURS—— Fachgebiet:
SrEE C JR—————— Zuletzt behandelt.
(O JP NN — Monat/Jahr
(NEITIT  camsonmommnnponcascassmmansoneancacs Fachgebiet:
Facharzt S 115106 R Zuletzt behandelt.
(L JFNINURSSSSUNNRSSSUUSSST———— Monat/Jahr
Name .. Fachgebiet:
StraBe .. Zuletzt behandelt.
(Ot JPONNRSSSUNNRSSSNURSST———— Monat/Jahr
NEME oo Station/Abteilung
StraBe .......oooiiiiiii e Zeitraum:
Krankenhaus | Ot ......ococccveveveveveeeeeecncenenennns [] ambulant [] stationér
Klinik
Reha-Klinik Station/Abteilung
Zeitraum:
[] ambulant [] stationér
Kostentrager:
Zeitraum:
GZ:
Kurklinik
Name ...ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e Kostentrager:
S (2 rrrrrrrrrerecrorreroerrrrereceorrroes Zeitraum:
(Ol coommmomoooooomoooooaooooooooooooooaccaaaa GZ:
............................................. B Clon e
des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters
Bevollmé&chtigten, Betreuers — bitte auch Seite .. .. unterschreiben!
- Bitte Einwilli srung i iben -

Einwilligungserklarung

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

Diese Erklarung erstreckt sich, soweit ich meinen Antrag nicht eingeschrénkt habe, u. a. auch auf Unterlagen Uiber psychiatrische, psy-
choanalytische und psychotherapeutische Untersuchungen/Behandlungen.

Die Einwilligungserkldrung gilt fiir das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fiir ein sich evtl. anschlieBendes Rechts-
behelfsverfahren. Sie bezieht sich auch auf die wahrend des Verfahrens eintretenden Sachverhalte und angefertigten Unterlagen.

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

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

, den

Unterschrift des Antragstellers, gesetzlichen Vertreters, Bevollméchtigten, Betreuers

Hinweis zum Datenschutz: Ihre Angaben werden erfasst und mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert.

Der/die Antragsteller/in soll im Interesse einer sachgerechten Entscheidung an der Aufklarung des Sachverhalts mitwirken und insbe-
sondere ihm/ihr bekannte Tatsachen und Beweismittel angeben (§ 21 Abs. 2 SGB X). Eine Weigerung kann bei der Beweiswiirdigung
berticksichtigt werden.
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Das Versorgungsamt prijft die Voraussetzungen &hnlich wie beim Erst-

antrag (Seite 10 ff). Die Uberpriifung kann auch ergeben, dass der GdB

herabgesetzt wird, z. B. wenn

* sich die Behinderung entgegen der Annahme des Antragstellers nicht
verschlimmert, sondern gebessert hat,

* die frihere Bewertung unrichtig war. Falls das Versorgungsamt fest-
stellt, dass sich die Behinderung verschlimmert hat, kénnte z. B. fol-
gender Bescheid erteilt werden:

—\//\ FREISTAAT THURINGEN

Versorgungsamt

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort angeben)

Telefon
Telefax

als Bevollméchtigter /
gesetzlicher Vertreter

Datum
abges. am:
Bescheid
nach § 48 Sozmlgeselzbuch Zehntes Buch (§ 48 SGB X)
in Verbii mit § 69

— Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen — (SGB 1X)

Sehr geehrter ..........ccooceeeinnis X

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

Der Bescheid vom .. wird insoweit aufgehoben, als nunmehr die gesundheitlichen

Voraussetzungen fir einen Grad der Behinderung (GdB) von ............ vorliegen.
Er wird insoweit durch diesen Bescheid mit Wirkung ab .................. ersetzt.
(Die bisherige Feststellung von Merkzeichen ............ bleibt gem. Bescheid vom ..................

weiterhin gultig.)

Begriindung

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines
Verwaltungsaktes vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist der
Verwaltungsakt aufzuheben. Die Prifung Ihres Antrages auf Neufeststellung hat dies
ergeben.

Der vorgenannen Feststellung liegen folgende Behinderungen zugrunde:

o/
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Ausweis

Ihr Ausweis (iber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch bedarf der Anderung. Sie werden
darauf hingewiesen, nach Eintritt der Unanfechtbarkeit dieses Bescheides, den Schwerbehinder-
tenausweis an das o.g. Versorgungsamt zu Uibersenden oder dort vorzulegen.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch
erhoben werden.

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei dem Versorgungsamt .................

zu erheben.

Hinweise

Dieser Becheid bzw. der Schwerbehindertenausweis nach § 69 Absatz 5 SGB IX dient als Nach-
weis der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme eines Pauschbetrages nach § 33 b des Ein-
kommenssteuergesetzes gegenliber dem Finanzamt.

Sie sind verpflichtet, dem vorgenannten Versorgungsamt unverziglich Mitteilung zu machen,
wenn in den fur die getroffene Entscheidung maBgebenden Voraussetzungen eine Anderung
eingetreten ist.

Dies trifft insbesondere zu bei:

+ wesentlicher Besserung oder Wegfall einer Behinderung,

+ Neufeststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen der vorstehend genannten
Behinderungen durch Bescheid einer zustandigen Dienststelle,

+ Verlust der deutschen Staatsangehdérigkeit,

+ Entziehung der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis,

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

Mit freundlichen GriBen
im Auftrag

Anlagen: ,Zusétzliche Information Gber Nachteilsausgleiche,
4Merkblatt zur Erlauterung der Merkzeichen”
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Gegen diesen Bescheid kann der schwerbehinderte Mensch einen Rechts-
behelf einlegen (vgl. Seite 60).

Wenn der behinderte Mensch sich mit dem Rechtsbehelf gegen einen
fir ihn ungiinstigen Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert das Ver-
sorgungsamt bei Ablauf der Giltigkeitsdauer den bisherigen Ausweis
bis zum Abschluss des Rechtsbehelfsverfahrens ohne Anderungen (zur
Schutzfrist nach endgiltiger Herabsetzung des GdB unter 50 siehe
Seite 72).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundsétzlich nicht
mdglich, weil die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch kraft Ge-
setzes eintritt, sobald die in § 2 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB IX) (vgl. Seite 6) genannten gesetzlichen Voraussetzungen
erfillt sind. Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts (vgl. Seite 19) ist jedoch auf besonderen Antrag des behinderten
Menschen sowohl eine (vorherige) Beschrénkung des Feststellungsan-
trages auf einzelne Gesundheitsstérungen als auch ein (nachtréglicher)
Verzicht auf vom Versorgungsamt bereits festgestellte Beeintréchtigun-
gen zugelassen. Der Grad der Behinderung sowie die Feststellung von
Merkzeichen richten sich dann allein nach den noch verbleibenden
festzustellenden oder festgestellten Beeintréichtigungen. Das kann dazu
fihren, 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 Nachprifung
von Amts wegen nur geéindert werden, wenn sich die gesundheitlichen
Verhdltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich positiv oder nega-
tiv gedndert haben. Eine wesentliche Anderung im Ausmaf der Behin-
derung liegt nur vor, wenn der verénderte Gesundheitszustand mehr
als 6 Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten wird und
die Anderung des GdB wenigstens 10 betragt. Eine wesentliche Ande-
rung ist auch gegeben, wenn die entscheidenden gesundheitlichen
Voraussetzungen fir Nachteilsausgleiche fir behinderte Menschen
erfillt werden oder entfallen sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht
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vor, wenn eine Gesundheitsstérung, ohne sich verdndert zu haben, le-
diglich abweichend beurteilt wird. Nach der Behandlung von Krank-
heiten, bei denen die Entwicklung noch ungewiss ist (z. B. b&sartige
Geschwulstkrankheiten), wird vor Herabsetzung des GdB noch eine
Zeit der Heilungsbewéhrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintréichtigungen, die zur Feststellung
eines Gesamt-GdB gefihrt haben, so ist vom Versorgungsamt ein neu-
er Gesamt-GdB festzustellen.

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

b) Ricknahme von Verwaltungsentscheidungen:

Wenn keine wesentliche Anderung der Verhaltnisse eingetreten ist, kann
das Versorgungsamt einen bindend gewordenen Feststellungsbescheid
Uber die Behinderung nur unter folgenden Voraussetzungen zuriick-
nehmen:

Zu Gunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt nur zuriickge-
nommen werden, wenn bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt
oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als un-
richtig erwiesen hat (z. B. Fehldiagnose, unrichtige Einschétzung des
Ausmafes der Gesundheitsstérung).

Folge: das Versorgungsamt erl@sst einen neuen Feststellungsbescheid,
der z. B. einen hdheren GdB oder zusétzliche Merkmale anerkennt.

Zu Ungunsten des behinderten Menschen kann die Verwaltungsent-
scheidung nur berichtigt werden, soweit er nicht auf den Bestand des
Bescheides vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwégung mit dem
offentlichen Interesse an einer Ricknahme der falschen Entscheidung
schutzwirdig ist. Hierbei sind bestimmte Fristen zu beachten. In der
Regel gilt, dass eine Riicknahme innerhalb einer Frist von 2 Jahren seit
Erteilung des falschen Bescheides stets maglich ist. Der Ausweis muss
dem Versorgungsamt erst dann zur Berichtigung eingereicht werden,
wenn der neue Bescheid rechtswirksam geworden ist.
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c) Verfahren:

Die Versorgungsverwaltung muss vor Erlass eines Bescheides, der in
Rechte des behinderten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben,
sich zu den fir die Entscheidung erheblichen Tatsachen zu GuBBern. "

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 zukinftig
anders als bisher zu bewerten.

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer &rztlichen Untersuchung
genigt nicht, vielmehr sind die fir die Entscheidung erheblichen Tat-
sachen (z. B. Untersuchungsergebnisse, Ergebnis eines beigezogenen
Befundberichtes und der Name des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzu-
teilen.?

11§ 24 Abs. 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X)
2 BSG-Urteile B 9 SB 5/98 R, B 9 SB 14/97 R, B 9 SB 12/97 R
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Anderung eines Rentenbescheides, einer
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentschei-
dung iber die Behinderung und zum Behinderungsgrad getroffene
Feststellung, die nicht vom Versorgungsamt erfolgte, kann nach den Vor-
schriften des jeweiligen Renten- oder Leistungstrégers geéindert werden.
Die Anderung wirkt sich in vielen Fallen auf den Schwerbehinderten-
nachweis (Ausweis) aus.

Schutzfrist bei Wegfall der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch

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

Beispiel:

Ein behinderter Mensch erhélt am 2. 5. 2004 vom Versorgungsamt ei-
nen Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm ein Behinderungsgrad
von nur noch 40 festgestellt wird. Der behinderte Mensch erhebt gegen
diesen Bescheid keinen Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (1 Monat
nach Zustellung des Bescheides) rechtswirksam.

Am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit,
d. h. mit Ablauf des 30. 9. 2004 erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel:

Der behinderte Mensch erhélt den Neufeststellungsbescheid des Ver-
sorgungsamtes, wonach bei ihm nur noch ein GdB von 40 festgestellt
wird, am 3. 5. 2004. Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist beim
Versorgungsamt Widerspruch gegen den Bescheid. Die Versorgungsver-
waltung weist den Widerspruch im August 2004 zuriick. Der behinder-
te Mensch beschlie}t, nicht zu klagen. Der Bescheid wird im September
(1 Monat nach Zustellung des Widerspruchsbescheides) rechtswirksam.
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Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats, d. h. mit Ablauf des
31. 12. 2004 erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Der behinderte Mensch kann bis zum Ablauf der dreimonatigen Schutz-
frist seine Rechte aus dem SGB IX (z. B. besonderer Kindigungsschutz)
und die Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen.

Hinweis:

Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27. 9. 1989, BStBI
1990 Teil I S. 60, ist der durch bestandskraftige Neufeststellung her-
abgesetzte Grad der Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt fir
die Besteuerung bindend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis
bis zur Bestandskraft fortgilt.

Dem steht nach Ansicht des BFH § 38 Abs.1 2. Halbsatz SchwbG (jetzt
§ 116 SGB IX) nicht entgegen. Zum Nachweis seiner Rechte behalt der
behinderte Mensch bis zum Ablauf der Schutzfrist seinen Schwerbehin-
dertenausweis.

Wenn der Ausweis vorher ablauft, verléngert das Versorgungsamt den

Ausweis ohne Anderungen bis zum Ablauf der Schutzfrist.

Erst wenn der gesetzliche Schutz erloschen ist, wird der Schwerbehin-

dertenausweis eingezogen.

Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der behinderte
Mensch nicht mehr im Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmafig wohnt

b) sich rechtméfBig gewshnlich aufhélt oder

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

Wenn das Versorgungsamt den GdB unter 50 herabsetzt, behélt der
Behinderte den Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 72).
Danach wird der Ausweis eingezogen.
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Verldngerung der Giltigkeitsdauer des
Schwerbehindertenausweises

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

Das Versorgungsamt muss die Giltigkeit des Ausweises ohne Anderun-
gen auf Antrag verléngern, solange der der Ausweisausstellung zu-
grunde liegende Feststellungsbescheid oder Rentenbescheid bzw. die
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung nicht durch eine unanfecht-
bare neue Entscheidung gedndert worden ist. Die Verléngerung erfolgt
in der Regel fir 5 Jahre. Zustandig ist das Wohnsitz-Versorgungsamt
(nach Umzug das Versorgungsamt, das fir den neuen Wohnsitz zustén-
dig ist).

Im Ausweis sind drei Felder zur Eintragung der Giiltigkeitsdauer, davon
zwei fir Verldngerungsvermerke, vorgesehen.

st die Giltigkeitsdauer bereits zweimal verléngert worden (also kein
Verlangerungsfeld mehr frei), muss ein neuer Ausweis ausgestellt wer-
den.

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 betrégt, kann der behinderte Mensch bei der Agen-
tur fir Arbeit die Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen
beantragen.

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

* nicht erlangen oder
¢ nicht behalten kann.
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Als Nachweis des GdB legt der behinderte Mensch den Feststellungs-
bescheid des Versorgungsamtes oder eine andere ,Feststellung” vor.

Die Gleichstellung erfolgt rickwirkend vom Tage der Antragstellung an.
Damit beginnt z. B. auch der Kindigungsschutz nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch. Die Gleichstellung kann zeitlich befristet werden.

Bei berufstatigen behinderten Menschen fragt die Agentur fir Arbeit vor
einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber sowie die Schwerbe-
hindertenvertretung und den Betriebs-/Personalrat, ob der Arbeitsplatz
des behinderten Menschen tatséchlich aufgrund der Behinderung ge-
fahrdet ist. Ist nicht die Behinderung, sondern z. B. die wirtschaftliche
Situation Ursache fir eine Arbeitsplatzgeféhrdung, so kann die Agentur
fir Arbeit dem Antrag des behinderten Menschen auf Gleichstellung
nicht entsprechen.

Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der Antragstellung mit
der Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen und mit dem
Betriebsrat iber den maglichen Erfolg des Antrags sprechen.
Gleichgestellte haben nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch alle
Rechte wie schwerbehinderte Menschen. Ausgenommen sind der Zu-
satzurlaub und bestimmte Nachteilsausgleiche.

Hinweis:

Durch den neuen § 68 Abs. 4 SGB IX sind in bestimmten Fallen
junge Personen mit einem GdB unter 30 oder sogar ohne Feststel-
lung einer Behinderung durch die Versorgungsverwaltung schwer-
behinderten Menschen gleichgestellt.

Gleichstellung
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Anlage A

Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX)

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

vom 19. 6. 2001 (BGBI. | S. 1046), zuletzt gedndert durch das Gesetz zur
Férderung der Ausbildung und Beschaftigung schwerbehinderter Menschen
vom 23.4.2004 (BGBI. | S. 606 ff.) - Auszug -

Teil 1 « Regelungen fir behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen

Kapitel 1 ¢ Allgemeine Regelungen

§2
Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahig-
keit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und da-
her ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist. Sie sind von
Behinderung bedroht, wenn die Beeintréichtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein
Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz,
ihren gewshnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéftigung auf einem Arbeitsplatz im
Sinne des § 73 rechtméfig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte
Menschen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 50, aber wenig-
stens 30, bei denen die ibrigen 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).
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§ 14
Zusténdkeitsklérung

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstréger
innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er
nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fir die Leistung zusténdig ist; bei
den Krankenkassen umfasst die Prifung auch die Leistungspflicht nach § 40
Abs. 4 des Fiinften Buches. Stellt er bei der Priifung fest, dass er fir die Leistung
nicht zusténdig ist, leitet er den Antrag unverziglich dem nach seiner Auffas-
sung zustdndigen Rehabilitationstréiger zu. Muss fir eine solche Feststellung
die Ursache der Behinderung geklért werden und ist diese Klérung in der Frist
nach Satz 1 nicht mdglich, wird der Antrag unverziglich dem Rehabilitations-
tréger zugeleitet, der die Leistung ohne Riicksicht auf die Ursache erbringt.
Wird der Antrag bei der Bundesanstalt fiir Arbeit gestellt, werden bei der Pri-
fung nach den Satzen 1 und 2 Feststellungen nach § 11 Abs. 2a Nr. 1 des
Sechsten Buches und § 22 Abs. 2 des Dritten Buches nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstréiger den Re-
habilitationsbedarf unverziiglich fest. Muss fir diese Feststellung ein Gutachten
nicht eingeholt werden, entscheidet der Rehabilitationstréger innerhalb von
drei Wochen nach Antragseingang. Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die
Satze 1 und 2 fir den Rehabilitationstréiger, an den der Antrag weitergeleitet
worden ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt mit dem Eingang
bei diesem Rehabilitationstréger. Ist fir die Feststellung des Rehabilitationsbe-
darfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung innerhalb von zwei
Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen.

(3) Die Absétze 1 und 2 gelten sinngeméf, wenn der Rehabilitationstréger
Leistungen von Amts wegen erbringt. Dabei tritt an die Stelle des Tages der An-
tragstellung der Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs.

(4) Wird nach Bewilligung der Leistung durch einen Rehabilitationstréiger nach
Absatz 1 Satz 2 bis 4 festgestellt, dass ein anderer Rehabilitationstréger fir
die Leistung zusténdig ist, erstattet dieser dem Rehabilitationstrager, der die
Leistung erbracht hat, dessen Aufwendungen nach den fir diesen geltenden
Rechtsvorschriften. Die Bundesagentur fir Arbeit leitet fir die Klarung nach
Satz 1 Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zur Feststellung
nach § 11 Abs. 2a Nr. 1 des Sechsten Buches an die Tréger der Rentenversi-
cherung nur weiter, wenn sie konkrete Anhaltspunkte dafir hat, dass der Trager
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der Rentenversicherung zur Leistung einer Rente unabhéngig von der jeweiligen
Arbeitsmarktlage verpflichtet sein kénnte. Fir unzusténdige Rehabilitationstré-
ger, die eine Leistung nach Absatz 2 Satz 1 und 2 erbracht haben, ist § 105
des Zehnten Buches nicht anzuwenden.

(5) Der Rehabilitationstréiger stellt sicher, dass er Sachversténdige beauftragen
kann, bei denen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Ist fir
die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, beauf-
tragt der Rehabilitationstréiger unverziiglich einen geeigneten Sachversténdigen.
Er benennt den Leistungsberechtigten in der Regel drei mdglichst wohnortnahe
Sachversténdige unter Beriicksichtigung bestehender sozialmedizinischer Diens-
te. Haben sich Leistungsberechtigte fir einen benannten Sachversténdigen ent-
schieden, wird dem Wunsch Rechnung getragen. Der Sachversténdige nimmt
eine umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf auch psychologische Begut-
achtung vor und erstellt das Gutachten innerhalb von zwei Wochen. Die in dem
Gutachten getroffenen Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden den
Entscheidungen der Rehabilitationstréger zugrunde gelegt. Die gesetzlichen

Aufgaben der Gesundheitsémter bleiben unberihrt.

(6) Halt der leistende Rehabilitationstréiger weitere Leistungen zur Teilhabe fir
erforderlich und kann er fir diese Leistungen nicht Rehabilitationstréger nach
8§ 6 Abs. 1 sein, wird Absatz 1 Satz 2 entsprechend angewendet. Die Leistungs-
berechtigten werden hieriber unterrichtet.

Teil 2 * Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen (Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1 ¢ Geschitzter Personenkreis

§ 68
Geltungsbereich

(1) Die Regelungen dieses Teils gelten fir schwerbehinderte und diesen gleich-
gestellte behinderte Menschen.

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwerbehinderten Men-
schen (§ 2 Abs. 3) erfolgt aufgrund einer Feststellung nach § 69 auf Antrag
des behinderten Menschen durch die Agentur fiir Arbeit. Die Gleichstellung

wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags wirksam. Sie kann befristet werden.

(3) Auf gleichgestellte behinderte Menschen werden die besonderen Rege-
lungen fir schwerbehinderte Menschen mit Ausnahme des § 125 und des
Kapitels 13 angewendet.
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(4) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind auch behinderte Jugend-
liche und Erwachsene (§ 2 Abs. 1) wihrend 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 Nach-
weis der Behinderung wird durch eine Stellungnahme der Agentur fir Arbeit
oder durch einen Bescheid iber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben er-
bracht. Die besonde-ren Regelungen fir 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 zustdndigen Behérden
das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Bean-
tragt eine erwerbstétige Person die Feststellung der Eigenschaft als schwerbe-
hinderter 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 Buches
entsprechend. Das Gesetz iber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferver-
sorgung ist entsprechend anzuwenden, soweit nicht das Zehnte Buch Anwen-
dung 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 festgelegten
MaBstébe gelten entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein
Grad der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch Landesrecht kann
die Zustdndigkeit von Satz 1 geregelt werden.

(2) Eine Feststellung nach Absatz 1 ist nicht zu treffen, wenn eine Feststellung
Uber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer auf ihr beruhenden
Erwerbsminderung schon in einem Rentenbescheid, einer entsprechenden
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder einer vorlaufigen Bescheinigung
der fir diese Entscheidungen 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 Gesell-
schaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechsel-
seitigen Beziehungen festgestellt. Fir diese Entscheidung gilt Absatz 1, es sei
denn, dass in einer Entscheidung nach Absatz 2 eine Gesamtbeurteilung be-
reits getroffen worden ist.

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merk-
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male Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so
treffen die fir die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zusténdigen
Behérden die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zusténdigen Behérden
auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis iiber die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie im
Falle des Absatzes 4 iber weitere gesundheitliche Merkmale aus. Der Ausweis
dient dem Nachweis fir die Inanspruchnahme von Leistungen und sonstigen
Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach Teil 2 oder nach anderen Vor-
schriften zustehen. Die Giltigkeitsdauer des Ausweises wird befristet. Er wird
eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbehinderter Menschen er-
loschen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine Neufeststellung unanfecht-
bar geworden ist.

Kapitel 8 Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen
zur Teilnehme schwerbehinderter und gleichgestellter be-
hinderter 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 weniger als 50 verringert, jedoch
erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit
des die Verringerung feststellenden Bescheides.

(2) Die besonderen Regelungen fiir gleichgestellte behinderte Menschen wer-
den nach dem Widerruf oder der Ricknahme der Gleichstellung nicht mehr
angewendet. Der Widerruf der Gleichstellung ist zuldssig, wenn die Voraus-

setzungen 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 schwer-
behinderte Menschen und ihnen gleichgestellte behinderte Menschen werden
die behinderten Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl der Pflichtarbeits-
platze fir schwerbehinderte Menschen angerechnet.
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Anlage B .

Sozialgesetzbuch (SGB X)

Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - in der Fassung

der Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 (BGBI. | S. 130), zuletzt geén-
dert durch Artikel 9 des Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts in das
Sozialgesetzbuch vom 27.12. 2003 (BGBI. | S. 3058) und durch Artikel 10
Viertes Gesetz fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt vom 24. 12. 2003
(BGBI.1'S. 2981). - Auszug -

§ 25
Akteneinsicht durch Beteiligte

(1) Die Behorde hat den Beteiligten Einsicht in die das Verfahren betreffenden
Akten zu gestatten, soweit deren Kenntnis zur Geltendmachung oder Verteidi-
gung ihrer rechtlichen Interessen erforderlich ist.

Satz 1 gilt bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens nicht fir Entwiirfe zu
Entscheidungen sowie die Arbeiten zu ihrer unmittelbaren Vorbereitung.

(2) Soweit die Akten Angaben iber gesundheitliche Verhéltnisse eines Betei-
ligten enthalten, kann die Behérde stattdessen den Inhalt der Akten dem Be-
teiligten durch einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der Akten durch
einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu befiirchten ist, dass die Akteneinsicht
dem Beteiligten einen unverhéltnisméBigen Nachteil, insbesondere an der
Gesundheit, zufiigen wiirde. Soweit die Akten Angaben enthalten, die die
Entwicklung und Entfaltung der Persénlichkeit des Beteiligten beeintréichtigen
kénnen, gelten die Satze 1 und 2 mit der MafBgabe entsprechend, dass der
Inhalt der Akten auch durch einen Bediensteten der Behérde vermittelt werden
kann, der durch Vorbildung sowie Lebens- und Berufserfahrung dazu geeignet
und befghigt ist. Das Recht nach Absatz 1 wird nicht beschrénkt.

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

(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behorde, die die Akten fihrt. Im Einzelfall kann
die Einsicht auch bei einer anderen Behérde oder bei einer diplomatischen oder
berufskonsularischen Vertretung der Bundesrepublik Deutschland im Ausland
erfolgen; weitere Ausnahmen kann die Beh&rde, die die Akten fiihrt, gestatten.
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(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kénnen die Beteiligten Ausziige
oder Abschriften selbst fertigen oder sich Ablichtungen durch die Behérde
erteilen lassen. Die Beh&rde kann Ersatz ihrer Aufwendungen in angemesse-
nem Umfang verlangen.

§ 38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behdrde kann Schreibfehler, Rechenfehler und @hnliche offenbare Un-
richtigkeiten in einem Verwaltungsakt jederzeit berichtigen. Bei berechtigtem
Interesse des Beteiligten ist zu berichtigen. Die Behdrde ist berechtigt, die Vor-
lage des Schriftstiickes zu verlangen, das berichtigt werden soll.

§ 39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

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

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

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§ 44

Ricknahme eines rechtswidrigen nicht begiinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das

Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden
ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Un-
recht nicht erbracht oder Beitrége zu Unrecht erhoben worden sind, ist der
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fiir
die Vergangenheit zuriickzunehmen.

Dies gilt nicht, wenn der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffe-
ne vorsatzlich in wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollsténdig gemacht

hat.
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(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht beginstigender Verwaltungsakt,
auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung
fir die Zukunft zuriickzunehmen. Er kann auch fir die Vergangenheit zuriick-
genommen werden.

(3) Uber die Ricknahme entscheidet nach Unanfechtbarkeit des Verwaltungs-
aktes die zustéindige Behérde; dies gilt auch dann, wenn der zuriickzunehmende
Verwaltungsakt von einer anderen Behérde erlassen worden ist.

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Vergangenheit zuriickgenommen
worden, werden Sozialleistungen nach den Vorschriften der besonderen Teile
dieses Gesetzbuches langstens fir einen Zeitraum bis zu vier Jahren vor der
Ricknahme erbracht. Dabei wird der Zeitpunkt der Ricknahme von Beginn

des Jahres an gerechnet, in dem der Verwaltungsakt zurickgenommen wird.
Erfolgt die Ricknahme auf Antrag, tritt bei der Berechnung des Zeitraumes, fir

den rickwirkend Leistungen zu erbringen sind, anstelle der Ricknahme der

Antrag.

§ 45

Ricknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden Verwaltungsaktes

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

(2) Ein rechtswidriger beginstigender Verwaltungsakt darf nicht zuriickgenom-

men werden, soweit der Begiinstigte auf den Bestand des Verwaltungsaktes

vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwégung mit dem 6ffentlichen Interesse

an einer Ricknahme schutzwiirdig ist.

Das Vertrauen ist in der Regel schutzwiirdig, wenn der Begiinstigte erbrachte

Leistungen verbraucht oder eine Vermégensdisposition getroffen hat, die er nicht

mehr oder nur unter unzumutbaren Nachteilen riickgéngig machen kann.

Auf Vertrauen kann sich der Begiinstigte nicht berufen, soweit

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

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Begiinstigte vorsétzlich
oder grob fahrléssig in wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollsténdig
gemacht hat, oder
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3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge grober
Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassigkeit liegt vor, wenn der Begiins-
tigte die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem Maf3e verletzt hat.

(3) Ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung kann
nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von zwei Jahren nach seiner Bekanntgabe
zuriickgenommen werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederaufnahmegriinde
entsprechend § 580 der Zivilprozessordnung vorliegen. Bis zum Ablauf von
zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe kann ein rechtswidriger begiinstigender
Verwaltungsakt mit Daverwirkung 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 zul&ssigen Vorbehalt des Widerrufs erlassen
wurde.
In den Fallen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt iber eine laufende Geld-
leistung auch nach Ablauf der Frist von zehn Jahren zuriickgenommen werden,
wenn diese Geldleistung mindestens bis zum Beginn des Verwaltungsverfah-
rens Uber die Ricknahme gezahlt wurde. War die Frist von zehn Jahren am
15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt Satz 4 mit der MaBBgabe, dass der
Verwaltungsakt nur mit Wirkung fiir die Zukunft aufgehoben wird.

(4) Nur in den Fallen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird der Ver-
waltungsakt mit Wirkung fir die Vergangenheit zurickgenommen. Die Behdr-
de muss dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun, welche
die Riicknahme eines rechtswidrigen beginstigenden Verwaltungsaktes fir die
Vergangenheit rechtfertigen.

(5) § 44 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Daverwirkung bei Anderung der
Verhdlnisse

(1) Soweit in den tatséichlichen oder rechtlichen Verhdltnissen, die beim Erlass
eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben.
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Der Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Ver-

héltisse aufgehoben werden, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschriebenen Pflicht zur
Mitteilung wesentlicher fir ihn nachteiliger Anderungen der Verhaltnisse
vorsétzlich oder grob fahrléssig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen oder
Vermégen erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur Minderung des
Anspruchs gefihrt haben wiirde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die erforderliche Sorgfalt
in besonders schwerem Maf3e verletzt hat, dass der sich aus dem Verwal-
tungsakt ergebende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen gekommen oder
ganz oder teilweise weggefallen ist. Als Zeitpunkt der Anderung der Ver-
héltnisse gilt in Féllen, in denen Einkommen oder Vermégen auf einen zu-
rickliegenden Zeitraum aufgrund der besonderen Teile dieses Gesetzbuchs
anzurechnen ist, der Beginn des Anrechnungszeitraumes.

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fir die Zukunft auch dann
aufzuheben, wenn der zusténdige oberste Gerichtshof des Bundes in sténdiger
Rechtsprechung nachtréglich das Recht anders auslegt als die Behérde bei

Erlass des Verwaltungsaktes und sich dieses zugunsten des Berechtigten aus-
wirkt; § 44 bleibt unberihrt.

(3) Kann ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt nach § 45 nicht
zuriickgenommen werden und ist eine Anderung nach Absatz 1 oder 2 zu-
gunsten des Betroffenen eingetreten, darf die neu festzustellende Leistung nicht
Uber den Betrag hinausgehen, wie er sich der Héhe nach ohne Beriicksichtigung
der Bestandskraft ergibt. Satz 1 gilt entsprechend, soweit einem rechtmafigen
beginstigenden Verwaltungsakt ein rechtswidriger begiinstigender Verwal-
tungsakt zugrunde liegt, der nach § 45 nicht zurickgenommen werden kann.

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

~Anhaltspunkte fir die érztliche Gutachtertétigkeit im sozialen Ent-
schadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht - 2004”
- Auszug -

Anmerkung: Wie der Einleitung der vom Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS) herausgegebenen Neuauflage der , Anhaltspunkte”
zu entnehmen ist, standen bei der Neuauflage neue Erkenntnisse und Fort-
schritte in der medizinischen Wissenschaft, Anderungen von Rechtsgrundlagen
sowie Erfahrungen bei der Anwendung der , Anhaltspunkte” in den vergangen-
en Jahrzehnten im Vordergrund. Zudem wurden folgende Aktualisierungen
aufgenommen: Beriicksichtigt sind alle bis zum 1. Mai 2004 gefassten begut-
achtungsrelevanten Beschlisse des Arztlichen Sachverstandigenbeirats (Sektion
Versorgungsmedizin) beim BMGS sowie Sprachgebrauch und Inhalte aktueller
Gesetze (z. B. IX Buch Sozialgesetzbuch, Infektionsschutzgesetz). Missversténd-
liche Formulierungen wurden geklart, redakfionelle Anderungen vorgenommen
und der Text in einigen Bereichen gestrafft.

Im Hinblick auf die bevorstehende Verrechtlichung der , Anhaltspunkte” wurde
von einer weitergehenden, systematischen Uberarbeitung abgesehen. Bis zur
Verrechtlichung gelten die , Anhaltspunkte” weiter als antizipierte Sachverstén-
digengutachten wie untergesetzliche Normen (s. zuletzt BSG: B 9 SB 3/02 R
und B 9 SB 6/02 R vom 18.09.2003).

Kapitel GRUNDBEGRIFFE Seite
17 Behinderung................ ... 95
18 Minderung der Erwerbsféhigkeit (MdE) -

Grad der Behinderung (GdB) ........................... 95
19  Gesamt-GdB/MAE-Grad ............................... 99
26 GdB/MAE-TABELLE ................... ... ............. 102
26.1 Allgemeine Hinweise zur GdB/MdE-Tabelle. ... ........ .. 102
26.2 Kopfund Gesicht .................................... 103
26.3 Nervensystemund Psyche............................. 105
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264
26.5
26.6
26.7
26.8

26.9

Hirnschaden ... ...
Hirntumore. .. ... o
Beeintréichtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit im
Kindes-und Jugendalter ................ ... ... ... ...
Besondere im Kindesalter beginnende

psychische Behinderungen...................... ... .. ...,
Schizophrene und affektive Psychosen. ............... ... ...
Neurosen, Persdnlichkeitsstérungen, Folgen

psychischer Traumen. ......... ... ... ... ... ... ...
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Rickenmarkschaden ... ... . ... L.
Multiple Sklerose . ... ... ... ...
Polyneuropathien ... ... ... ...

Spinabifida ... ...
Sehorgan ...... ... .. ...

Hoér- und Gleichgewichtsorgan ...................... ..

Mundhéhle, Rachenraum und obere Luftwege . ... .......

Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen ...............
Tuberkulose . ... ..
Sarkoidose . ...
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Krankheiten des Herzens . ... ... ... . ... . ... ... ... ....
GefaBkrankheiten .. ... ...
lymphédem. .. ... .
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26.10 Verdauungsorgane .................... ...

26.11

Speiserdhrenkrankheiten ......... ..
Magen- und Darmkrankheiten . . .......... ... L
Krankheiten der Leber, Gallenwege und

Bauchspeicheldrise . ................. .
Chronische Hepatitis . ........... .. .. i

Briche (Hernien) ....... ... ... ... . . . . ... ... .. ... .....
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2602 Harnorgane .. ... 158

Nierenschaden .. ....... .. .. . . . 158
SchadenderHarnwege ........... ... ... ... 162
26.13 Maénnliche Geschlechtsorgane . ........................ 164
26.14 Weibliche Geschlechtsorgane ......................... 167
26.15 Stoffwechsel, innere Sekretion .. ........... ... ... ... ... 172
Diabetes mellitus . ... ... . .. . . . 172
Gicht o 172
Fettstoffwechselkrankheit ... ... ... ... .. .. .. ... ... ... 173
Alimentére Fettsucht, Adipositas .. ........................ 173
Phenylketonurie ....... ... ... ... 173
Mukoviszidose .. ... ... 173
Schilddriisenkrankheiten ... ... 174
Tetanie .. ... . 174
Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz
(Addison-Syndrom) . ... 174
Cushing-Syndrom . .. ... 175
Porphyrien .. ... . . . 175
26.16 Blut, blutbildende Organe, Immunsystem ............... 175
2617 Haut . ... 181
26.18 Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten . ........................... 186
Allgemeines .. ... 186
Entziindliche-rheumatische Krankheiten .. .................. 187
Kollagenosen, Vaskulitiden .............. ... ... .. ..... 188
Chronische Osteomyelitis . .............................. 188
Muskelkrankheiten .. .. ... . 189
Kleinwuchs . ... . 190
GroBwuchs . ... 190
Wirbelsdulenschéden . ... ... .. . .. 191
Beckenschaden .. ... .. .. . . .. 192
GliedmaBenschaden, Allgemeines ........................ 193
Endoprothesen . ... .. 193
Aseptische Nekrosen . ........... ... ... .. ..., 194
Sch&aden der oberen Gliedmafen ........... . ... ... .. ... 194
Schaden der unteren Gliedmaflen . ....... ... .. ... ... ..... 199
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Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Féhigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit [anger als sechs Mo-
nate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher
ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt ist.

Behinderung

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

Grad der Behinderung (GdB)

(1) MdE und GdB werden nach gleichen Grundsétzen bemessen. Beide Be-
griffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass die MdE kausal (nur auf Sché-
digungsfolgen) und der GdB final (auf alle Gesundheitsstérungen unabhdngig
von ihrer Ursache) bezogen sind. Beide Begriffe haben die Auswirkungen von
Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Ein-
schréinkungen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. MdE und GdB sind
ein MaB fir die kérperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen
einer Funktionsbeeintréchtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB/MdE-Grad ist nicht auf das Ausmaf3 der Leistungsfahigkeit zu

schlieBen. GdB und MdE sind grundsétzlich unabhéngig vom ausgeibten

oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei Begutachtungen

im sozialen Entschadigungsrecht ein besonderes berufliches Betroffensein be-
ricksichtigt werden muss.

Die Anerkennung von verminderter Erwerbsf&higkeit durch einen Rentenversi-
cherungstréiger oder die Feststellung einer Dienstunféhigkeit oder Arbeitsunf&-
higkeit erlauben keine Rickschlisse auf den GdB/MdE -Grad, wie umgekehrt
aus dem GdB/MdE-Grad nicht auf die genannten Leistungsvoraussetzungen
anderer Rechtsgebiete geschlossen werden kann.
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(2) GdB und MdE setzen stets eine Regelwidrigkeit gegeniiber dem fiir 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-Beur-

teilung nicht zu bericksichtigen. Als solche Verénderungen sind die kérperli-

chen und psychischen Leistungseinschréinkungen 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 k&rperlichen Leistungsfa-
higkeit (weniger Kraft, Ausdauer, Belastbarkeit).

* die allgemeine Verminderung der Leistungsbreite des Herzens und der
Lungen durch physiologische Gewebealterung (entsprechend den alters-
abhéngigen Sollwerten der EGKS).

* eine leichte Verminderung der Beweglichkeit der GliedmaBen und der
Wirbelsdule (= geringgradige Abweichungen von den Normenwerten der
Bewegungsmessungen nach der Neutralen-O-Methode).

* das Nachlassen von Libido oder Potenz.

* das altersentsprechende Nachlassen des Gedéchtnisses, der geistigen
Beweglichkeit und der seelischen Belastbarkeit.

* die altersspezifischen Einschrankungen der Seh- und Hérféhigkeit (Pres-
byopie = Erschwerung bis Verlust der Nahadaptation, Presbyakusis = alters-
begleitender Hochton-Hérverlust).

Demgegeniber sind pathologische Veranderungen, d. h. Gesundheitsstérun-

gen, die nicht regelméBig und nicht nur im Alter beobachtet werden kénnen,

beispielsweise

¢ Geschwiilste,

* Folgen arteriosklerotisch bedingter Organerkrankungen (Schlaganfall, Herz-
infarkt, Herzinsuffizienz bei koronarer Herzkrankheiten, Arterienverschlisse),

* starkere, nicht als altersentsprechend beurteilbare Bewegungseinschran-
kungen durch Arthrosen,

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

* {ber das Alterstypische wesentliche hinausgehende hirnorganische Abbau-
erscheinungen (z. B. Demenzen vom Alzheimer-Typ oder bei zerebrovas-
kularer Insuffizienz) bei der MdE/GdB-Beurteilung zu beriicksichtigen, auch
dann, wenn sie erstmalig im héheren Alter auftreten oder als , Alterskrank-
heiten” (z. B. ,Altersdiabetes”, Altersstar”) bezeichnet werden.
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(3) Der GdB ist in Zehnergraden, die MdE in Vomhundertsétzen anzugeben.
Die Werte fiir die verschiedenartigen Gesundheitsstérungen leiten sich dabei
von Mindestvomhundertsatzen ab, die in der - auch bei der Behindertenbe-
gutachtung zu beachtenden - Verwaltungsvorschrift Nummer 5 zu § 30 des

Bundesversorgungsgesetzes fir erhebliche Gufiere Kérperschdden angegeben
sind.

Die in der GdB/MdE-Tabelle aufgefihrten Werte sind diesen Mindestvom-
hundertsétzen angepasst. Sie sind aus langer Erfahrung gewonnen und stel-

len altersunabhéngige (auch trainingsunabhéngige) Mittelwerte dar. Je nach

der besonderen Lage des Einzelfalls kann von den Tabellenwerten mit einer
die besonderen Gegebenheiten darstellenden Begriindung abgewichen wer-
den (z. B. besondere Schmerzen oder seelische Begleiterscheinungen - siehe
Absatz 8 - oder fast vollstandiger Ablauf einer Heilungsbewdhrung bei An-
tragstellung).

(4) Da GdB und MdE ihrer Natur nach nur annéhernd bestimmt werden kon-

nen, sind bei der GdB-Bewertung nur Zehnerwerte, bei der MdE Bewertung

in der Regel nur Werte anzugeben, die durch 10 teilbar sind. Dabei sollen im
Allgemeinen die folgenden Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden:
Gebhirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; HerzKreislauf; Verdau-
ung; Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschlieBlich blutbildendes

Gewebe und Immunsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine;

Rumpf. Die sehr wenigen in der GdB/MdE-Tabelle noch enthaltenen Finfer-

grade sind alle auf ganz eng umschriebene Gesundheitsstérungen bezogen,
die selten allein und sehr selten genau in dieser Form und Ausprégung vorlie-
gen. Fir die GdB-Beurteilung ist deshalb zu beachten, dass in den Féllen, in
denen die Gesundheitsstérung auch nur wenig ginstiger ist, als in der GdB/
MdE-Tabelle beschrieben, der Zehnergrad unter dem Fiinfergrad anzusetzen

ist; entspricht die Gesundheitsstérung genau der beschriebenen oder ist sie

etwas unginstiger, ist der ber dem Finfergrad gelegene Zehnergrad anzu-

nehmen.

(5) GdB und MdE setzen eine nicht nur voribergehende und damit eine tber
einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende Gesundheits-
stérung voraus. Dementsprechend ist bei abklingenden Gesundheitsstérungen
der Wert festzusetzen, der dem iiber sechs Monate hinaus verbliebenen - oder
voraussichtlich verbleibenden - Schaden entspricht.
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Schwankungen im Gesundheitszustand bei léngerem Leidensverlauf ist mit
einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen. Dies bedeutet: Wenn bei einem
Leiden - Uber einen Zeitraum von sechs Monaten nach Krankheitsbeginn
hinaus - der Verlauf durch sich wiederholende Besserungen und Verschlechte-
rungen des Gesundheitszustandes gepragt ist (Beispiele: Magengeschwirs-
leiden, chronische Bronchitis, Hautkrankheiten, Anfallsleiden), dann kénnen
die zeitweiligen Verschlechterungen - im Hinblick auf die dann anhaltenden
Auswirkungen auf die gesamte Lebensfihrung - nicht als voriibergehende
Gesundheitsstérungen betrachtet werden. Dementsprechend muss in solchen
Féllen bei der GdB/MdE-Beurteilung von dem ,durchschnittlichen” Ausmaf3
der Beeintréchtigung ausgegangen werden.

(6) Stirbt ein Antragsteller innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt einer
Gesundheitsstérung, so ist fir diese Gesundheitsstérung der GdB/MdE-Grad

anzusetzen, der nach éarztlicher Erfahrung nach Ablauf von sechs Monaten

nach Eintritt der Gesundheitsstérung zu erwarten gewesen wére. Fallen Eintritt
der Gesundheitsstérung und Tod jedoch zusammen, kann ein GdB/MdE-Wert

nicht angenommen werden. Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod fallen nicht

nur zusammen, wenn beide Ereignisse im selben Augenblick eintreten. Dies

ist vielmehr auch dann der Fall, wenn die Gesundheitsstérung in so rascher

Entwicklung zum Tode fishrt, dass bei natirlicher Betrachtungsweise Eintritt der

Gesundheitsstérung und Tod einen einheitlichen Vorgang darstellen.

(7) Gesundheitsstérungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind, sind bei
der GdB/MdE-Beurteilung nicht zu beriicksichtigen. Die Notwendigkeit des
Abwartens einer Heilungsbewdhrung bei Gesundheitsstérungen, die zu Re-
zidiven neigen, stellt eine andere Situation dar. Wéhrend der Zeit des Abwar-
tens einer Heilungsbewdhrung ist ein héherer GdB/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 beriicksichtigen bereits

die Ublichen seelischen Begleiterscheinungen (z. B. bei Entstellung des Gesichts,
Verlust der weiblichen Brust).

Gehen seelische Begleiterscheinungen erheblich iber die dem Ausmaf3 der
organischen Verdnderungen entsprechenden iblichen seelischen Begleiter-
scheinungen hinaus, so ist eine hdhere GdB/MdE-Bewertung berechtigt. Ver-
gleichsmaBstab kann aber - im Interesse einer gerechten Beurteilung - nicht
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der Behinderte sein, der Giberhaupt nicht oder kaum unter seinem Kérperscha-
den leidet; Beurteilungsgrundlage ist wie immer die allgemeine érztliche Erfah-
rung hinsichtlich der regelhaften Auswirkungen. Au3ergewdhnliche seelische
Begleiterscheinungen sind anzunehmen, wenn anhaltende psychoreaktive
Stérungen in einer solchen Auspragung vorliegen, dass eine spezielle arztli-

che Behandlung dieser Stérungen - z. B. eine Psychotherapie - erforderlich

ist. Ahnliches gilt fur die Beriicksichtigung von Schmerzen. Die in der GdB/MdE-
Tabelle angegebenen Werte schlieBBen die iblicherweise vorhandenen Schmer-
zen mit ein und beriicksichtigen auch erfahrungsgeméf besonders schmerz-

hafte Zusténde. In den Fallen, in denen nach dem Sitz und dem Ausmaf} der
pathologischen Verénderungen eine iber das ibliche MaB hinausgehende,

eine spezielle arztliche Behandlung erfordernde Schmerzhaftigkeit anzuneh-
men ist, kdnnen héhere Werte angesetzt werden. Dies gilt insbesondere bei
Kausalgien und bei stark ausgeprégten Stumpfbeschwerden nach Amputa-
tionen (Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen); ein Phantomgefihl allein

bedingt keine zusdtzliche GdB/MdE-Bewertung.

(?) Wird der Gutachter nach dem Schwerbehindertengesetz zu einer Beur-
teilung des GdB aufgefordert, so ist er nicht an Feststellungen, die nach ande-
ren Gesetzen getroffen worden sind, gebunden. Umgekehrt gilt das Gleiche.

(1) Liegen mehrere Funktionsbeeintréchtigungen vor, so sind zwar (unter Be-
ricksichtigung der Nr. 18 Absatz 4, Seite 97/Einzel-GdB/MdE-Grade anzu-
geben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB/MdE-Grades durch alle Funktions-
beeintréchtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden.
Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung eines Gesamt-GdB/MdE-
Grades ungeeignet.

MafB3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrdchtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.

Gesamt-GdB/MdE-Grad

(2) Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintréchtigungen
sind unter Beriicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche
mit Gesundheitsschéden anzustellen, zu denen in der Tabelle feste GdB/MdE-
Werte angegeben sind.
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Ein Gesamt-GdB/MdE-Grad von 50 kann beispielsweise nur angenommen
werden, wenn die Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsbeeintrach-
tigungen so erheblich ist wie etwa beim Verlust einer Hand oder eines Beines
im Unterschenkel, bei einer vollsténdigen Versteifung groBer Abschnitte der
Wirbelsaule, bei Herz-Kreislaufschéden oder Einschrénkungen der Lungen-
funktion mit nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter
Belastung (siche Nummern 26.8 und 26.9, Seite 136 und 140), bei Hirnsché-
den mit mittelschwerer Leistungsbeeintréchtigung usw.

(3) Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB/MdE-Grades ist in der Regel von
der Funktionsbeeintréchtigung auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB/MdE-
Grad bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintréchti-
gungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmaf3 der Behinderung
gréBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintréchtigungen dem
ersten GdB/MdE-Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintréchtigungen in ihrer Gesamtheit

unter Bericksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander beur-

teilen zu kénnen, muss aus der drztlichen Gesamtschau beachtet werden, dass
die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander unterschiedlich
sein kénnen:

* Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintréchtigungen kénnen
voneinander unabhdngig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des téglichen Lebens betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes (Abhangig-
keit von Injektions- und Diateinnahmeterminen) mit einer Hérbehinderung
und einer Gehbehinderung ist der Behinderte in drei verschiedenen Be-
reichen des téglichen Lebens betroffen, wobei jeder Bereich der Schwere
der einzelnen Gesundheitsstérung entsprechend bei der Gesamtbeurteilung
zu beachten ist.



* Eine Funktionsbeeintréichtigung kann sich auf eine andere besonders nach-
teilig auswirken.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrachtigungen an paarigen
GliedmaBen oder Organen - also z. B. an beiden Armen oder beiden
Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen - vorliegen.

* Die Auswirkungen von Funktionsbeeintréchtigungen kénnen sich iber-
schneiden.

Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwererer Leistungsbeeintréchtigung
liegen ein Lungenemphysem und ein leichterer Schaden an einem Fuf3 vor.
Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsféhigkeit wird schon durch den
Herzschaden sehr eingeschrankt, sodass sich die anderen beiden Gesund-
heitsschéden nur noch wenig auswirken kénnen.

* Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintréchtigung werden durch eine hin-
zutretende Gesundheitsstérung gar nicht verstarkt.

Beispiel: Peronduslahmung und Versteifung des Fuldgelenks in giinstiger Stel-
lung an demselben Bein.

(4) Von Ausnahmeféllen (z. B. hochgradige Schwerhérigkeit eines Ohres bei
schwerer beidseitiger Einschréinkung der Sehfahigkeit) abgesehen, fihren
zusétzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB/MdE-Grad von
10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmafes der Gesamtbeeintréich-
tigung, die bei der Gesamtbeurteilung beriicksichtigt werden kénnte, auch
dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebenein-
ander bestehen.

Auch bei leichten Funktionsbeeintréchtigungen mit einem GdB/MdE-Grad
von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
AusmafBes der Behinderung zu schlief3en.
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GdB/MdE-Tabelle

GdB/MdE-TABELLE

Allgemeine Hinweise GdB/MdE-Tabelle

(1) Die nachstehend genannten GdB/MdE-Séitze sind Anhaltswerte. Es ist un-
erlésslich, alle leistungsmindernden Stérungen auf kérperlichem, geistigem und
seelischem Gebiet in jedem Einzelfall zu beriicksichtigen. Die Beurteilungsspan-
nen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung. Auf die Nummern
18 und 19, Seiten 95 ff. wird verwiesen.

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

(3) Nach Transplantationen innerer Organe und nach der Behandlung be-
stimmter Krankheiten, die zu Rezidiven neigen, ist bei der GdB/MdE-Bemes-
sung eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

Insbesondere gilt dies bei malignen Geschwulstkrankheiten. Fir die héufigsten
und wichtigsten solcher Krankheiten sind im Folgenden GdB/MdE-Anhaltswerte
angegeben. Sie sind auf den Zustand nach operativer oder anderweitiger
Beseitigung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Abwartens einer Hei-
lungsbewdhrung betrégt in der Regel finf 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 Beseitigung der Geschwulst die
Rezidivgefahr nur noch sehr gering ist. MaBBgeblicher Bezugspunkt fir den Be-
ginn der Heilungsbewdéhrung ist der Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch
Operation oder andere Primértherapie als beseitigt angesehen werden kann;
eine zusétzliche adjuvante Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn der
Heilungsbewdhrung. Die aufgefihrten GdB/MdE-Werte beziehen den regel-
haft verbleibenden Organ- oder GliedmafBenschaden ein. AuBergewdhnliche
Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung - z. B. langdauernde schwe-
re Auswirkungen einer wiederholten Chemotherapie - sind gegebenenfalls
zusétzlich zu beriicksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten malignen
Geschwulstkrankheiten ist von folgenden Grundsétzen auszugehen: Bis zum
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Kopf und Gesicht

Ablauf der Heilungsbewdhrung - in der Regel bis zum Ablauf des fiinften Jah-
res nach der Geschwulstbeseitigung - ist in den Féllen, in denen der verbliebene
Organ- oder GliedmaB3enschaden fiir sich allein keinen GdB/MdE-Grad von
wenigstens 50 bedingt, im Allgemeinen nach Geschwulstbeseitigung im Frihsta-
dium ein GdB/MdE-Grad von 50 und nach Geschwulstbeseitigung in anderen
Stadien ein GdB/MdE-Grad von 80 angemessen.

Bedingen der verbliebene Organ- oder GliedmaBBenschaden und/oder auf3er-
gewdhnliche Folge- oder Begleiterscheinungen der Behandlung einen GdB/
MdJE-Grad von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf der Heilungsbewdhrung

anzusetzende GdB/MdE-Grad entsprechend héher zu bewerten.

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

Kopf und Gesicht

GdB/MdE-Grad
Narben nach Warzenfortsatzaufmeifielung . ........... ... ... .. .. 0
Einfache Schadelbriiche ohne Komplikationen im Heilverlauf . ....... .. 0

Kleinere Knochenliicken, Substanzverluste (auch gréBBere gedeckte)
am knéchernen Schadel . ... 0-10

Schadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem Verlust von Kno-
chenmasse ohne Funktionsstérung des Gehirns (einschlief3lich ent-
stellender Wirkung) .. ... o 30
Hierzu gehéren insbesondere alle traumatisch entstandenen
erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste am Hirnschadel,
die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung
nurwenig stdrend .. ... 10

(Zu den Entstellungen siehe auch Nummer 26.17, Seite 181)
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AbstoBBend wirkende Entstellung des Gesichts ..................... 50

Eine abstof3end wirkende Gesichtsentstellung liegt vor, wenn die
Entstellung bei Menschen, die nur selten Umgang mit Behinder-
ten haben, Gblicherweise Missempfindungen wie Erschrecken
oder Abscheu oder eine anhaltende Abneigung gegeniiber dem
Behinderten auszulésen vermag.

Bei hochgradigen Gesichtsentstellungen mit auflergewshnlichen
psychoreaktiven Stérungen kommen entsprechend héhere Werte
in Betracht.

Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbereich
leicht. . 0-10
ausgepréagt, den oralen Bereich einschlieBend. . ............ 20 - 30

Gesichtsneuralgien
(z. B. Trigeminusneuralgie)

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

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

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

besonders schwer
(starker Dauerschmerz oder Schmerzattacken mehrmals wo-

chentlich) . ... . 70 - 80



Nervensystem und Psyche

Echte Migrdne

je nach Haufigkeit und Dauer der Anfélle und Ausprégung der
Begleiterscheinungen (vegetative Stérungen, Augensymptome,
andere zerebrale Reizerscheinungen)

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

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

schwere Verlaufsform
(langdauernde Anfélle mit stark ausgepragten Begleiterschei-
nungen, Anfallspausen von nur wenigen Tagen) ............ 50 - 60

Periphere Fazialisparese

einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese. . ............... 0-10
ausgeprdagtere Restparese oder Kontrakturen .. ........... 20 - 30
komplette Léhmung oder entstellende Kontraktur............... 40
beidseitig komplette Léhmung ......... . ... 50

Nervensystem und Psyche
Hirnschéden

Hirnbeschadigte sind Behinderte, bei denen das Gehirn in seiner Entwicklung
gestdrt wurde oder durch GuBere Gewalteinwirkung, Krankheit, toxische Ein-
flisse oder Stérungen der Blutversorgung organische Verénderungen erlitten
und nachweisbar behalten hat.

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

Bestimmend fir die Beurteilung des GdB/MdE-Grades ist das Ausmaf3 der
bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die
Ausfallserscheinungen im psychischen Bereich unter Wiirdigung der pramor-
biden Persénlichkeit und ggf. das Auftreten von zerebralen Anféllen zu be-

achten. Bei der Mannigfaltigkeit der Folgezusténde von Hirnschédigungen
kommen fir die GdB/MdE-Beurteilung Sétze zwischen 20 und 100 in Betracht.

Bei Kindern ist zu beriicksichtigen, dass sich die Auswirkungen eines Hirn-
schadens abhéngig vom Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder
Verschlechterung) entwickeln kénnen, sodass in der Regel Nachprisfungen in
Absténden von wenigen Jahren angezeigt sind.

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

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

Bei der folgenden GdB/MdE-Tabelle der Hirnschéden soll die unter A. ge-
nannte Gesamtbewertung im Vordergrund stehen. Die unter B. angefihrten iso-
liert vorkommenden bzw. fihrenden Syndrome stellen eine ergénzende Hilfe
zur Beurteilung dar.

GdB/MdE-Grad
A. Grundsiitze der Gesamtbewertung von Hirnschéden
1. Hirnschdden mit geringer Leistungsbeeintréchtigung. . ...... .. 30 - 40
2. Hirnschéden mit mittelschwerer Leistungsbeeintréchtigung . . . . . 50 - 60
3. Hirnschéden mit schwerer Leistungsbeeintréchtigung ... ... .. 70 - 100
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B. Bewertung von Hirnschéden mit isoliert vorkommenden bzw. fihren-
den Syndromen (bei Begutachtungen im sozialen Entschédigungsrecht
auch zur Feststellung der Schwerstbeschédigtenzulage):

Organisch-psychische Stérungen

Hierbei wird zwischen hirnorganischen Allgemeinsymptomen, intellektuel-
lem Abbau (Demenz) und hirnorganischen Persénlichkeitsverénderungen
unterschieden, die jedoch oft kombiniert sind und flieBende Ubergange
zeigen kdnnen.

Zu den hirnorganischen Allgemeinsymptomen (,Hirnleistungsschwéiche”)
werden vor allem Beeintrachtigungen der Merkféhigkeit und der Konzen-
tration, Reizbarkeit, Erregbarkeit, vorzeitige Ermidbarkeit, EinbuBBe an
Uberschau- und Umstellungsvermégen und psychovegetative Labilitat (z. B.
Kopfschmerzen, vasomotorische Stérungen, Schlafstérungen, affektive
Labilitat) gerechnet.

Die hirnorganische Persénlichkeitsverdnderung (,hirnorganische Wesens-
&nderung”) wird von einer Verarmung und Vergroberung der Persénlichkeit
mit Stérungen des Antriebs, der Stimmungslage und der Emotionalitét, mit
einer Einschrénkung des Kritikvermdgens und des Umweltkontaktes sowie
mit Akzentuierungen besonderer Persénlichkeitseigenarten bestimmt.

Auf der Basis der organisch-psychischen Veranderungen entwickeln sich
nicht selten zusétzliche psychoreaktive Stérungen.

GdB/MdE-Grad
Hirnschéden mit psychischen Stérungen
(je nach vorstehend beschriebener Art)
leicht (im Alltag sich gering auswirkend) .................. 30 - 40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend) . ........... 50 - 60
schwer .. 70 - 100
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Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirndauerscha-
dens (z. B. Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomoto-
renregulation oder der Schweif3regulation)

leicht . oo 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anféllen. . ...... ... 40
mit héufigeren Anféllen oder erheblichen Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand .. ... 50
Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen (spino-)zerebellarer
Ursache je nach dem AusmaB der Stérung der Ziel- und Feinmo-
torik einschlieBlich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen
(siehe hierzu auch Nummer 26.5, Seite 127f) . .............. 30 - 100
Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen
(z. B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)
leicht (z.B. Restaphasie). .. ......... ... .. 30 - 40
mittelgradig (z. B. Aphasie mit deutlicher bis sehr ausgepragter
Kommunikationsstérung) . ... 50 - 80
schwer (z. B. globale Aphasie) .. .................... ... 90 - 100
Zerebral bedingte Teilldhmungen und Lahmungen
leichte Restléhmungen und Tonusstérungen der Gliedmafen. .. . . .. 30
bei ausgeprégteren Teilldhmungen und vollstandigen Léhmungen
ist der GdB/MdE-Grad aus Vergleichen mit den nachfolgend
aufgefihrten GliedmaBenverlusten, peripheren Léhmungen und
anderen FunktionseinbuBBen der Gliedmafien abzuleiten
vollsténdige Léhmung von Arm und Bein (Hemiplegie)........... 100
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Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung der Bewegungsabléufe,
keine Gleichgewichtsstérung, geringe Verlangsamung . . . . . .. 30 - 40

deutliche Stérung der Bewegungsablaufe, Gleichgewichtsstérun-
gen, Unsicherheit beim Umdrehen, starkere Verlangsamung. .. 50 - 70

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

Andere extrapyramidale Syndrome - auch mit Hyperkinesen - sind analog
nach Art und Umfang der gestérten Bewegungsablaufe und der Méglichkeit
ihrer Unterdriickung zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (z. B. Torticollis
spasmodicus) sind niedrigere GdB/MdE-Grade als bei generalisierten (z. B.
choreatische Syndrome) in Betracht zu ziehen.

Epileptische Anfdlle

ie nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher Verteilung

sehr selten
(generalisierte [groBBe] und komplexfokale Anfélle mit Pausen
von mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale Anfalle
mit Pausen von Monaten)

selten
(generdlisierte [grof3e] und komplexfokale Anfélle mit Pausen
von Monaten; kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen von

Wochen). ... ... 50 - 60
mittlere Haufigkeit

(generdlisierte [grof3e] und komplexfokale Anfélle mit Pausen
von Wochen; kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen von
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haufig
(generalisierte [grofie] oder komplexfokale Anfélle wéchent-
lich oder Serien von generalisierten Krampfanfdllen, von fokal
betonten oder von multifokalen Anféllen; kleine und einfach-

fokale Anfalle taglich) ................ ... ... .. ..., 90 - 100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer Notwendigkeit anti-
konvulsiver Behandlung ....... ... .. ... oo 30

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

Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspréigung und Kombination der Symptome (Tagesschléf-
rigkeit, Schlafattacken, Kataplexien, automatisches Verhalten im Rahmen von
Ermidungserscheinungen, Schlafléhmungen - héufig verbunden mit hypna-
gogen Halluzinationen) sind im Allgemeinen GdB/MdE-Grade von 50 bis 80
anzusetzen.

Selten kommen auch GdB/MdE-Grade von 40 (z. B. bei gering ausgeprégter
Tagesschlafrigkeit in Kombination mit seltenen Schlafléhmungen und hypnago-
gen Halluzinationen) oder auch Gber 80 (bei ungewdhnlich starker Auspra-
gung) in Betracht.

Hirntumore

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. Meningeom, Neurinom) richtet

sich der GdB/MdE-Grad allein nach dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozytomll, ist der GdB/
MdE-Grad, wenn eine vollstandige 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.
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Das Abwarten einer Heilungsbewdhrung (von fiinf Jahren) kommt in der Re-
gel nur nach der Entfernung eines malignen Kleinhirntumors des Kindesalters

(z. B. Medulloblastom) in Betracht; GdB/MdE-Grad wéhrend dieser Zeit (im
Frihstadium) bei geringer Leistungsbeeintréchtigung 50.

Beeintrdchtigungen der geistigen Leistungsféhigkeit im Kindes- und
Jugendalter”

Die GdB/MdE-Beurteilung der Beeintréchtigungen der geistigen Entwicklung

darf nicht allein vom Ausmaf3 der Intelligenzminderung und von diesbezigli-
chen Testergebnissen ausgehen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem
bestimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Daneben muss stets auch die Persénlich-

keitsentwicklung auf affektivem und emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich
des Antriebs und der Pragung durch die Umwelt mit allen Auswirkungen auf
die sozialen Einordnungsméglichkeiten beriicksichtigt werden.

1) Hinweis der Redaktion:

Anmerkungen zur Beurteilung von Teilleistungsschwéichen, Lernbehinderung und geistiger Be-
hinderung finden Sie in einem Aufsatz von Michael Schneider, kostenfrei anzufordern beim
Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 48133 Minster

(Tel. 02 51/5 91-37 40; Fax 02 51/5 91-58 06).

Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung mit Durchfihrung
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 Beeintréchtigung der Gesamtentwick-
lUNg. oo 0-10

sonst - bis zum Ausgleich - je nach Beeintréchtigung der Ge-
samtentwicklung. ... ... o 20 - 40

bei besonders schwerer Auspragung (selten) ........ ... ... ... 50
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Globale Entwicklungsstérungen (Einschréinkungen in den Bereichen
Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung und Spielverhalten,
Motorik, Selbsténdigkeit, soziale Integration) je nach Ausmaf3 der
sozialen Einordnungsstérung und der Verhaltensstérung (z. B. Hy-
peraktivitat, Aggressivitat)

geringe Auswirkungen. . ... 30 - 40
starke Auswirkungen (z. B. EQ von 70 bis tber 50) ......... 50-70
schwere Auswirkungen (z. B. EQ 50 und weniger) ......... 80 - 100

Einschrénkung der geistigen Leistungsféhigkeit
im Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwdchen (z. B. Lese-Rechtschreib-Schwéche
[Legasthenie], isolierte Rechenstérung)

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

sonst - auch unter Beriicksichtigung von Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstérungen - bis zum Ausgleich. . ........... 20 - 40

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

Einschrdnkung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenz-
rickstand entsprechend einem |.A. von etwa 10 bis 12 Jahren bei
Erwachsenen (1.Q. von etwa 70 bis 60)

- wenn wéhrend des Schulbesuchs nur geringe Stérungen, insbe-
sondere der Auffassung, der Merkfahigkeit, der psychischen
Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des Sprechens, der
Sprache, oder anderer kognitiver Teilleistungen vorliegen, oder

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine weitere Bildungs-
fahigkeit gezeigt hat und keine wesentlichen, die soziale Ein-
ordnung erschwerenden Persénlichkeitsstérungen bestehen, oder

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregelun-
gen fir Behinderte erreicht werdenkann .................. 30 - 40
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wenn wéhrend des Schulbesuchs die oben genannten Stérungen
stark ausgepréagt sind oder mit einem Schulversagen zu rechnen
ist, oder

wenn nach Abschluss der Schule auf eine Beeintréchtigung der

Féhigkeit zu selbsténdiger Lebensfihrung oder sozialer Einord-
nung geschlossen werden kann, oder

wenn der Behinderte wegen seiner Behinderung trotz berufli-
cher Férderméglichkeiten (z. B. in besonderen Rehabilitations-
einrichtungen) nicht in der Lage ist, sich auch unter Nutzung der
Sonderregelungen fir Behinderte beruflich zu qualifizieren . ..

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit, erhebli-
chen Méangeln im Spracherwerb, Intelligenzriickstand entsprechend
einem |.A. unter 10 Jahren bei Erwachsenen (I.Q. unter 60)

bei relativ giinstiger Persénlichkeitsentwicklung und sozialer
Anpassungsméglichkeit (Teilerfolg in einer Sonderschule, selbst-
stéindige Lebensfihrung in einigen Teilbereichen und Einordnung
im allgemeinen Erwerbsleben mit einfachen motorischen Fertigkei-
ten noch méglich) ........... ... ... ...

bei starkerer Einschrénkung der Eingliederungsméglichkeiten
mit hochgradigem Mangel an Selbstandigkeit und Bildungs-
fahigkeit, fehlender Sprachentwicklung, unabhéngig von der
Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungsméaglichkeit

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

50-70
80 - 90
... 100

Besondere im Kindesalter beginnende psychische Behinderungen

Autistische Syndrome

leichte Formen (z. B. Typ Asperger) ......................

Andere emotionale und psychosoziale Stérungen
(,Verhaltensstérungen”)

mit langdauernden erheblichen Einordnungsschwierigkeiten
(z. B. Integration in der Normalschule nicht méglich).........

50 - 80
... 100
50 - 80
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Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauvernde (iber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose
im floriden Stadium je nach Einbufe beruflicher und sozialer
Anpassungsméglichkeiten. .. ... o L 50 - 100
Schizophrener Residualzustand (z. B. Konzentrationsstérung, Kon-
taktschwéiche, VitalitatseinbuBBe, affektive Nivellierung)

mit geringen und einzelnen Restsymptomen ohne soziale An-

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

Affektive Psychose mit relativ kurzdauernden, aber héufig wieder-
kehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwdchiger Daver je nach Art
und AUSPIEGUNG « .« o oot 30 - 50

bei haufigeren Phasen von mehrwéchiger Daver. ... ... ... 60 - 100

Nach dem Abklingen langdauernder psychotischer Episoden ist im
Allgemeinen (Ausnahme siehe unten) eine Heilungsbewdhrung von
zwei Jahren abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

wenn bereits mehrere manische oder manische und depressive
Phasen vorangegangensind .. ... ... ... 50

Eine Heilungsbewdhrung braucht nicht abgewartet zu werden,
wenn eine monopolar verlaufene depressive Phase vorgelegen hat,
die als erste Krankheitsphase oder erst mehr als zehn Jahre nach
einer friheren Krankheitsphase aufgetreten ist.
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Neurosen, Personlichkeitsstérungen,
Folgen psychischer Traumen

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

mit wesentlicher Einschrénkung der Erlebnis- und Gestaltungs-
fahigkeit (z. B. ausgeprégtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) .................. 30 - 40

Schwere Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit)
mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten . . . . .. 50-70

mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten ....... .. 80 - 100

Alkoholkrankheit, -abhéngigkeit

Eine Alkoholkrankheit liegt vor, wenn ein chronischer Alkoholkonsum zu kér-
perlichen und/oder psychischen Schéden gefihrt hat.

Die GdB/MdE-Bewertung wird vom Ausmaf3 des Organschadens und seiner
Folgen (z. B. Leberschaden, Polyneuropathie, organisch-psychische Verénde-
rung, hirnorganische Anfélle) und/oder vom Ausmaf der Abhéngigkeit und
der suchtspezifischen Persénlichkeitsénderung bestimmt. Bei nachgewiesener
Abhéngigkeit mit Kontrollverlust und erheblicher Einschrénkung der Willens-
freiheit ist der Gesamt-GdB/MdE-Grad aufgrund der Folgen des chronischen
Alkoholkonsums nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Ist bei nachgewiesener Abhangigkeit eine Entziehungsbehandlung durchge-
fihrt worden, muss eine Heilungsbewéhrung abgewartet werden (im Allge-
meinen zwei Jahre).

Waéhrend dieser Zeit ist in der Regel ein GdB/MdE-Grad von 30 anzunehmen,
es sei denn, dass der Organschaden noch einen hdheren GdB/MdE-Grad
bedingt.
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Drogenabhéngigkeit

Eine Drogenabhdéngigkeit liegt vor, wenn ein chronischer Gebrauch von Rausch-
mitteln zu einer kérperlichen und/oder psychischen Abh&ngigkeit mit entspre-
chender psychischer Veréinderung und sozialen Einordnungsschwierigkeiten
gefihrt hat.

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

Ist bei nachgewiesener Abhéngigkeit eine Entziehungsbehandlung durchgefihrt
worden, muss eine Heilungsbewdhrung abgewartet werden (im Allgemeinen

zwei Jahre). Wéhrend dieser Zeit ist in der Regel ein GdB/MdE-Grad von 30

anzunehmen.

GdB/MdE-Grad
Rickenmarkschdden

Unvollsténdige, leichte Halsmarksch&digung mit beidseits ge-
ringen motorischen und sensiblen Ausféllen, ohne Stérungen der
Blasen- und Mastdarmfunktion ....... ... .. ... L 30 - 60

Unvollstéindige Brustmark-, Lendenmark oder Kaudaschadigung
mit Teilldhmung beider Beine, ohne Stérungen der Blasen- und

Mastdarmfunktion ... ... 30 - 60

Unvollsténdige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschédigung
mit Teillshmung beider Beine und Stérungen der Blasen und/oder
Mastdarmfunktion . ... .. 60 - 80

Unvollstéindige Halsmarkschadigung mit gewichtigen Teillahmun-
gen beider Arme und Beine und Stérungen der Blasen und/oder

Mastdarmfunktion. ... ... 100

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

Vollstéindige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschadigung mit
vollstandiger Léhmung der Beine und Stérungen der Blasen-

und/oder Mastdarmfunktion ....... .. ... .. 100
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Die Bezeichnung ,Querschnittsldhmung” ist den Féllen vorzubehalten, in denen
quer durch das Riickenmark alle Bahnen in einer bestimmten Héhe vollkommen
unterbrochen sind.

Multiple Sklerose

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

Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien kénnen sich Funktionsbeeintréchtigungen - zum Teil
abhéangig von der Ursache - iberwiegend aus motorischen Ausfallen (mit
Muskelatrophien) oder mehr oder allein aus sensiblen Stérungen und schmerz-
haften Reizerscheinungen ergeben. Der GdB/MdE-Grad motorischer Ausfélle ist
in Analogie zu den peripheren Nervenschdden (siehe Nummer 26.18, Seite
198 f) einzuschatzen.

Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu beriicksichtigen, dass schon
leichte Stérungen zu Beeintréichtigungen - z. B. bei Feinbewegungen - fishren
kdnnen.

Spina bifida
Der GdB/MdE-Grad wird durch das Ausmaf3 des Rickenmarkschadens

(siehe oben) bestimmt. Daneben sind haufig ein Hydrozephalus und eine
entsprechende Hirnschadigung zu beriicksichtigen.

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehvermégens.

Fir die Beurteilung ist in erster Linie die korrigierte Sehschérfe (Prifung mit

Glasern) mafBgebend; daneben sind u. a. Ausfélle des Gesichtsfeldes und des
Blickfeldes zu beriicksichtigen.

Sehorgan
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Neben den Funktionen des Sehvermégens sind auch nachweisbare Reizerschei-
nungen, Trénentrdufeln, Empfindlichkeit gegen duflere Einwirkungen (Licht,
Staub, Chemikalien usw.) sowie andere Erkrankungen des Auges und seiner
Umgebung zu beachten.

Die Sehschdrfe ist grundsatzlich den Empfehlungen der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (DOG) entsprechend nach DIN 58220 zu prifen,
Abweichungen hiervon sind nur in Ausnahmeféllen (z. B. bei Bettlagerigkeit
oder Kleinkindern) zuléssig. Die ibrigen Partialfunktionen des Sehvermégens
sind nur mit Geréten und Methoden zu priifen, die den Richtlinien der DOG
entsprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie Beurteilung erlauben. Bei
Nystagmus richtet sich der GdB/MdE-Wert nach der Sehschérfe, die bei einer
Lesezeit von maximal einer Sekunde pro Landoltring festgestellt wird.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies, dass nur Ergebnisse
der manuell-kinetischen Perimetrie entsprechend der Marke Goldmann I11/4
verwertet werden dirfen.

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

Die Grundlage fir die GdB/MdE-Beurteilung bei Herabsetzung der Sehschéirfe
bildet die ,MdE-Tabelle der DOG" auf Seite 119.

GdB/MdE-Grad
Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung nicht zugang-
lichen Eiterung der Augenhdhle ........... ... ... ... ... ... 40

Linsenverlust

eines Auges
(korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder Kontaktlinse)

Sehscharfe 0,4 und mehr ... ... ... .. 10

Sehscharfe 0,1 bis wenigerals 0,4 . ........................ 20

Sehscharfe wenigerals 0,1 ........................... 25 -30
beider Augen

der sich an der Sehschérfe fir beide Augen sich ergebende

GdB/MdE-Grad ist um 10% zu erhdhen.



Sehorgan

Die GdB/MdE-Werte setzen die Vertréglichkeit der Linsen voraus. Maf3gebend
ist der objektive Befund. Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdB/MdE-Grad

nach der Restsehschérfe.
Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehschérfe fir beide Augen sich

ergebende GdB/MdE-Grad um 10 zu erhdhen, bei Blindheit oder Verlust des
anderen Auges um 20.

MdE-Tabelle der DOG

RA |10 08/063 05041032025 020,16/ 0,10,08/0,05/0,02 0
Sehschiirfe
(A 5/515/6|5/8/5/1015/12/5/155/205/25/5/30/5/501/12]1/20{1/50| 0
10 5/5 0/ 0] 0] 5 5/ 100 100 10| 15| 200 20| 25| 25 *25
08 5/6 0/ 0] 5 5/ 10/ 10 10/ 15/ 20| 20, 25| 30| 30 30

0
5

0,63 5/8 5/ 100 10| 10| 10 15| 20| 20| 25| 30| 30, 30| 40
05 5/10 5/ 100 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
01 5/50( 20| 20| 25| 30| 30| 40| 50| 50| 60| 70| 70| 80| 90| 90
008 1/12| 20| 25| 30| 30| 35| 40| 50| 60| 60| 70| 80| 90| 90, 90
005 1/20| 25| 30| 30| 35| 40| 50| 50| 60| 70| 80, 90| 100 100 100
002 1/50( 25| 30| 30| 40| 50| 50| 60| 70| 80| 90, 90| 100 100 100
0 0 *25] 30| 40| 40 50| 50| 60| 70| 80, 90| 90| 100/ 100/ 100

Anmerkungen

1. Die augenérztliche Untersuchung der Sehschérfe soll eindugig und beidéugig erfolgen. Sind die
Ergebnisse beider Prisfungsarten unterschiedlich, so ist bei der Bewertung die beidéugige Sehscharfe
als Sehscharfewert des besseren Auges anzusetzen.

2. An die Stelle der mit * gekennzeichneten Werte tritt nach der Verwaltungsvorschrift Nummer 5 zu
8§ 30 BVG ein GdB/MdE-Grad von 30.
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GdB/MdE-Grad
Augenmuskelléhmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen ausge-
schlossenwerdenmuss ......... ... ... ... ... L .30
bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeldbereichen bei sonst
normalem Binokularsehen ergibt sich der GdB/MdE-Grad aus

dem nachstehenden Schema von Haase und Steinhorst:

Blickhebung

o

[G,}
1
o

Blick nach
links

Blick
nach rechts

10-15

15-20

N
O,

000000

Blicksenkung

bei einseitiger Bildunterdriickung durch Gewdhnung (Exklusion)

und entsprechendem Verschwinden der Doppelbilder ............ 10
Einschrénkungen der Sehschérfe (z. B. Amblyopie) oder eine
erheblich entstellende Wirkung sind ggf. zusétzlich zu beriick-

sichtigen.
Lahmung des Oberlides mit nicht korrigierbarem vollsténdigen Ver-
schluss des Auges. . ... 30
SONSE . L 10 - 20



Sehorgan

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit Trénen-
traufeln

einseitig. . . ... 0-10
beidseitig . ... 10 - 20
Gesichtsfeldausfalle
Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfélle
Homonyme Hemianopsie ................... ... . ...... 40
Bitemporale Hemianopsie. .. .............. ... ... ... ..... 30
Binasale Hemianopsie
bei beidéugigem Sehen. . ........... ... .. 10
bei Verlust des beidéugigen 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. ... 60
temporal . ... 70
Bei unvollstdndigen Halbseiten- und Quadrantenausféllen sind
die GdB/MdE-Sétze entsprechend niedriger anzusetzen.
Gesichtsfeldeinengungen
Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des anderen
Auges
auf 10° Abstand vom Zentrum . ... ... .. 10
auf 5° Abstand vom Zentrum .. ... ... 25
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Allseitige Einengung doppelseitig

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

auf 5° Abstand vom Zentrum ... ...

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges

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

auf 5° Abstand vom Zentrum ... ...

UnregelmdaBige Gesichtsfeldausfélle, Skotome im 50°-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

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

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

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend h&her
zu bewerten.

Ausfall des Farbensinns .. ... ...

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit) oder

des Démmerungssehens .. ... ... .

Bei Erkrankung des Auges (z.B. Glaukom, Netzhauterkrankungen)

héngt der GdB/MdE-Grad vor allem vom Ausmaf3 der Sehbehin-

derung (z. B. Sehschérfe, Gesichtsfeld) ab. Dariiber hinausgehende
GdB/MdE-Werte kommen nur in Betracht, wenn zusatzlich Gber
die Einschrénkung des Sehvermdgens hinausgehende erhebliche
Beeintréichtigungen vorliegen.

Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdB/MdE-Grad
allein nach dem Sehvermégen.
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Hér- und Gleichgewichtsorgan

Nach Entfernung eines malignen Augentumors (z. B. Melanom,
Retinoblastom) ist in den ersten finf Jahren eine Heilungsbewdih-
rung abzuwarten; GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel (auch bei Augapfel-
enffernung). . ... 50

Hor- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fir die Bewertung des GdB/MdE-Grades bei Horstérungen ist die
Herabsetzung des Sprachgehérs, deren Umfang durch Prisfung ohne Hérhilfen
zu bestimmen ist.

Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (s. Tab. D, S. 126)
zugrunde zu legen. Nach Durchfihrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist
der Prozentsatz des Hérverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten.
Die in der GdB/MdE-Tabelle enthaltenen GdB/MdE-Werte zur Schwerhérig-
keit beriicksichtigen die M&glichkeit eines Teilausgleichs durch Hérhilfen mit.

Sind mit der Hérstérung andere Erscheinungen (z. B. Ohrgerdusche, Gleich-
gewichtsstérungen, Artikulationsstérungen, auflergewdhnliche psychoreaktive
Stérungen [siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f]), verbunden, so kann der
GdB/MdE-Grad entsprechend hdher bewertet werden.

GdB/MdE-Grad
Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit oder an
Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit mit Sprachstérungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben (wegen der
schweren Stérung des Spracherwerbs) ............ ... ... ... 100
(in der Regel
lebenslang)

spéter erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit schweren Sprach-
stérungen (schwer versténdliche Lautsprache, geringer Sprach-
schatz). . o 100

sonst je nach Sprachstérung .. ... o 80 - 90



GdB/MdE-Tabelle

Tabelle A
zur Ermittlung des prozentualen Hérverlustes aus den Werten der sprachaudio-
metrischen Untersuchung (nach Boenninghaus u. Réser 1973) - siehe Seite 124.

Tabelle B

zur Ermittlung des prozentualen Hérverlustes aus dem Tonaudiogramm bei
unregelméfBigem Verlauf der Tongehérskurve.

Der prozentuale Hérverlust ergibt sich durch Addition der vier Teilkomponenten
(4-Frequenztabelle nach Réser 1973) - siehe Seite 125.

Tabelle C
3-Frequenztabelle nach Réser 1980 fir die Beurteilung bei Hochtonverlusten
vom Typ Lérmschwerhérigkeit - siehe Seite 125.

Tabelle D
zur Ermittlung des GdB/MdE-Grades aus den Schwerhérigkeitsgraden fir
beide Ohren - siehe Seite 126.

Tabelle A

Horverlust fir Zahlen in dB

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

<20|100|100|100|100 100 |100|100|100|100 100 |100|100

ab 20 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95]100

ab 35[ 90| 90| 90| 90| 90| Q0| 90, Q0| 90| 90| 95|100

ab 50( 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80 80| 80| 90| 95/100

ab 75 70| 70, 70| 70| 70| 70| 70, 70| 80| 90| 95|100

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

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

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

Gesamtwortverstehen

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

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

ab 225 10| 10| 20| 30| 40| 50

ab 250( 0| 10| 20| 30| 40

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortversténdniskurve errechnet. Es entsteht durch Addition der
Verstéindnisquoten bei 60, 80 und 100 dB Lautstérke (einfaches Gesamtwortverstehen). Bei der Ermitt-
lung von Schwerhérigkeiten bis zu einem Horverlust von 40% ist das gewichtete Gesamtwortverstehen
(Feldmann 1988) anzuwenden: 3 x Verstandnisquote bei 60 dB + 2 x Versténdnisquote bei 80 dB +
1 x Verstéindnisquote bei 100 dB, Summe dividiert durch 2.
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Hér- und Gleichgewichtsorgan

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 o) 10 9 5
35 8 13 11 o)
40 % 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
5 15 25 35 45 55 65 75 85 95
dBvonbis| O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o-15]| 0] o o] o] 5] 15
20-35| 0] O] O] 5|10 20| 30 Horverlust
£ 40-55| 0 0 0| 10| 20| 25| 34| 45 in %
- 60-75| 0 0] 10 15/ 25 35 40| 50| 60
_g 80-951] 0O 5/ 15| 25| 30| 40| 50| 60| 70| 80
% 100-115 | 5| 15| 20| 30| 40| 45| 55| 70| 80| 920|100
—g 120-135 (10| 20| 30| 35| 45| 55| 65| 75| 920|100 |100
E 140 -155 (20| 25| 35| 45| 50| 60| 75| 85| 95|100 |100
A 160-175 25| 35| 40| 50| 60| 70| 80| 95|100|100 [100
180-195 (30| 40| 50 55| 70| 80| 920|100 {100 |100 |100
ab 200 (40| 45| 55| 65| 75| 90|100 [100 |100 [100 100
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Tabelle D
Normalhdrigkeit 0-20 100 10/ 15 | 20
Geringgradige )
Schwerhdrigkeit 20-40 20 | 20 | 30 30
< Mitelgradige ]
9, Schwerhdrigkeit 40-60 30 | 30 | 40 40
2 Hochgradige 40
9 o 60-80 30 | 50 | 50 | 50
& Schwerhrigkeit
An Taubheit grenzen- 80-95 40 | 50 60 70 70
de Schwerhdrigkeit
Taubheit 100 40 | 50 | 70 %980
Horverlustin%| 0-20 20-40 40-60 60-80 80-95 100
E BE==2 TE ££
E%
Linkes Ohr




Hér- und Gleichgewichtsorgan

GdB/MdE-Grad
Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neurootolo-
gischen Untersuchungsbefunden bedingen fiir sich allein noch

keinen GdB/MdE-Grad)
ohne wesentliche Folgen

- beschwerdefrei, allenfalls Gefishl der Unsicherheit bei alltag-
lichen Belastungen (z. B. Gehen, Biicken, Aufrichten, Kopf-
drehungen, leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung)

- leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen (Schwan-
ken) bei héheren Belastungen (z. B. Heben von Lasten, Gehen
im Dunkeln, abrupte Kérperbewegungen)

- stérkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen (Fallnei-
gung, Ziehen nach einer Seite) erst bei auBergewshnlichen
Belastungen (z. B. Stehen und Gehen auf Geriisten, sportli-
che Ubungen mit raschen Kérperbewegungen)

- keine nennenswerten Abweichungen bei den Geh- und Steh-
VErsUCheN ... ... 0-10

mit leichten Folgen
- leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen wie
Schwanken, Stolpern, Ausfallschritte bei alltéiglichen Belas-

tungen,

- stérkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen bei héhe-
ren Belastungen

- leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen erst
auf hdherer Belastungsstufe. . .............................. 20
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mit mittelgradigen Folgen

- starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit Fallneigung
bereits bei alltaglichen Belastungen,

- heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen, gelegent-
lich Ubelkeit, Erbrechen) bei hoheren und auBergewshnlichen

Belastungen

deutliche Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen be-
reits auf niedriger Belastungsstufe .. ................ ..., 30 - 40

mit schweren Folgen
- heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und Schwierig-
keiten bereits bei Gehen und Stehen im Hellen und anderen
alltéglichen Belastungen, teilweise Gehbhilfe erforderlich . ... 50 - 70
- bei Unf&higkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder zu stehen . . . . . 80
Ohrgeréausche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen ...... ... 0-10

mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen....... ... 20

mit wesentlicher Einschrénkung der Erlebnis- und Gestaltungs-
fahigkeit (z.B. ausgepragte depressive Stérungen) .......... 30 - 40

mit schweren psychischen Stérungen und sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. .. ... mindestens 50

Meniére-Krankheit
ein bis zwei Anfalle imJahr . . ... . 0-10

haufigere Anfélle, je nach Schweregrad .................. 20 - 40
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Nase

mehrmals monatlich schwere Anfélle . . ... .. ... ... ... ... ..... 50

Bleibende Harstérungen und Ohrgerdusche (Tinnitus) sind zu-
satzlich zu bewerten.

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

einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise beidseitige Se-
kretion . ..o 10

andauernd beidseitige Sekretion . ......... ... ... 20
Radikaloperationshshle
reizlos .. 0

bei unvollstandiger Uberh@utung und standiger Sekretion

einseitig ... ... .. 10
beidseitig . ... ..o 20
Verlust einer Ohrmuschel . .. ... . . 20
Verlust beider Ohrmuscheln. . .. ... o 30

Nase
Vélliger Verlustder Nase. . ... 50

Teilverlust der Nase, entstellende Sattelnase

wenig stdrend .. ... 10




GdB/MdE-Tabelle

Stinknase (Ozaena), je nach Ausmaf3 der Borkenbildung und des
Foetors. ..o 20 - 40

Verengung der Nasengénge

einseitig je nach Atembehinderung .. ............. ... ... ... 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger Atembehinderung . . . . .. 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung. .. ............ ... . .. 20

Chronische Nebenhshlenentziindung

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

schweren Grades
(stéindige erhebliche Eiterabsonderung, Trigeminusreizerschei-

nungen, Polypenbildung). .. ... oL 20 - 40
Vélliger Verlust des Riechvermdgens mit der damit verbundenen
Beeintrachtigung der Geschmackswahrmehmung . ....... ... . .. 15
Vélliger Verlust des Geschmackssinns .. .................... ... .. 10

Mundhédhle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefergelenken und Weich-
teilen der Mundhdhle, einschlieBlich der Zunge und der Speicheldrisen, sind
nach dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckvermégen zu
beurteilen.

Eine Gesichtsentstellung ist gesondert zu beriicksichtigen.



Mundhéhle, Rachenraum und obere Luftwege

GdB/MdE-Grad
Lippendefekt mit sténdigem Speichelfluss. . ................... 20 - 30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom
geringe Sekretion . ... 10
SONSE L 20
Stérung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit) ................... 0-20

Schwere Funktionsstérung der Zunge durch Gewebsverlust, narbige
Fixierung oder Lahmung je nach Umfang und Artikulationsstérung. . . 30 - 50

Behinderung der Mundéffnung
(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm) mit deutlicher Aus-

wirkung auf die Nahrungsaufnahme ........... .. .. ... ... 20 - 40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme flissiger oder pas-
sierter Nahrung und entsprechenden Sprechstérungen .............. 50

Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung der Kaufunktion und Artiku-
lation. . 0-10

mit erheblicher Beeintréchtigung der Kaufunktion und Artiku-
lation .. ..o 20 - 50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers
ohne wesentliche kosmetische und funtionelle Beeintréchtigung . .. 0 - 10

mit entstellender Wirkung, wesentlicher Beeintréchtigung der
Nasen- und Nebenhshlen (Borkenbildung, stéindige Sekretion) . . . 20 - 40

131



GdB/MdE-Tabelle

Umfassender Zahnverlust

ber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur unzureichend zu versorgen ... 10 - 20
Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit wesentlicher,
prothetisch nicht voll ausgleichbarer Funktionsbehinderung........... 20
Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut sitzender Defektprothese . . . . . 30
Verlust des Gaumens ohne Korrekturméglichkeit durch geeignete
Prothese (Stérung der Nahrungsaufnahme) ............. ... ... ... 50
Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kindern, bis zum
Abschluss der Behandlung
Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidseitig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel ein Jahr nach
der Operation) je nach Trinkstérung, Beeintrachtigung der
mimischen Muskulatur und Stérung der Lautbildung . ... ... .. 0-50
Lippen-Kieferspalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr
nach der Operation) . ... ... ... . 60 - 70
bis zum Verschluss der Kieferspalte (im Regelfall 8. bis 12. Le-
bensjahr) ... ... 50
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel 5. Le-
bensjahr) unter Mitberiicksichtigung der regelhaft damit ver-
bundenen Hérstérung (Tubenfehlbeliftung) und der Stérung
der Nasenatmung .. ........ i 100
bis zum Verschluss der Kieferspalte (im Regelfall 8. bis 12.
Lebensjahr). .. ... o 50
Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte
wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der
Regel 5. Lebensjahr) mit der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vergleichbaren Auswirkungen.......... ... ... ... ... 100



Mundhéhle, Rachenraum und obere Luftwege

Isolierte Segelspalte, submukése Gaumenspalte
bis zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmaf3 der Arti-
kulationsstérung .. ... ... 0-30

Ausgepragte Horstérungen sind ggf. zusétzlich zu beriicksich-
tigen.

Nach Ablauf der vorstehend jeweils genannten Behandlungs-
zeitrdume richtet sich der GdB/MdE-Grad immer nach der
verbliebenen Funktionsstérung.

Schluckstérungen

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

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach Aus-
wirkung (Einschrénkung der Kostform, verléngerte Essdauer). .. 20 - 40

mit hdufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes . ....................... 50-70

Verlust des Kehlkopfes

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

inallenanderen Fallen. .. ... . . 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintréichtigungen durch
Nervenldhmungen im Hals- und Schulterbereich sind ggf. zu-
satzlich zu bertcksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist in
den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wdahrend dieser Zeit .............. ... ... ... 100
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Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechféhigkeit und Beeintrachtigung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit. .. ... o 20 - 50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist
in den ersten finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im Frihstadium (T1T NO MO) . . . .. 50 - 60

Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen (Tracheitis, Bron-
chitis), gute Sprechstimme. . ........... ... . ... 40

mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erheblicher Beein-
tréchtigung der Sprechstimme bis zum Verlust der Sprechféhig-
keit (z. B. bei schweren Kehlkopfverénderungen)............ 50 - 80

Einschrénkungen der Atemfunktion sind ggf. zusétzlich zu be-
ricksichtigen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdB/MdE-Grad ist je nach Atembehinderung analog der
dauvernden Einschrdnkung der Lungenfunktion (siehe Nummer
26.8, Seite 137) zu beurteilen.



Mundhéhle, Rachenraum und obere Luftwege

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

mit guter Stimme. .. ... L

mit davernder Heiserkeit .. .. ... ... .. .. ... ... .. . .. ..

nur Flisterstimme. . .. ... o

mit vélliger Stimmlosigkeit. .. ............. ... ... ... ...

Atembehinderungen sind ggf. zusatzlich zu bewerten (analog

der dauernden Einschrénkung der Lungenfunktion, siehe Num-
mer 26.8, Seite 137)

Artikulationsstérungen durch Lahmungen oder Verénderungen in

Mundhohle oder Rachen

mit gut verstandlicher Sprache . ....... ... ... ... .. oL

mit schwer versténdlicher Sprache .................... ...

mit unverstandlicher Sprache . ............ ... ... ... ...

Stottern

mittelgradig
auf bestimmte Situationen begrenzt. ........... ... . ...

nicht situationsabhéngig . ... ... o

schwer, aufféllige Mitbewegungen.......................

mit unverstdndlicher Sprache ................ ... ... ..

AuBergewshnliche psychoreaktive Stérungen (einschl. somato-

former Stérungen) sind ggf. zusétzlich zu beriicksichtigen (siehe
Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f).
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Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms so-
wie bei Brustfellschwarten richtet sich der GdB/MdE-Grad vor allem nach
der klinischen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand.
AuBerdem sind die Einschrénkung der Lungenfunktion, die Folgeerscheinungen
an anderen Organsystemen (z. B. Cor pulmonale), bei allergisch bedingten
Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu beriicksichtigen.

Verénderungen der Form und Dynamik des Brustkorbs und des Zwerchfells
infolge von Krankheiten, Verletzungen oder Operationen sind selten fir sich
allein, sondern meist zusammen mit der Beeintréchtigung der inneren Brustor-
gane zu beurteilen.

GdB/MdE-Grad
Briiche und Defekte der Knochen des Brustkorbs (Rippen, Brustbein,
Schliisselbein)

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

Rippendefekte mit Brustfellschwarten
ohne wesentliche Funktionsstérung . .................. ... .. 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieBlich entstellender

WIirkung . ..o 20
Brustfellverwachsungen und -schwarten

ohne wesentliche Funktionsstérung . ....................... 0-10
Fremdkérper im Lungengewebe oder in der Brustkorbwand

reaktionslos eingeheilt. ... ... .. ... ... 0



Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigensténdige Krankheiten - ohne dauernde Einschrankung
der Lungenfunktion,

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

schwere Form (fast kontinuierlich ausgiebiger Husten und Aus-
wurf, haufige akute Schibe) ... 20 - 30

Pneumokoniosen (z. B. Silikose, Asbestose)

ohne wesentliche Einschrénkung der Lungenfunktion . ......... 0-10

Krankheiten der Atmungsorgane

(z. B. Brustfellschwarten, chronisch-obstruktive - auch ,spastische”
oder ,asthmoide” - Bronchitis, Bronchiektasen, Lungenemphysem,
Pneumokoniosen, Lungenfibrosen, inaktive Lungentuberkulose)

mit davernder Einschrénkung der Lungenfunktion
- geringen Grades
das gewdhnliche Maf iibersteigende Atemnot bei mittelschwe-
rer Belastung (z. B. forsches Gehen [5 - 6 km/h], mittelschwe-
re kérperliche Arbeit); statische und dynamische Messwerte
der Lungenfunktionspriifung bis zu 1/3 niedriger als die Soll-
werte, Blutgaswerte im Normbereich ................... 20 - 40

mittleren Grades

das gewshnliche Maf3 Gbersteigende Atemnot bereits bei all-

taglicher leichter Belastung - (z. B. Spazieren gehen [3 - 4

km/h], Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte kér-

perliche Arbeit); statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprifung bis zu 2/3 niedriger als die Soll-

werte, respiratorische Partialinsuffizienz . ................ 50 -70

- schweren Grades
Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder in Ruhe; stati-
sche und dynamische Messwerte der Lungenfunktionspriifung
um mehr als 2/3 niedriger als die Sollwerte, respiratorische
Globalinsuffizienz ................. .. ... 80 - 100
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Verletzungsfolgen und Folgen lungenchirurgischer Eingriffe sind
entsprechend zu bewerten.

Nach Lungentransplantation ist eine Heilungsbewéhrung abzuwar-
ten (im allgemeinen zwei Jahre); wéhrend dieser Zeit ist ein GdB/
MdE-Wert von 100 anzusetzen. Danach ist der GdB/MdE-Grad

selbst bei giinstigem Heilungsverlauf unter Mitberiicksichtigung der
erforderlichen Immunsuppression nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder eines nicht-
kleinzelligen Bronchialtumors ist in den ersten finf Jahren eine Hei-
lungsbewdhrung abzuwarten. GdB/MdE-Grad wéhrend dieser

Zeit. o wenigstens 80
bei Einschrénkung der Lungenfunktion mittleren bis schweren
Grades. . ... 90 - 100
Kleinzelliges Bronchialkarzinom und Mesotheliom. . ............... 100

Bronchialasthma
ohne dauvernde Einschrénkung der Lungenfunktion,

Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten

Anfallen. ..o 0-20
Hyperreagibilitat mit héufigen (mehrmals pro Monat) und/oder

schweren Anféllen ... o 30 - 40
Hyperreagibilitét mit Serien schwerer Anfélle. . ................ 50

Eine dauernde Einschrdnkung der Lungenfunktion ist zusétzlich
zu beriicksichtigen.

Bronchialasthma bei Kindern

- geringen Grades
(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten
Anféllen, keine dauernde Einschréinkung der Atemfunktion, nicht
mehr als sechs Wochen Bronchitis im Jahr) . .......... .. .. 20 - 40
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- mittleren Grades
(Hyperreagibilitat mit héufigeren und/oder schweren Anféllen,
leichte bis mittelgradige standige Einschrankung der Atem-
funktion, etwa 2 bis 3 Monate kontinuierliche Bronchitis im

Jahr) o 50-70

- schweren Grades
(Hyperreagibilitét mit Serien schwerer Anfélle, schwere Be-
eintréichtigung der Atemfunktion, mehr als 3 Monate kontinu-
ierliche Bronchitisim Jahr) . ......... ... ... ... ... ... .. 80 - 100

Obstruktives oder gemischtférmiges Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nach-
weis durch Untersuchung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruck-
beatmung . ... 0-10

mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruck-
beatmung .. ... 20

bei nicht durchfihrbarer nasaler Uberdruckbeatmung . . . wenigstens 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z. B. Herzrhythmus-
stérungen, Hypertonie, Cor pulmonale) sind zusétzlich zu be-
ricksichtigen.

Tuberkulose

Tuberkulse Pleuritis
Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose

ansteckungsfahig (mehr als 6 Monate andavernd). ............. 100
nicht ansteckungsféhig
ohne Einschrénkung der Lungenfunktion....................... 0
mit Einschréinkung der Lungenfunktion ............. siehe Seite 137

Extrapulmonale Tuberkuloseformen sind analog zu bewerten.
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Sarkoidose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach der Aktivitét mit ihren Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand und nach den Auswirkungen an den verschiedenen Or-
ganen (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 Funktionseinschréinkung von betroffenen Organen
ein GdB/MdE-Grad von 30 anzunehmen. Funktionseinschrdnkungen betrof-
fener Organe sind zusétzlich zu beriicksichtigen.

Bei Defektzustéinden kommt es allein auf die funktionellen Ausfallserscheinun-
gen an.

Herz und Kreislauf

Fur 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 LeistungseinbuBBe. Bei der Beurteilung des GdB/MdE-
Grades ist zunéchst grundsétzlich von dem klinischen Bild und von den Funk-
tionseinschrénkungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere
Parameter stellen lediglich Richtwerte dar, die das klinische Bild erganzen.
Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten in der Regel keinen
Rickschluss auf die Leistungseinbuf3e.

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

GdB/MdE-Grad
Krankheiten des Herzens

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

1. ohne wesentliche Leistungsbeeintréchtigung (keine Insuffizienz-
erscheinungen wie Atemnot, anginése Schmerzen) selbst bei
gewohnter stérkerer Belastung (z. B. sehr schnelles Gehen
[7-8 km/h], schwere kérperliche Arbeit), keine Einschrénkung
der Sollleistung bei Ergometerbelastung;



Herz und Kreislauf

bei Kindern und Séuglingen (je nach Alter) beim Strampeln,
Krabbeln, Laufen, Treppensteigen keine wesentliche Leistungs-
beeintréchtigung, keine Tachypnoe, kein Schwitzen. .. ... ... 0-10

2. mit Leistungsbeeintréchtigung bei mittelschwerer Belastung
(z. B. forsches Gehen [5 - 6 km/h], mittelschwere kérperliche
Arbeit), Beschwerden und Auftreten pathologischer Mess-
daten bei Ergometerbelastung mit 75 Watt (wenigstens 2
Minuten); bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten,
leichtes Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe, leichte Zyanose,
keine Stauungsorgane, Beschwerden und Auftreten patho-
logischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit 1T Watt/kg
Kérpergewicht. . ... ... o i 20 - 40

3. mit Leistungsbeeintréchtigung bereits bei alltéglicher leichter
Belastung (z. B. Spazieren gehen [3 - 4 km/h], Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichte kérperliche Arbeit), Beschwer-
den und Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometer-
belastung mit 50 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Séuglingen deutliche Trinkschwierigkeiten,
deutliches Schwitzen, deutliche Tachy- und Dyspnoe, deutli-

che Zyanose, rezidivierende pulmonale Infekte, kardial be-

dingte Gedeihstdrungen, Beschwerden und Auftreten pa-
thologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit 0,75

Watt/kg Kérpergewicht ............ ... ... .. ..., 50 -70

mit gelegentlich auftretenden voriibergehenden schweren

Dekompensationserscheinungen . ............. ... ... ... ..., 80
4. mit Leistungsbeeintréichtigung bereits in Ruhe (Ruheinsuffizienz,

z. B. auch bei fixierter pulmonaler Hypertonie);

bei Kindern und Séuglingen auch hypoxémische Anfille,

deutliche Stauungsorgane, kardiale Dystrophie. ......... 90 - 100

(die fir Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres
Lebensalter und Belastung im Sitzen bezogen)
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Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind
diese entsprechend zu beriicksichtigen. Notwendige kérperliche
Leistungsbeschrankungen (z. B. bei héhergradiger Aortenklappen-
stenose, hypertrophischer 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 Leistungsbeein-
trchtigung abhdngig. Bei Herzklappenprothesen ist der GdB/MdE-Grad nicht
niedriger als 30 zu bewerten; dieser Wert schlie3t eine Dauverbehandlung mit
Antikoagulantien ein.

Nach einem Herzinfarkt ist die GdB/MdE-Bewertung von der bleibenden
Leistungsbeeintrachtigung abhéngig.

Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewdhrung abzuwarten (im Allge-
meinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdB/MdE-Wert von 100 anzu-
setzen. Danach ist der GdB/MdE-Grad selbst bei giinstigem Heilungsverlauf
unter Mitberiicksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht niedriger
als 70 zu bewerten.

GdB/MdE-Grad

Fremdkérper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt. .. ... o o 0
mit Beeintréchtigung der Herzleistung. . . ................ sieche oben

Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades richtet sich vor allem nach
der Leistungsbeeintréichtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante Rhythmussts-
rungen (z. B. paroxysmale Tachykardien) je nach Haufigkeit, Daver
und subjektiver Beeintréchtigung

- bei fehlender andauernder Leistungsbeeintréchtigung des

Herzens. . ... 10 - 30

- bei bestehender andauernder Leistungsbeeintréchtigung des
Herzens sind sie entsprechend zusétzlich zu bewerten.



Herz und Kreislauf

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

bei ventrikuléren tachykarden Rhythmusstérungen im Kindesalter
ohne Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ... .. . .. wenigstens 60

GefdBkrankheiten

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

- mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall ohne Beschwer-
den oder mit geringen Beschwerden (Missempfindungen in

Wade und FuB bei raschem Gehen) ein- oder beidseitig . . . . . 0-10

- mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio intermit-
tens) Stadium I

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene iber 500 m ein- oder
beidseitig . .. ... 20

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene Gber 100 - 500 m
ein-oder beidseitig. . . ........... 30 - 40

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene 50 bis 100 m ein- oder
beidseitig .. ... 50 - 60

schmerzfreie Gehstrecke unter 50 m ohne Ruheschmerz ein-
oder beidseitig . . ... ... 70 - 80

- Gehstrecke unter 50 m mit Ruheschmerz (Stadium lll) ein-
schlieBlich trophischer Stérungen (Stadium 1V)

BINSEItIG « o ot e 80
beidseitig . ... .. 90 - 100
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Apparative Messmethoden (z. B. Dopplerdruck) kénnen nur eine
allgemeine Orientierung iiber den Schweregrad abgeben. Bei Ar-
terienverschlissen an den Armen wird die GdB/MdE-Beurteilung
ebenfalls durch das Ausmaf3 der Beschwerden und Funktionsein-
schrénkungen - im Vergleich mit anderen Schaden an den Armen -
bestimmt.

Nach gréBeren geféBchirurgischen Eingriffen (z. B. Prothesenim-
plantation) mit vollstandiger Kompensation einschlieBlich Daver-

behandlung mit Antikoagulantien ......... ... ... oL

Arteriovendse Fisteln

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den hdmodynamischen

Auswirkungen am Herzen und/oder in der Peripherie.
Aneurysmen (je nach Sitz und Gréf3e)

ohne lokale Funktionsstérung und ohne Einschréinkung der Be-
lastbarkeit. .. ...

ohne oder mit nur geringer lokaler Funktionsstérung mit Ein-
schrénkung der Belastbarkeit ...........................

groBe Aneurysmen. ... ... wenigstens 50

Hierzu gehéren immer die dissezierenden Aneurysmen der Aorta
und die groflen Aneurysmen der Aorta abdominalis und der
groBBen Beckenarterien.

Unkomplizierte Krampfadern............. .. ... . ... . ...

Chronisch-venése Insuffizienz (z. B. bei Krampfadern), postthrom-
botisches Syndrom

mit geringem belastungsabhangigem Odem, nicht ulzerésen
Hautverénderungen, ohne wesentliche Stauungsbeschwerden

ein-oder beidseitig . . .........

mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals im Jahr) rezi-
divierenden Entzindungen
ein-oder beidseitig. .. ......... ..

mit chronischen rezidivierenden Geschwiiren, je nach Ausdehnung
und Haufigkeit (einschlieBlich arthrogenes Stauungssyndrom)
ein-oder beidseitig. .. ...
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Bei postthrombotischen Syndromen im Becken- oder Hohlvenen-
bereich kommen selten héhere GdB/MdE-Werte in Betracht.

lymph&dem
an einer Gliedmafe

ohne wesentliche Funktionsbehinderung, Erfordernis einer

Kompressionsbandage. .. .............. ... ... ... 0-10
mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 c¢m) je nach
Funktionseinschrénkung. ....... ... ... o L 20 - 40
mit erheblicher Beeintréchtigung der Gebrauchsfahigkeit der
betroffenen Gliedmafle, je nach Ausmaf3.................. 50 -70
bei Gebrauchsunf&higkeit der ganzen GliedmafBBe . . ............. 80

Entstellungen bei sehr ausgeprégten Formen sind ggf. zusétz-
lich zu beriicksichtigen.

Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung (héchstens
leichte Augenhintergrundverénderungen) ................. 0-10

mittelschwere Form
mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades (Augenhin-
tergrundverénderungen - Fundus hypertonicus IHI - und/oder
Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie), dias-
tolischer Blutdruck mehrfach iber 100 mmHg trotz Behand-
lung, je nach Leistungsbeeintréchtigung ................. 20 - 40

schwere Form
mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere Augenhintergrund-
verdnderungen und Beeintrachtigung der Herzfunktion, der
Nierenfunktion und/oder der Hirndurchblutung) je nach Art
und AusmafB der Leistungsbeeintréchtigung . ............ 50 - 100

maligne Form
diastolischer Blutdruck konstant Gber 130 mmHg; Fundus hyper-
tonicus IIHV (Papillenddem, Venenstauung, Exsudate, Blutungen,
schwerste arterielle GeféBBverdnderungen); unter Einschluss
der Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn) ................ 100
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Funktionelle kardiovaskulére Syndrome, (z. B. orthostatische Fehl-
regulation)

mit leichten Beschwerden .. ... .. ... . o i 0
mit stdrkeren Beschwerden und Kollapsneigung. .......... .. 10 - 20
Verdauungsorgane
Speiseréhrenkrankheiten
Traktionsdivertikel
je nach GréBe und Beschwerden .. ............... ... ..., - 10
Pulsionsdivertikel
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach
GréBe und Beschwerden. .. ... . o - 10
mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach
Auswirkung auf den Allgemeinzustand. . .......... ... ... .. 20 - 40
Funktionelle Stenosen der Speisershre (Osophagospasmus, Achalasie)
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme ... .. .. - 10
mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme ...... ... 20 - 40
mit erheblicher Beeintréchtigung des Kréfte- und Ernghrungs-
zustandes, héufige Aspiration. . ... . 50 -70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (z. B. durch Aspiration) sind
zusétzlich zu bewerten.



Verdauungsorgane

Organische Stenose der Speiserdhre (z. B. angeboren, nach Lau-
genveréatzung, Narbenstenose, peptische Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach

GroBe und Beschwerden. ... .o 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach Aus-
wirkung (Einschrénkung der Kostform, verléngerte Essdaver). .. 20 - 40

mit erheblicher Beeintréchtigung des Kréfte- und Ernéhrungs-
zustandes. . ... 50 -70

Refluxkrankheit der Speiserdhre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je nach Ausmaf3 ... ... .. 10 - 30
Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusétzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Speiseréhrentumors ist in den ersten

finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten. GdB/MdE-Grad

wdhrend dieser Zeit
je nach Beeintrdchtigung des Kréfte- und Ernéhrungszustandes . . 80 - 100

Speiserdhrenersatz

Der GdB/MdE-Grad ist nach den Auswirkungen (z. B. Schluck-

stérungen, Reflux, Narben) jedoch nicht unter 20 zu bewerten.
Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-Darmkanals ist der
GdB/MdE-Grad nach dem Grad der Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes,
der Schwere der Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer Dicit-
kost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten ist auch die Vermeid-
barkeit der Allergene von Bedeutung.
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GdB/MdE-Grad
Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwiirsleiden (chronisch rezidi-
vierende Geschwiire, Intervallbeschwerden)

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

mit haufigeren Rezidiven und Beeintréichtigung des Erndhrungs-
und Kréftezustandes . .............. . 20 - 30

mit erheblichen Komplikationen (z. B. Magenausgangsstenose)
und andauvernder erheblicher Minderung des Ernghrungs- und
Kraftezustandes. . . ... 40 - 50

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein GdB/MdE-
Grad nur in Betracht, soweit postoperative Darmstérungen oder
noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

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

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

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

Totalentfernung des Magens

ohne Beeintréchtigung des Kréafte- und Erndhrungszustandes
je nach Beschwerden. . ............. ... ... ... ... ... 20 - 30

bei Beeintrdchtigung des Krafte- und Ernéhrungszustandes und/
oder Komplikationen (z.B. Dumping-Syndrom).............. 40 - 50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungs-
bewdhrung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wihrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Magenfrishkarzinoms. . ............. ... .. 50



Verdauungsorgane

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Heilungsbewdhrung von finf Jahren

nach Entfernung aller anderen malignen Magentumoren je
nach Stadium und Auswirkung auf den Allgemeinzustand ... 80 - 100

Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Divertikulose, Diverti-
kulitis, Darmteilresektion)

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

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

mit erheblicher Minderung des Kréfte- und Ernéhrungszustandes. . 40 - 50

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

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

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

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung (z. B. Notwen-
digkeit kiinstlicher Ernghrung) ... ............. ... .. L. 70 - 100

Folgesch&den nach Abschluss der Entwicklung (z. B. Kleinwuchs)
sind zusatzlich zu bericksichtigen.

Nachprifungen in Absténden 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 Ernéhrungszustandes,
selten Durchfalle) . .. ... .. . 10 - 20
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mit mittelschwerer Auswirkung (hé&ufig rezidivierende oder léinger
anhaltende Beschwerden, geringe bis mittelschwere Beeintréich-
tigung des Krafte- und Ernéhrungszustandes, h&ufiger Durch-

falle) . ..o 30 - 40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder héufig rezidivieren-
de erhebliche Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes, héufige, tagliche, auch nécht-
liche Durchfalle). . ... ... .. .. .. .. . . . . ... 50 - 60

mit schwerster Auswirkung (héufig rezidivierende oder anhaltende
schwere Beschwerden, schwere Beeintréichtigung des Krafte-
und Erndhrungszustandes, ausgepréagte Anémie) ........... 70 - 80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezusténde (z. B. Kurzdarm-
syndrom, Stomakomplikationen), extraintestinale Manifestationen
(z. B. Arthritiden), bei Kindern auch Wachstums- und Entwick-
lungsstérungen, sind zusatzlich zu bewerten.

Zdliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter digtetischer Therapie. . . . . . 20

bei andauverndem, ungeniigendem Ansprechen auf glutenfreie
Kost (selten) sind - je nach Beeintréchtigung des Kréafte- und Er-
néhrungszustandes - héhere Werte angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungsbewdh-
rung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Dickdarmtumors im Frihstadium
(DUKES A) oder von lokalisierten Darmkarzinoiden. ............. 50

mit kiinstlichem After (nicht nur voribergehend angelegt) ... 70 - 80
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewdhrung von finf Jahren
nach Entfernung anderer maligner Darmtumoren. . . . . .. wenigstens 80

mit kiinstlichem After (nicht nur voribergehend angelegt) . . . . . .. 100
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Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche Auswirkung . ........ ... ... . oL 0-10
mit erheblichen Passagestérungen ........... ... ... ... ... 20 - 30
mit haufiger rezidivierenden lleuserscheinungen .......... .. 40 - 50

Hamorrhoiden

ohne erhebliche Beschwerden, geringe Blutungsneigung. . . . . .. 0-10

mit haufigen rezidivierenden Entziindungen, Thrombosierungen

oder stérkeren Blutungen .. ... ... o 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar. . ....... ... . 0-10

SONSE . L et et 20 - 40

AfterschlieBmuskelschwéche

mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen auftretendem

unwillkirlichen Stuhlabgang. . ....... ... oo 10
SONSH . L e 20 - 40
Funktionsverlust des AfterschlieBmuskels................. wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

geringe, nicht stéindige Sekretion . . .......... ... ... L 10

Kunstlicher After
mit guter Versorgungsméglichkeit. ............. ... o o oL 50

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

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After oder stark sezernierenden
Koffisteln, die zu starker Verschmutzung fihren, sind ggf. auBergewshnliche
seelische Begleiterscheinungen zusétzlich zu bericksichtigen.
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Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdB/MdE-Grad fir Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Bauchspeicheldrise wird bestimmt durch die Art und Schwere der Organver-
dnderungen sowie der Funktionseinbu3en, durch das Ausmaf3 der Beschwer-
den, die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendigkeit
einer besonderen Kostform. Der serologische Nachweis von Antikérpern als
Nachweis einer durchgemachten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch

keinen GdB/MdE-Grad.
Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis” werden alle chronischen Verlaufs-
formen von Hepatitiden zusammengefasst, frisher: ,chronische Hepatitis ohne
Progression <chronischpersistierende Hepatitis>" und ,chronische Hepatitis
mit Progression <chronisch aktive Hepatitis>”). Dazu gehdren insbesondere
die Virus,, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachterliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis beruht auf dem

klinischen Befund einschlieBlich funktionsrelevanter Laborparameter, auf der

Atiologie sowie auf dem histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-
inflammatorischen Aktivitét (Grading) und des Stadiums der Fibrose (Staging).
Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrollen und die Beachtung der Diffe-
rentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fir geltend gemachte Verschlim-
merungen im Leidensverlauf.

Die GdB/MdE-Bewertung und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus der
nachfolgenden Tabelle, wobei bereits ibliche Befindlichkeitsstérungen - nicht
aber extrahepatische Manifestationen - beriicksichtigt sind.

GdB/MdE-Grad
Chronische Hepatitis
ohne (klinisch-)entzindliche Aktivitat . ........ ... ... ... ..... 20
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression
mit geringer (klinisch-)entzindlicher Aktivitét .. .................. 30

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, gering entziindliche Aktivitét



Verdauungsorgane

mit maBiger (klinisch-Jentzindlicher Aktivitat . ................... 40

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, mé&Big entziindliche Aktivitét

mit starker (klinisch-)entziindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, stark entziindliche Aktivitat

je nach Funktionsstérung . ... ... oo 50-70

Alleinige VirusReplikation (,gesunder Virustréger”) ................. 10

bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Ausschluss einer Hepatitis

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fir die Virus- Hepatitiden
folgende Besonderheiten:

Die Bezeichnung der chronischen viralen Hepatitis umfasst die nekro-inflam-
matorische Aktivitét (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 iblichen klinischen Auswirkungen mit umfassen.

Nekro- Fibrose

inflammatorische

Aktivitét null - gering méBig stark
gering 20 20 30
maBig 30 40 40
stark 50 60 70

Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifizierten
histologischen Aktivitatsindex (HAI)' ausrichten. Eine geringe nekro-inflamma-
torische Aktivitét entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine mafige nekro-
inflammatorische Aktivitét einer Punktzahl von 6 bis 10 und eine starke nekro-
inflammatorische Aktivitét einer Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw.
geringe Fibrose entspricht einer Punktzahl O bis 2, eine m&Bige Fibrose der
Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.

" HAI nach Ishak und Mitarbeitern (Histological grading and staging of chronic hepatitis,
J. Hepatology 22, 696-699, 1995) modifiziertes Numerical Scoring System von Klodell
und Mitarbeitern
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Fir die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im Hinblick auf die
chemischen Laborparameter folgende Besonderheiten:

ALAT/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nachge-
wiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer chronischen Hepa-
titis ohne (klinisch-Jentziindliche Aktivitét

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

ALAT/GPT-Werte vom 3-fachen bis zum é-fachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer méBigen (kli-
nisch-)entziindlichen Aktivitét

ALAT/GPT-Werte von mehr als dem éfachen der oberen Grenze
des Referenzbereichs entsprechen einer starken (klinisch-Jent-
ziindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuléssig, wenn sie sich in das klinische Gesamtbild
des bisherigen Verlaufs einfigen.

GdB/MdE-Grad
Fibrose der Leber
ohne Komplikationen . ....... ... ... .. 0-10
Leberzirrhose
kompensiert
INAKHV. . 30
geringakhiv ... ... 40
starker aktiv . ... 50
dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie) . .............. ... ... .. ... 60 - 100



Verdauungsorgane

Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
ohne Mesenchymreaktion ............ ... ... .. L 0-10
Toxischer Leberschaden

Der GdB/MdE-Grad ist je nach Aktivitat und Verlauf analog
zur chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (z. B. Pfortaderthrombose)

Der GdB/MdE-Grad ist analog zur dekompensierten Leber-
zirrhose zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdB/MdE-Grad allein davon ab-
hangig, ob und wieweit Funktionsbeeintréchtigungen verblieben
sind.

Nach Entfernung eines malignen priméren Lebertumors ist in den
ersten finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/MdE-
Grad wahrend dieser Zeit . . ... 100

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdB/MdE-Grad wahrend dieser
Zeit o 100

Danach selbst bei giinstigem Heilungsverlauf unter Mitberiicksichti-
gung der erforderlichen Immunsuppression .. ............ wenigstens 60

Primére biligre Zirrhose, primére sklerosierende Cholangitis

Der GdB/MdE-Grad ist je nach Aktivitat und Verlauf analog
zur chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden, chronisch
rezidivierende Entzindungen)

mit Koliken in Absténden von mehreren Monaten, Entzindungen
in Absténden von Jahren .. ... ... 0-10

mit héufigeren Koliken und Entziindungen sowie mit Intervall-

beschwerden . ... ... . . . 20 - 30

mit langanhaltenden Entziindungen oder mit Komplikationen. .. 40 - 50
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Angeborene intra- und extrahepatische Transportstérungen der Galle
(z. B. intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), metabolische
Defekte (z. B. Meulengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Beschwerden................ 0-10

mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit, Juckreiz), ohne

Leberzirthose . .. ..o o 20 - 40
mit Leberzirrthose. . .. .. 50
mit dekompensierter Leberzirrhose . . ........... .. ... ... 60 - 100

Folgezusténde sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase
ohne wesentliche Stérungen............. ... ... ... ... ... 0

bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallen-
wegskrankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallenwegs- oder
Papillentumors ist in den ersten finf Jahren eine Heilungsbewdhrung

abzuwarten; GdB/MdJE-Grad wéhrend dieser Zeit
bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor. . .................... 100
bei Papillentumor . ... .. 80
Chronische Krankheit der Bauchspeicheldriise (exkretorische Funk-

tion) je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand, Haufigkeit und
Ausmaf3 der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintréchtigung des
Kréfte- und Erndhrungszustandes . ........................ 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis m&Bige Beein-
trachtigung des Kréfte- und Ernéhrungszustandes . .......... 20 - 40

starke Beschwerden, Fettstihle, deutliche bis ausgeprégte Herab-
setzung des Kréfte- und Ernéhrungszustandes .. ............ 50 - 80



Briiche (Hernien)

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauchspeichel-
drise sind ggf. weitere Funktionsbeeintrachtigungen (z. B. bei Dia-
betes mellitus, Osteopathie, oder infolge chronischer Entziindungen
der Gallenwege, Magenteilentfernung und Milzverlust) zusétzlich
zu beriicksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrisentumors ist
in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wéhrend dieser Zeit. .. ... ... . 100

Briiche (Hernien)

Leisten- oder Schenkelbruch je nach Grée und Reponierbarkeit

ein-oder beidseitig. . .......... 0-10
bei erheblicher Einschréinkung der Belastungsfahigkeit. .. ......... 20
Nabelbruch oder Bruch in der weiBen Linie. . .................. 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriiche und -defekte
ohne wesentliche Beeintrachtigung, je nach GréBe ........ ... 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwéche und fehlender oder
stark eingeschrankter Bauchpresse ......... ... ... ... ... 20
mit Beeintrdchtigung der Bauchorgane
bei Passagestérungen ohne erhebliche Komplikationen.. . . .. 20 - 30
bei haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen .. ... ... .. 40 - 50
bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit entspre-

chender Beeintréchtigung der Bauch- und Brustorgane kommen

auch héhere GdB/MdE-Werte in Betracht.
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Zwerchfellbriiche (einschlieBlich Zwerchfellrelaxation)

Speiserdhrengleithernie . ........... ..ol 0-10
andere kleine Zwerchfellbriiche ohne wesentliche Funktionssts-

TUNG « ettt e e e e e e e e 0-10
groBere Zwerchfellbriiche je nach Funktionsstérung .. ....... 20 - 30

Komplikationen sind zusétzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inneren Orga-
nen in den Brustkorb und Minderentwicklung von Lungengewebe

mit geringer Einschrénkung der Lungenfunktion.................. 40

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der betroffenen Or-

Harnorgane

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Schaden der Harnorgane richtet
sich nach dem Ausmaf3 der Stérungen der inkretorischen und exkretorischen
Nierenfunktion und/oder des Harntransportes, das durch spezielle Untersu-
chungen zu erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z. B. Herz/Kreislauf, Zentral-
nervensystem, Skelettsystem), die Aktivitét eines Entzindungsprozesses, die
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige Beschrénkung
in der Lebensfihrung zu beriicksichtigen.

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

GdB/MdE-Grad
Nierenschéden

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesundheit der anderen



Harnorgane

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

ohne wesentliche Beschwerden und ohne Funktionseinschrén-
KUNG .« 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und ohne Funktionseinschrén-

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere

mit Koliken in Absténden von mehreren Monaten. . ........... 0-10
mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden und wiederholten

Harnwegsinfekten . ... . 20 - 30

Nierensch&den ohne Einschréinkung der Nierenfunktion (z. B.
Glomerulopathien, tubulointerstitielle Nephropathien, vaskulare
Nephropathien), ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund
(Eiweif3 und/oder Erythrozyten- bzw. Leukozytenausscheidung).... 0 - 10

Nierensch&den ohne Einschrénkung der Nierenfunktion, mit Be-
schwerden

rezidivierende Makroh&maturie, je nach Haufigkeit. . ...... .. 10 - 30

nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme)........................... 20 - 30
dekompensiert (mit Odemen). ......................... 40 - 50
bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit einer immunsup-

pressiven Behandlung .. ... ... .. 50

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der anderen
Niere, ohne Einschrénkung der Nierenfunktion, mit krankhaftem

Harnbefund . ... 30
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Nierenschaden mit Einschrénkung der Nierenfunktion

Eine geringfigige Einschrankung der Kreatininclearance auf
50 - 80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serumkreatin-
inwerten bedingt keinen messbaren GdB/MdE-Grad.

Nierenfunktionseinschrénkung

leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl [Kreatininclearance ca.
35 - 50 ml/min], Allgemeinbefinden nicht oder nicht wesent-
lich reduziert, keine Einschréinkung der Leistungsf&higkeit) . . . 20 - 30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und 4 mg/dl
erhsht, Allgemeinbefinden wenig reduziert, leichte Einschrén-
kung der Leistungsfahigkeit) ........... ... oL 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und 8 mg/dl
erhsht, Allgemeinbefinden stérker beeintréichtigt, méBige Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit). . .............. ... ... 50 -70

schweren Grades

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

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschrénkung
der anderen Niere

leichten Grades . .. ... 40 - 50
mittleren Grades . ... .. . 60 - 80
schweren Grades . ... . 90 - 100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungsverfahren
(z. B. Hdmodialyse, Peritonealdialyse) ............... ... ... ... 100



Harnorgane

Bei allen Nierensch&den mit Funktionseinschrénkungen sind Sekun-
darleiden (z. B. Hypertonie, ausgeprégte Anémie [Hb-Wert unter

8 g/dl], Polyneuropathie, Osteopathie) zusatzlich zu bewerten; sie

sind bei Kindern h&ufiger als bei Erwachsenen.

Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbew&hrung abzuwarten (im All-
gemeinen zwei Jahre); wéhrend dieser Zeit ist ein GdB/MdE-Grad von 100

anzusetzen. Danach ist der GdB/MdE-Grad entscheidend abhéngig von der
verbliebenen Funktionsstérung; unter Mitberiicksichtigung der erforderlichen

Immunsuppression ist jedoch der GdB/MdE-Grad nicht niedriger als 50 zu

bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nierenbecken-
tumors ist eine Heilungsbewdhrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wihrend einer Heilungsbewdhrung von zwei
Jahren

Nach Entfernen eines

Nierenzellkarzinom (Hypernephrom) im Stadium T1 NO MO

(Grading Gl) ..ot 50
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im Stadium TA NO MO
(Grading G1) ..o 50

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewéhrung von finf
Jahren

nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)
mit Entfernung der Niere

im Stadium T1 (Grading ab G2), T2ZNOMO.................. 60
inanderen Stadien ... ... L wenigstens 80

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors einschlieBlich Niere
und Harnleiter

im Stadium T1-2NOMO . . ... 60

inanderen Stadien ... ... wenigstens 80
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nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium | und Il

in anderen Stadien

Schaden der Harnwege

Chronische Harnwegsentziindungen (insbesondere chronische
Harnblasenentziindung)

leichten Grades (ohne wesentliche Miktionsstérungen)

starkeren Grades (mit erheblichen und haufigen Miktionssts-
rungen)

chronische Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase (Fas-
sungsvermdgen unter 100 ml, Blasentenesmen)

Bei den nachfolgenden Gesundheitsstérungen sind Begleiterschei-

nungen (z. B. Hautschdden, Harnwegsentziindungen) ggf. zusétz-
lich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase (auch durch Harnréhrenverengung)

leichten Grades

(z. B. geringe Restharnbildung, langeres Nachtraufeln)

starkeren Grades

(z. B. Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung eines
Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung, schmerz-
haftes Harnlassen) ... ... ... . . . . . 20 -

mit Notwendigkeit regelméBigen Katheterisierens, eines Dauer-
katheters, eines suprapubischen Blasenfistelkatheters oder Not-
wendigkeit eines Urinals, ohne wesentliche Begleiterscheinun-
O
Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine Heilungs-
bewdhrung abzuwarten.



Harnorgane

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei
Jahren

nach Entfernung des Tumors im Frihstadium unter Belassung

der Harnblase (TA-1 NO MO, Grading G1).................... 50

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Heilungsbewdhrung von finf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis ... ... ..o 50
nach Entfernung in den Stadien T2-3a NOMO . ................. 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich kiinstlicher Harnableitung . . . . .. 80
nach Enffernung in anderen Stadien ................ ... ... .. 100

Harninkontinenz
relative

leichter Harnabgang bei Belastung (z. B. Stressinkontinenz

Grad l) .o 0-10
Harnabgang tags und nachts (z. B. Stressinkontinenz Grad 11-

W) 20 - 40

véllige Harninkontinenz . ........... ... ... .. oL 50

bei ungiinstiger Versorgungsméglichkeit . ................ 60 - 70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter Funktion ... ... 20

Harnréhren-Hautfistel der vorderen Harnréhre bei Harnkontinenz. . . . . . 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach Luft- und Stuhlent-
leerung Uber die Harnréhre . ........ ... ... L 30 - 50
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Kinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)

inden Darm ... 30
nach aufen
mit guter Versorgungsméglichkeit .. ....... ... ... .. L 50

sonst (z. B. bei Stenose, Retraktion, Abdichtungsproblemen).. 60 - 80

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermégen, ohne Harn-
stau, ohne wesentliche Entleerungsstérungen . ..................... 30

Ménnliche Geschlechtsorgane
Verlustdes Penis. ... ... 50

Teilverlust des Penis

Teilverlust der Eichel ... .. .. . 10
Verlust der Eichel. .. ... 20
SONSE . e 30 - 40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wdahrend dieser Zeit

nach Enffernung im Frihstadium (T1-2 NO MO)

bei Teilverlust des Penis. . .. ............ .. ... . . 50
bei Verlustdes Penis. . .............. .. i 60

mit vollsténdiger Entfernung der Corpora cavernosa............ 80
nach Entfernung in anderen Stadien. . ................. .. 90 - 100



Ménnliche Geschlechtsorgane

Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens bei intaktem
anderen Hoden . ... ... ... ... .. 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger Schwund beider Hoden
in héherem Lebensalter (etwa ab 8. Lebensjahrzehnt). . ........... 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts durch Subs-
fitution. . ..o 20 - 30

vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung .............. 20 - 40

AuBBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer
18 Absatz 8, Seite 98 f) und zusétzliche kérperliche Stérungen
sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.

Verlust oder Schwund eines Nebenhodens. .. ......... ... ... .. .... 0

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

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

Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser Behand-
lung und nicht altersbedingt . . ... oo 20

AuBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen sind ggf. zusétzlich
zu beriicksichtigen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f).

Hydrozele (sog. Wasserbruch) . ......... .. ... ... ... ... 0-10
Varikozele (sog. Krampfaderbruch) ............ ... .. ... ... 0-10

Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine Heilungs-
bewdhrung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Heilungsbewéhrung von zwei
Jahren

nach Entfernung eines Seminoms oder nichtseminomatdsen

Tumors im Stadium T1-2NOMO . .. .. 50
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GdB/MdE-Grad wéhrend einer Heilungsbewdhrung von finf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im Stadium T1-2 N1 MO bzw.

TINOMO. .. 50
nach Entfernung eines nichtseminomatésen Tumors im Stadium

TI-2NTMObzw. TANOMO ... 60
SONSE Lt 80

Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteherdrijse oder abak-
terielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstérung . . ....................... 0-10
mit andauvernden Miktionsstérungen und Schmerzen . ............ 20
Prostataadenom

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den Harnentleerungsstérungen
und der Rickwirkung auf die Nierenfunktion.

Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine Heilungs-
bewdhrung abzuwarten.
GdB/MdE-Grad wihrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Enffernung im Frihstadium T1a NO MO (Grading G1) ....... 50

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewdhrung von fiinf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a (Grading ab G2)
TIB2NOMO . .o 50

nach Entfernung in anderen Stadien................. wenigstens 80

Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behandlung . ....................... 50

auf Dauver hormonbehandelt .. .............. ... ... wenigstens 60



Weibliche Geschlechtsorgane

Weibliche Geschlechtsorgane

Verlust der Brust (Mastektomie)

einseitig. ... ... 30
beidseitig. . ... ..o 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust. .. ............. .. 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergirtel, des Armes oder der
Wirbelséule als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z. B. Lymph-
&dem, Muskeldefekte, Nervenl@sionen, Fehlhaltung) sowie aufer-
gewshnliche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer 18 Ab-
satz 8, Seite 98 f) sind ggf. zusétzlich zu beriicksichtigen.

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

nach Mastektomie
BINSEItig. . . oo 10 - 30
beidseitig .. ... 20 - 40
nach subkutaner Mastektomie
EINSEItig. . oo 10 - 20
beidseitig .. ... 20 - 30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigenge-
webe kommen niedrigere GdB/MdE-Werte in Betracht.
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Nach Enffernung eines malignen Brustdrisentumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wdhrend dieser Zeit (einschl. Operationsfolgen und ggf. anderer
Behandlungsfolgen, sofern diese fir sich allein keinen GdB/MdE-
Grad von wenigstens 50 bedingen)

bei Entfernung im Stadium TT1-2 pNOMO . ..................... 50
bei Entfernung im Stadium T1-2 pNT MO .. ....... ... ... .. 60
inanderen Stadien. .. ... ..o oo wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und ggf. anderer Behand-
lungsmaBnahmen einen GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist
der wéhrend der Heilungsbewéhrung anzusetzende GdB/MdE-
Grad entsprechend héher zu bewerten.

Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat ........................
in jungerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch. . . .. 20
AuBergewshnliche psychoreaktive Stérungen sind ggf. zusétzlich
zu beriicksichtigen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f).

Nach Entfernung eines malignen Gebd&rmuttertumors ist eine Hei-

lungsbewdhrung abzuwarten (Ausnahme: Carcinoma in situ).

GdB/MdE-Grad wihrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im Stadium

TTaNOMO .. 50

nach Enffernung eines Korpustumors im Frishstadium (Grading G1,
Infiltration des inneren Drittels des Myometrium)................. 50

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewdhrung von finf Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium T1b-2aNOMO. . ... .. . 50
im Stadium T2b NO MO .. ... 60
SONS. .« o 80
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nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading G2-3, Infiltration iber das

innere Drittel des Myometrium hinaus) . ......... .. ... .. ...,

im Stadium T2 NO MO . ... .

Verlust eines Eierstockes . . . ... ... ... . . .. ...
Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstécke,

ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung auf den
Hormonhaushalt - immer in der Postmenopause. . ...............

im jingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch
oder bei unzureichender Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls
durch Substitution. . . ... oo o 20 -

vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung je nach Ausgleich-
barkeit des Hormonausfalls. . ................ ... ... ... 20 -

AuBBergewshnliche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer
18 Absatz 8, Seite 98 f) und zusétzliche kérperliche Stérungen
sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der Eierstécke sind gut be-
handelbar, sodass im allgemeinen anhaltende Beeintréchtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Komplikationen (z. B.
Sterilitat, abnormer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wiéhrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium TINOMO .......................

inanderen Stadien . . .. ...
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Chronischer oder chronisch-rezidivierender entziindlicher Prozess
der Adnexe und/oder der Parametrien je nach Art, Umfang und
Kombination der Auswirkungen (z.B. Adhésions beschwerden, chro-

nische Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden). .. ............. 10 - 40

Endometriose

leichten Grades (geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe

Beschwerden). .. ... .. ... .. .. ... ... 0-10
mittleren Grades .. ... ... 20 - 40

schweren Grades (z. B. Ubergreifen auf die Nachbarorgane,
starke Beschwerden, erhebliche Beeintréchtigung des Allge-

meinzustandes, Sterilitat) . . ... 50 - 60

Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel .. ............ . ... ... ... ... ... 50 - 60
Mastdarm-Scheidenfistel . . ................. L 60 - 70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (,Kloakenbildung”) ....... ... 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintréchtigung sind entspre-
chend niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder der

Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer Stressinkontinenz

(Grad I) ..o 0-10
mit stdrkerer Harninkontinenz und/oder starkeren Senkungsbe-

schwerden ... ... 20 - 40
mit vélliger Harninkontinenz ................ ... ... ..., 50 - 60

bei ungiinstiger Versorgungsméglichkeit . ......... ... ... ... ..

Ulzerationen sind ggf. zusétzlich zu bewerten.



Weibliche Geschlechtsorgane

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand

mit leichten Defékationsstérungen . ......... .. ... ... ...,

mit stdrkeren Funktionseinschrénkungen siehe Nummer 26.10,
Seite 151

Scheiden-Gebé&rmutteraplasie, ohne Plastik, nach Vollendung des

14. Lebensjahres (einschlieBlich Sterilitét) .. ....................

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur geringe Beschwerden). ... . ..

mé&Bigen Grades (erhebliche Beschwerden, keine Sekundér-

verdinderungen) . . ...

stirkeren Grades (starke Beschwerden, therapeutisch schwer

beeinflussbare Sekundarverénderungen) ... ... ... . L.

Vollstéindige Entfernung derVulva. . ... oL

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten (Ausnahme: Car-
cinoma in situ); GdB/MdE-Grad wdhrend dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium TITNOMO. ................ ...

Folgezusténde der Behandlung (insbesondere nach Strahlen-
behandlung) sind ggf. zusatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Tumors der éufleren Geschlechts-

teile ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten (Ausnahme: Carcinoma in situ);

GdB/MdE-Grad wdhrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1I-2NOMO. ..................

171



GdB/MdE-Tabelle

Stoffwechsel, innere Sekretion

Der GdB/MdE-Grad bei Stérungen des Stoffwechsels und der inneren Sekre-
tion ist von den Auswirkungen dieser Stérungen abhéngig. In diesem Abschnitt
nicht erwéhnte angeborene Stoffwechselstérungen sind analog und unter Be-
ricksichtigung ihrer vielféltigen Auswirkungen zu beurteilen.

Normabweichungen der Laborwerte bedingen fiir sich allein noch keinen

GdB/MdE-Grad.
Diabetes mellitus

Typ 2 durch Diét allein (ohne blutzuckerregulierende

Medikation) oder durch Diat

- und Kohlenhydratresorptionsverzégerer oder Biguanide (d. h.
orale Antidiabetika, die allein nicht zur Hypoglyk&mie fihren)
ausreichend einstellbar ............ .. o oo 10

- und Sulfonylharnstoffe (auch bei zuséatzlicher Gabe anderer
oraler Antidiabetika) ausreichend einstellbar. . ................ 20
- und orale Antidiabetika und ergénzende oder alleinige
Insulininbehandlung ausreichend einstellbar. . ............. . .. 0
Typ 1 durch Diat und alleinige Insulinbehandlung
-guteinstellbar .. ... 40

- schwer einstellbar (héufig bei Kindern), auch gelegentliche,
ausgeprégte Hypoglykéamien ............... ... ... ... 50

Haufige, ausgepragte Hypoglykémien sowie Organkomplika-
tionen sind ihren Auswirkungen entsprechend zusatzlich zu be-
werten.

Gicht

Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die Funkfionseinschrénkungen
der betroffenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit und Schwere

der entziindlichen Schiibe und eine Beteiligung der inneren Or-
gane zu beriicksichtigen.
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Fettstoffwechselkrankheit

Der GdB/MdE-Grad ist grundsatzlich abhéngig von dem
AusmaB der Folgekrankheiten.
Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese . . ...................... 30

Alimentére Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdB/MdE-Grad. Nur Folge- und Begleit-
schaden (insbesondere am kardiopulmonalen System oder am Stijtz- und Be-
wegungsapparat) kénnen die Annahme eines GdB/MdE Grades begrinden.
Gleiches gilt fir die besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas
permagna.

GdB/MdE-Grad
Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres . ........ 30
danach bei Notwendigkeit weiterer Digteinnahme ............. 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdB/MdE-Grad vor
allem vom Ausmaf3 der geistigen Behinderung und weiterer Fol-
gen (z. B. hirnorganische Anfdalle) abhéngig.

Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitdten, Gedeihen und Ernéhrung altersge-

MO . 20

unter Therapie Akfivitdten und Lungenfunktion leicht eingeschrénkt,
Gedeihen und Erndhrung noch altersgemaf . .............. 30 - 40

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich eingeschrénkt, héufig
Gedeih- und Entwicklungsstérungen, Schulbesuch und Erwerbs-
tatigkeit in der Regel noch méglich....................... 50-70

schwere bis schwerste Einschrénkung der Aktivitéten, der Lun-
genfunktion und des Erndhrungszustandes. .. ............. 80 - 100

Folgekrankheiten (z. B. Insulinmangeldiabetes, Impotenz, Leberzir-
rhose) sind ggf. zusétzlich zu bericksichtigen.
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Schilddriisenkrankheiten

Die Beurteilung einer Schilddrisenfunktionsstérung setzt in der Regel - ins-
besondere in leichteren Fallen - voraus, dass die Diagnose durch moderne
Untersuchungsmethoden gesichert ist.

Schilddrissenfunktionsstérungen (Uberfunktion und Unterfunktion [auch nach
Schilddrijsenresektion]) sind gut behandelbar, sodass in der Regel anhaltende
Beeintréichtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Organkompli-
kationen (z. B. Exophthalmus, Trachealstenose) sind gesondert zu beurteilen.
Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich der GdB/MdE-Grad
nach den funktionellen Auswirkungen.

GdB/MdE-Grad
Nach Entfernung eines malignen Schilddrisentumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/ MdE-Grad
wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papilléren oder follikulérenTumors, ohne
Lymphknotenbefall .. ...... ... .. 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden
einen GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der wéhrend der
Heilungsbewdhrung anzusetzende GdB/ MdE-Grad entspre-
chend héher zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Beeintrachtigungen
nicht zu erwarten sind.

Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Beeintréchtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Funktionsstérungen sind analogen
funktionellen Beeintréchtigungen (z. B. orthostatische Fehlregulation) ent-
sprechend zu beurteilen.
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Cushing-Syndrom

Der GdB/MdE-Grad wird bestimmt von der Muskelschwéche und den
Auswirkungen an den verschiedenen Organsystemen (Hypertonie, Herz-
insuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose, psychische Verénderungen).

Porphyrien
Erythropoetische Porphyrie (Gunther-Krankheit) . ............... 100

Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie ........... ... ...l 30

Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche Beschwerden ... .. ... 10

Die Hohe des GdB/MdE-Grades bei Krankheiten des Blutes, der blutbilden-
den Organe und des Immunsystems richtet sich nach der Schwere der héma-
tologischen Verénderungen, nach den Organfunktionsstérungen, nach den

Rickwirkungen auf andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allgemein-
zustand und der Haufigkeit von Infektionen.

Organkomplikationen sind jeweils zusétzlich zu beriicksichtigen.

Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

GdB/MdE-Grad
Verlust der Milz

bei Verlust im frihen Kindesalter, dann bis zur Vollendung des
8. Lebensjahres. . ... 20

danach oder bei spéaterem Verlust .. ......... ... .. 10

Die selten auftretenden Komplikationen (z. B. Thrombosen) sind
zusétzlich zu beriicksichtigen
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Hodgkin-Krankheit
im Stadium HIIA

bei langdauernder (mehr als sechs Monate andauernder)
Therapie, bis zum Ende der Therapie je nach Auswirkung

auf den Allgemeinzustand .. ......... ... ... 60 - 100

nach Vollremission fir die Dauer von drei Jahren (Heilungs-

bewdhrung) . ... ... ..

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung richtet sich der GdB/
MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

im Stadium 11I1B und IV

bis zum Ende der Therapie . ...........................

nach Vollremission fir die Dauer von drei Jahren (Heilungs-

bewdhrung) . ... ...

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung richtet sich der GdB/
MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

Non-Hodgkin-lymphome

Chronische lymphatische Leukédmie und andere generalisierte
niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine wesentlichen Beschwerden,
keine Allgemeinsymptome, keine Behandlungsbedirftigkeit,
keine wesentliche Progredienz) .. ................ ... ...

mit m&Bigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit) . . . . .

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz (z. B. schwere
Andémie, ausgeprégte Thrombozytopenie, rezidivierende In-

fektionen, starke MilzvergréfBerung) ............. ... ... 80 - 100
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Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Llymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fiir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewdhrung) ......... ... ... .. 50

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung richtet sich der GdB/
MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Therapie. . ... 100

danach bei Vollremission fir die Dauer von drei Jahren (Hei-
lungsbewdhrung) . ... 80

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung richtet sich der GdB/
MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

Plasmozytom (Myelom)
mit geringen Auswirkungen (keine wesentliche Auswirkung auf
den Allgemeinzustand, keine Behandlungsbediirftigkeit, ohne
Beschwerden, keine wesentliche Progredienz) . ........... .. 30 - 40

mit m&Bigen Auswirkungen (Behandlungsbedirftigkeit). . . . . . . 50 - 70

mit starken Auswirkungen (z. B. schwere Anamie, starke Schmer-
zen, Nierenfunktionseinschrénkung) . . ................... 80 - 100

Chronische myeloische Leukémie
chronische Phase

je nach Auswirkung - auch der Behandlung - auf den All-
gemeinzustand, Ausmaf3 der MilzvergréfBerung. . ....... .. 50 - 80

akute Phase (Akzeleration, Blastenschub) . .................... 100
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Andere chronische myeloproliferative Erkrankungen (z. B. Poly-
cythaemia vera, essentielle Thrombozythémie, Osteomyelosklerose)

mit geringen Auswirkungen (keine Behandlungsbediirftigkeit). . 10 - 20
mit m&Bigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit). . . . . .. 30 - 40

mit stdrkeren Auswirkungen (z. B. m&Bige Andmie, geringe
Thrombozytopenie) .. .......... ... ... 50 -70

mit starken Auswirkungen (z. B. schwere Anémie, ausgeprégte
Thrombozytopenie, starke Milzvergréf3erung, Blutungs- und/oder

Thromboseneigung). . ... ... 80 - 100
Akute Leukamien

bis zum Ende der Therapie. ... ... 100

danach fir die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewdhrung) .. ... .. 60

Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne wesentliche
Allgemeinstérungen) . ... 10 - 20

mit m&Bigen Auswirkungen (z. B. gelegentliche Transfusionen) . .. 30 - 40

mit stérkeren Auswirkungen (z. B. andauernde Transfusionsbe-
dirftigkeit, rezidivierende Infektionen) ........ ... ... ... ... 50 - 80

mit starken Auswirkungen (z. B. andauernde Transfusionsbe-
dirftigkeit, haufige Infektionen, Blutungsneigung, leukémische
Transformation) . ... ... oo 100

Aplastische Anémie (auch Panmyelopathie), Agranulozytose

Der GdB/MdE-Grad bei aplastischer Anémie oder Agranulo-
zytose ist auch nach Therapie analog zu den myelodysplasti-
schen Syndromen zu bewerten.

Knochenmarktransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplanta-
tion ist der GdB/MdE-Grad entsprechend der Grundkrankheit

zu beurteilen.
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Nach allogener Knochenmarktransplantation fir die Dauver von
drei Jahren (Heilungsbewdhrung) . ... ... .. ... .. ... ... .. 100

Danach ist der GdB/MdE-Grad nach den verbliebenen Aus-
wirkungen und dem eventuellen Organschaden, jedoch nicht
niedriger als 30, zu bewerten.

Andmien

Symptomatische Anémien (z. B. Eisenmangelandmie, vitaminab-
héngige Anémien) sind in der Regel gut behandelbar und nur
voribergehender Natur.

Therapierefraktére Anémien (z. B. bestimmte hémolytische Ané-
mien, Thalassé@mie, Erythrozytenenzymdefekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne wesentliche
Allgemeinstdrungen) ........ ... . i 0-10

mit m&Bigen Auswirkungen (z. B. gelegentliche Transfusionen) . . . 20 - 40

mit starken Auswirkungen (z. B. andauernde Transfusionsbe-

dirftigkeit) .. ... 50 -70

Organkomplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Haémophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrankheiten
(je nach Blutungsneigung)

leichte Form mit Restaktivitdt von antihdmophilem Globulin (AHG)
Gber 5% ..o 20

mittelschwere Form - mit 1 - 5 % AHG
mit seltenen Blutungen .. ... ... ... L 30 - 40
mit haufigen (mehrfach j&hrlich) ausgeprégten Blutungen . .. 50 - 80
schwere Form - mit wenigerals 1 % AHG................ 80 - 100

Folgen von Blutungen sind zusétzlich zu bewerten.
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Sonstige Blutungsleiden

ohne wesentliche Auswirkungen. . ........... ... ... ... ... ... 10
mit mé&Bigen Auswirkungen. ... ... 20 - 40
mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei leichten
Traumen) .. ... 50-70
mit sténdiger klinisch manifester Blutungsneigung (Spontanblu-
tungen, Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen) ............ 80 - 100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grundkrankheit

(z. B. bei Herzklappen- und Gef&Bprothesen, Thrombophilie) be-

ricksichtigt. Wenn die Grundkrankheit nicht mehr besteht, bzw. kei-

nen GdB/MdE-Grad mehr bedingt, aber eine Weiterbehandlung

mit Antikoagulantien erforderlich ist, kann - analog den sonstigen

Blutungsleiden - in der Regel ein GdB/MdE-Grad von 10 ange-

nommen werden.

Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zelluléren Abwehr (z. B.

Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanente B-Zell-

Defekte, septische Granulomatose)
ohne klinische Symptomatik ........... ... ool L 0
trotz Therapie erhdhte Infektanfalligkeit, aber keine aufBerge-
wdhnlichen Infektionen . ....... ... ... ... L. 20 - 40
trotz Therapie neben erhshter Infektanfalligkeit auch auBBerge-
wohnliche Infektionen (ein bis zwei proJahr) ............. ... ... 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommen héhere GdB/MdE-
Werte in Betracht.



Haut

Erworbenes Inmunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik ...................... 10
HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintréchtigung (z. B. bei Lymphadeno-

pathiesyndrom [LAS]). ... ... 30 - 40
stérkere Leistungsbeeintréchtigung (z. B. bei AIDS-related

complex [ARC]) . ... 50 - 80
schwere Leistungsbeeintréchtigung (AIDSVollbild) ............ 100

AuBergewdhnliche seelische Begleiterscheinungen sind ggf. zusétzlich zu

bericksichtigen.
26.17

Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades von Hautkrankheiten sind Art,
Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, Begleiterscheinun-
gen (wie Jucken, Néssen, Brennen, unangenehme und abstoBBende Geriiche)
und die Rezidivbereitschaft bzw. die Chronizitédt sowie die Notwendigkeit
wiederholter stationérer Behandlung zu beriicksichtigen. Bei Hautkrankheiten
mit stark schwankendem Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdB/MdE-Grad
(siche Nummer 18 Absatz 5, Seite 97 f) in Betracht. Haufig sind auBBergewdhn-
liche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f) zu-
satzlich zu beriicksichtigen. Bei Kindern kénnen sich Hautkrankheiten schwerer
auswirken als bei Erwachsenen.

Haut

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z. B. Verhartung, Verdiin-
nung, Narbenziige), Sitz oder Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen
fohren. Bei fléchenhaften Narben nach Verbrennungen, Verétzungen u. 4.
muss auBerdem die Beeintréichtigung der Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und
Sinnesorgan beriicksichtigt werden. Diese Stérungen bestimmen die Héhe des

GdB/MdE-Grades.

Bei Entstellungen ist zu beriicksichtigen, dass sich Schwierigkeiten im Erwerbs-
leben, Unannehmlichkeiten im Verkehr mit fremden Menschen sowie seelische
Konflikte ergeben kénnen. Besonders gilt dies bei Entstellung des Gesichts.
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GdB/MdE-Grad

Ekzeme
Kontaktekzeme (z. B. irritatives und allergisches Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr fir wenige

Wochen auftretend .. ... 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis”, ,endogenes
Ekzem”)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Ausdehnung

bis zu zweimal im Jahr fir wenige Wochen auftretend . . . . . .. 0-10
bei langer dauerndem Bestehen . .............. ... .. ... 20 - 30
mit generalisierten Hauterscheinungen, insbesondere Gesichts-
befall ... 40
mit klinischer oder vergleichbar intensiver ambulanter Behand-
lungsnotwendigkeit mehrmals im Jahr ... oo oo ool 50

Eine Beteiligung anderer Organe, insbesondere bei Atopiesyn-
drom (z. B. allergisches Asthma, allergische Rhinitis/Konjunkti-
vitis) ist ggf. zusatzlich zu bewerten.

Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrénkung auf die Pradilektions-
stellen ... 0-10

sonst, je nach Ausdehnung . ........... .. L 20 - 30
Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend, leicht vermeidbare

Noxen oder Allergene. . ......... ... ... ................ 0-10
haufiger auftretende Schiibe, schwer vermeidbare Noxen und

Allergene . ... 20 - 30
schwerer chronischer, iiber Jahre sich hinziehender Verlauf ... 40 - 50



Haut

Eine systemische Beteiligung (z. B. des Gastrointestinaltraktes
oder des Kreislaufs) ist ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.
Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades. . .................. ... ... 0-10

schweren Grades mit Abszess- und Knotenbildung und ent-
sprechender erheblicher kosmetischer Beeintréchtigung. . . . . 20 - 30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte héufige Abszess- und
Fistelbildungen und lokalisationsbedingte Beeintréchtigungen. . . 30 - 40

schwerste Formen

mit rezidivierenden eitrigen, vernarbenden axilléringuinalen

und nuchalen Abszessen (Acne triade) und ggf. zusétzlicher
Beteiligung des Pilonidalsinus (Acne tetrade) ........ wenigstens 50

Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung, kosmetisch nur wenig stérend. .. ... ... .. 0-10
starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung. .. ............. 20 - 30

Hautverénderungen bei Autoimmunkrankheiten des Bindegewebes
(z. B. Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progressive systemi-
sche Sklerodermie)

auf die Prédilektionsstellen begrenzt bei geringer Ausdehnung. .. 0 - 10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei stérkerer Ausdehnung,
je nach kosmetischer und funktioneller Auswirkung .......... 20 - 40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend, ggf. Ulzerationen. . . 50 - 70

Bewegungseinschrénkungen in Gelenken und Beteiligungen
anderer Organe sind zusdtzlich zu bericksichtigen.
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Blasenbildende Hautkrankheiten (z. B. Pemphigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall mit geringer
Ausdehnung .. ...

bei generalisiertem Haut- und Schleimhautbefall .. .......... 50 - 80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintréchtigung des
Allgemeinzustandes auch héher.

Psoriasis vulgaris

auf die Prédilektionsstellen (mit Ausnahme des behaarten Kopfes)

beschrainkt ... ... 0-10

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle von Monaten . . . . .

bei andauverndem ausgedehnten Befall oder stark beeintréchti-

gendem lokalen Befall (z. B. an den Hénden) .............. 30 - 50

Eine auBBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung der
Nagelplatten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulenbeteiligung
sind zusatzlich zu bewerten.

Erythrodermien
bei leichter Intensitét des Krankheitsprozesses. . .................

bei mittlerer Intensitét des Krankheitsprozesses ohne wesentliche

Auswirkung auf den Allgemeinzustand. . ......... ... .. ... 50 - 60

mit stérkerer Auswirkung auf den Allgemeinzustand ... ... ... 70 - 80
Ichthyosis

leichte Form,

auf Stamm und Extremitéten weitgehend begrenzt, mit trockener

Haut, méBiger Schuppung, ohne wesentliche Verférbung . . . . .. 0-10

mittlere Form
auf Stamm und Extremitéten weitgehend begrenzt, mit stérkerer

Schuppung und Verférbung . ... oo 20 - 40

schwere Form
mit ausgeprégter Schuppung und Verférbung der gesamten

Haut, insbesondere der Gelenkbeugen und des Gesichts . . . . . 50 - 80
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Mykosen
bei begrenztem Hautbefall . ....... ... ... ... ... . .. 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnégel ggf. mit Zerstérung von
Nagelplatten. . ... 20

Bei Systemmykosen ist die Beteiligung innerer Organe zuséatz-
lich zu beriicksichtigen.
Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymphédem. . ... oo 10
sonst, je nach Ausprégung des Lymphédems ............... 20 - 40

Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr rezidivierend. . . . .. 0-10

gréBere Ausdehnung, haufiger rezidivierend . ......... .. ... ... 20

Totaler Haarausfall
(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern) ................... 30
AuBBergewshnliche psychoreaktive Stérungen sind ggf. zusétzlich

zu beriicksichtigen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f)

Naevus

Der GdB/MdE-Grad richtet sich allein nach dem Ausmaf3 einer
eventuellen Entstellung.

Pigmentstdrungen (z. B. Vitiligo)
an Handen und/oder Gesicht

EMING . ettt e 10
ausgedehnter. . ... ... .. 20
SOMSE. L ettt 0

AuBergewshnliche psychoreaktive Stérungen sind ggf. zusétz-
lich zu beriicksichtigen (siehe Nummer 18 Abs. 8, S. 98f)
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Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten (Ausnahmen: z. B.
Basalzellkarzinome, Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdB/MdE-
Grad wahrend dieser Zeit

nach Enffernung eines Melanoms im Stadium | (pT1-2 pNO MO)
oder eines anderen Hauttumors in den Stadien pT1-2 pNO-2 MO . . . .. 50

inanderen Stadien . . ... .. 80

Bedingt der nach der Enffernung verbliebene Organschaden ein
GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der wéhrend der Hei-
lungsbewdhrung anzusetzende GdB/MdJE-Grad entsprechend
hsher zu bewerten.

Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten
Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschéden, degenerative Verdnderungen, osteo-
penische Krankheiten, posttraumatische Zusténde, chronische Osteomyelitis,
entziindlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vaskulitiden sowie
nichtentzindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdB/MdE-Grad fiir angeborene und erworbene Schaden an den Hal-
tungs- und Bewegungsorganen wird entscheidend bestimmt durch die Auswir-
kungen der Funktionsbeeintréchtigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbe-
lastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die iblicherweise
auftretenden Beschwerden sind dabei mit beriicksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind ggf. zusétzlich zu beriicksichtigen (siehe
Nummer 18 Absatz 8, Seite 98 f). Schmerzhafte Bewegungseinschréinkungen
der Gelenke kénnen schwerwiegender als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschéden und/oder degenerativen Verénderungen an Gliedma-
Bengelenken und an der Wirbelsaule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind
auch Gelenkschwellungen, muskulére Verspannungen, Kontrakturen oder
Atrophien zu bericksichtigen.
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Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Verénderungen (z. B. degenerativer
Art) allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB/MdE-Grades.
Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an einer Gliedmafle oder an
der Wirbelsaule (z. B. Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovial-
ektomie) durchgefihrt wurde, fir sich allein nicht die Annahme eines GdB/
MdE-Grades begriinden.

Fremdk&rper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel oder
Knochen reaktionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen ungiinstigen
Einfluss auf Gelenke, Nerven oder Gefafle ausiiben.

Der GdB/MdE-Grad bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der Funk-
tionseinbufBe und der Beeintréchtigung des Blut- und Lymphgef&Bsystems.
Bei Faszienverletzungen kénnen Muskelbriiche auftreten, die nur in seltenen

Féllen einen GdB/MdJE-Grad bedingen.

Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der Krank-
heitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen EinbuBBe die Akfivitét
mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer
Organe zu beriicksichtigen. Entsprechendes gilt fir Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (z. B. Osteoporose, Osteopenie
bei hormonellen Stérungen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nieren-
schaden) ist der GdB/MdE-Grad vor allem von der Funktionsbeeintrachtigung
und den Schmerzen abhéngig. Eine ausschlieBlich messtechnisch nachgewie-
sene Minderung des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die Annah-

me eines GdB/MdE-Grades.

GdB/MdE-Grad
Entziindlich-rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der
Wirbelséule (z. B. Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrénkung
mit leichten Beschwerden . ........ ... ... ... ... 10

mit geringen Auswirkungen
(leichtgradige Funktionseinbuf3en und Beschwerden, je nach Art
und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat). . . 20 - 40

187



GdB/MdE-Tabelle

mit mittelgradigen Auswirkungen
(dauernde erhebliche Funktionseinbuen und Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitét) . . . . . . 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible FunktionseinbuBBen, hochgradige Progredienz) .. 80 - 100

Auswirkungen iber sechs Monate anhaltender aggressiver
Therapien sind ggf. zusatzlich zu bericksichtigen.

Kollagenosen
(z. B. systemischer Lupus erythematodes, progressiv-systemische
Sklerose, Polymyositis/Dermatomyositis)

Vaskulitiden
(z. B. Panarteriitis nodosa, Riesenzellarteriitis/Polymyalgia rheu-
matica)

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Kollagenosen und
Vaskulitiden richtet sich nach Art und Ausmaf der jeweiligen Or-
ganbeteiligung sowie den Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand, wobei auch eine Analogie zu den Muskelkrankheiten in
Betracht kommen kann. Fiir die Dauer einer iber sechs Monate
anhaltenden aggressiven Therapie (z. B. hochdosierte Cortison-
Behandlung in Verbindung mit Zytostatika) soll ein GdB/MdE-
Grad von 50 nicht unterschritten werden.

Auch bei der Beurteilung nicht-entzindlicher Krankheiten der Weichteile (lo-
kalisierte Formen oder generalisierte Formen [z. B. angeborene Stérungen der
Bindegewebsentwicklung und das sog. Fibromyalgiesyndrom]) kommt es auf
Art und Ausmaf3 der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand an.

Chronische Osteomyelitis

Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die aus der Lokalisation und Ausdehnung
des Prozesses sich ergebende Funktionsstérung, die dem Prozess innewohnen-
de Aktivitat und ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und auflerdem
etwaige Folgekrankheiten (z. B. Angmie, Amyloidose) zu beriicksichtigen. Bei

ausgepréagt schubférmigem Verlauf ist ein DurchschnittssGdB/MdE-Grad zu
bilden.



Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

GdB/MdE-Grad
Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens 5 Jahre) . .......... 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades (eng begrenzt, mit geringer Aktivitdt, geringe
Fisteleiterung) . ... ... .. mindestens 20

mittleren Grades (ausgedehnterer Prozess, héufige oder sténdige
Fisteleiterung, Aktivitétszeichen auch in Laborbefunden) . . . mindestens 50

schweren Grades (haufige schwere Schijbe mit Fieber, aus-

gepragter Infiltration der Weichteile, Eiterung und Sequester-
abstoBung, erhebliche Aktivitétszeichen in den Laborbe-

funden) . ... mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses kann erst ange-
nommen werden, wenn nach einem Leidensverlauf von mehreren Jahren seit

wenigstens zwei Jahren - nach jahrzehntelangem Verlauf seit finf Jahren - kei-
ne Fistel mehr bestanden hat und auch aus den weiteren Befunden (einschlief3-
lich Réntgenbildern und Laborbefunden) keine Aktivitétszeichen mehr erkennbar
gewesen sind. Dabei ist in der Regel der GdB/MdE-Grad nur um 20 bis 30

Punkte niedriger einzuschétzen und zwei bis vier Jahre lang noch eine weitere

Heilungsbewdhrung abzuwarten, bis der GdB/MdE-Grad nur noch von dem

verbliebenen Schaden bestimmt wird.

GdB/MdE-Grad
Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades ist von folgenden Funk-
tionsbeeintréchtigungen auszugehen:

Muskelschwéche

mit geringen Auswirkungen (vorzeitige Ermidung, gebrauchs-
abhéngige Unsicherheiten) . . ... oL 20 - 40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende Gelenkkontrak-
turen und Deformitéten, Aufrichten aus dem Liegen nicht mehr
méglich, Unméglichkeit des Treppensteigens) .............. 50 - 80

mit schweren Auswirkungen (bis zur Geh- und Stehunféhigkeit
und Gebrauchsunfahigkeit der Arme). . .......... ... .. .. 90 - 100
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Zusétzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswirkungen auf innere Or-
gane (z. B. Einschrénkung der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung durch
Brustkorbdeformierung) oder Augenmuskel-, Schluck- oder Sprechstérungen
(z. B. bei der Myasthenie) zu bericksichtigen.

GdB/MdE-Grad
Kleinwuchs
KérpergréBe nach Abschluss des Wachstums
Ober 130 bis 140 cm .. ... 30 - 40
Ober 120 bis 130 cm. ... ... 50

bei 120 cm und darunter kommen entsprechend héhere Werte
in Betracht.

Diese GdB/MdE-Werte sind auf harmonischen Kérperbau bezogen.

Zusétzlich zu beriicksichtigen sind (z. B. bei Achondroplasie, bei Osteogenesis
imperfecta) mit dem Kleinwuchs verbundene Stérungen wie

- mangelhafte Kérperproportionen,
- Verbildungen der Gliedmaf3en,
- Stérungen der Gelenkfunktionen, Muskelfunktionen und Statik,
- neurologische Stérungen,
- Einschrénkungen der Sinnesorgane,
- endokrine Ausfdlle und
- auBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen
(siche Nummer 18, Absatz 8, Seite 98 f)

GroBBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdB/MdE-
Grades. Auf psychoreaktive Stérungen ist besonders zu achten.



Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

Wirbelsdulenschaden

Der GdB/MdE-Grad bei angeborenen und erworbenen Wirbelséulenschdden
(einschl. Bandscheibensch&den, Scheuermann- Krankheit, Spondylolisthesis,
Spinalkanalstenose und sog. Postdiskotomiesyndrom) ergibt sich primér aus
dem Ausmaf3 der Bewegungseinschrankung, der Wirbelséulenverformung und
-instabilitdt sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelséulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel

gegeneinander unter physiologischer Belastung und die daraus resultierenden

Weichteilverénderungen und Schmerzen. So genannte Wirbelsculensyndrome
(wie Schulter- Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie, sowie andere Nerven-
und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitét und bei Einengungen

des Spinalkanals oder der Zwischenwirbellécher auftreten.

Fir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind
aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde
Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung. Im be-
schwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur
gering ausgeprdgt sein.

GdB/MdE-Grad

Wirbelsdulenschaden
ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat. .. ............... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivie-
rende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Insta-
bilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernd aufiretende
leichte Wirbelsdulensyndrome) ......... ... ... ... L 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wir-
belsdulenabschnitt (Verformung, h&ufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschréinkung oder Instabilitét mittleren
Grades, héufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbel-
sdulensyndrome). .. ... 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsdu-
lenabschnitt (Verformung, héufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrénkungoder Instabilitét schweren Grades,
haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprégte
Wirbelsdulensyndrome) .. ........ . ... 30

191



GdB/MdE-Tabelle

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in
zwei Wirbelsdulenabschnitten. .. ... L 30 - 40

mit besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groBer
Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpf-
orthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst [z. B. Milwau-
kee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]). ... .. 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehun-
I 80 - 100

Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit mo-
torischen Ausfallserscheinungen - oder auch die intermittierenden
Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf
die inneren Organe (z. B. Atemfunktionsstérungen) sind zusétzlich
zu beriicksichtigen.

Bei auBBergewdhnlichen Schmerzsyndromen (siehe Nummer 18
Absatz 8, Seite 98 f) kénnen auch ohne nachweisbare neurologische
Ausfallserscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) GdB/MdE-
Werte iber 30 in Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas ginstiger als vergleichbare Ein-
schrankungen des Gehvermégens bei arteriellen Verschlusskrank-
heiten zu bewerten.

GdB/MdE-Grad

Beckenschaden
ohne funktionelle Auswirkungen.............. ... ... .. .. ... .. 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (z. B. stabiler Beckenring,
degenerative Verénderungen der Kreuz-Darmbeingelenke) . . . .. . .. 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen (z. B. instabiler
Beckenring einschlieBlich Sekundararthrose). . .................. 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen und Deformierung. . . 30 - 40

Neurologische, gynékologische und urologische Funktionsbe-
eintrachtigungen sowie Hiftgelenksverénderungen sind ggf.
zusétzlich zu bericksichtigen.



Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

GliedmaBenschéden, Allgemeines

Der GdB/MdE-Grad bei GliedmaBenschaden ergibt sich aus dem Vergleich
mit den GdB/MdE-Werten fiir entsprechende Gliedverluste. Trotz erhaltener
Extremitat kann gelegentlich der Zustand ungiinstiger sein als der Verlust.

Die aufgefihrten GdB/MdE-Sétze fir GliedmaBenverluste gehen - soweit
nichts anderes erwéhnt ist - von giinstigen Verhéltnissen des Stumpfes und
der benachbarten Gelenke aus. Bei ausgesprochen ungiinstigen Stumpfver-
héltnissen, bei nicht nur voribergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei nicht
unwesentlicher Funktionsbeeintréchtigung des benachbarten Gelenkes sind
diese Satze im Allgemeinen um 10 zu erhdhen, unabhéngig davon, ob Kér-
perersatzsticke getragen werden oder nicht.

Kérperersatzstiicke, orthopéadische und andere Hilfsmittel erleichtern bei Ver-
lust und Funktionsstérung der GliedmafBBen sowie bei Funktionseinschrénkun-
gen des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne dass dadurch der

durch den Schaden allein bedingte GdB/MdE-Grad eine Anderung erféhrt.

Bei der GdB/MdE-Bewertung von Pseudarthrosen ist zu beriicksichtigen, dass
straffe Pseudarthrosen ginstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdB/MdE-Grades auf3er
nach der Funktionsbeeintrachtigung der Gliedmafle nach der Haufigkeit der
Ausrenkungen.

GdB/MdE-Grad
Bei Endoprothesen der Gelenke ist der GdB/MdE-Grad abhéngig
von der verbliebenen Bewegungseinschréinkung und Belastbarkeit.
Folgende Mindest-GdB/MdE-Sétze sind angemessen:

Huftgelenk
BINSEItIG « o ot e 20
beidseiig . .. ... 40
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Kniegelenk

einseitig ... ..

beidseitig . .. ...

Endoprothesen anderer groBer Gelenke sind entsprechend den
Kniegelenksendoprothesen zu bewerten.

Aseptische Nekrosen

Huftkopfnekrosen (z. B. Perthes-Krankheit) wahrend der notwen-
digen Entlastung ... ... o

Lunatum-Malazie wéhrend der notwendigen Immobilisierung . . .

Danach richtet sich der GdB/MdE-Grad jeweils nach der ver-
bliebenen Funktionsbeeintréchtigung.

Schéden der oberen GliedmaBen

Verlust beider Arme oder Hénde. .. ... ... . . . ... .. . ...

Verlust eines Armes und Beines .. .. .. ..o

Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr kurzem Ober-

armstumpl. .

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu verstehen,
der eine gleiche FunktionseinbuBBe wie der Verlust des Armes im

Schultergelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Ab-

setzungsebene in Héhe des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk . . . .. ..
Verlust eines Armes im Unterarm ... ............ ... ... ...,
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stumpflénge bis 7 cm. . . .
Verlust der ganzen Hand . . ... ... o i

Versteifung des Schultergelenks in giinstiger Stellung bei gut beweg-
lichem Schultergirtel ......... ... .. ...

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkel um
ca. 45° und leichter Vorhalte gilt als funktionell giinstig.
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Versteifung des Schultergelenks in ungiinstiger Stellung oder bei
gestérter Beweglichkeit des Schultergirtels . ............ ... .. 40 - 50

Bewegungseinschrénkung des Schultergelenks (einschlieBlich
Schultergirtel)

Arm nur um 120° zu erheben, mit entsprechender Einschrén-
kung der Dreh- und Spreizféhigkeit ............. ... ... ... ... 10

Arm nur um 90° zu erheben, mit entsprechender Einschréinkung
der Dreh- und Spreizfahigkeit. .. .......... .. oo 20

Instabilitat des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Ausrenkung (in Abstdnden von

TJahrundmehr). .. . 10
mittleren Grades, auch haufigere Ausrenkung .............. 20 - 30
schweren Grades (auch Schlottergelenk), auch sténdige Aus-
renkUNG .« o 40
Schlisselbeinpseudarthrose
straff Lo 0-10
schlaff . 20
Verkiirzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit der
groBen Armgelenke . ........ . 0
Oberarmpseudarthrose
straff. 20
schlaff . 40
Riss der langen Bizepssehne .. ................ ... ... .. .. ..., 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Aufthebung der
Unterarmdrehbewegung

in ginstiger Stellung ... ... 30
in unginstiger Stellung. ... ... . 40 - 50

Versteifung in einem Winkel zwischen 80° und 100° (Neutral-O-
Methode) bei mittlerer Pronationsstellung des Unterarms ist als
ginstige Gebrauchsstellung aufzufassen.
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Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades
(Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei freier Unterarmdrehbe-
weglichkeit). .. ... o 0-10

starkeren Grades
(insbesondere der Beugung einschlieBlich Einschrénkung der
Unterarmdrehbeweglichkeit) . .. ....... ... ... ... ... ... 20 - 30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in gunstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung). ................ 10
inunginstiger Stellung . ... ... 20
in extremer Supinationsstellung ............ ... ... ... ... ... 30
Ellenbogen-Schlottergelenk . ........ .. ... ... 40

Unterarmpseudarthrose

straff. L 20
schlaff o 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche ..................... ... 10 - 20

Versteifung des Handgelenks

in ginstiger Stellung (leichte Dorsalextension). .................. 20

inunginstiger Stellung ... ... 30

Bewegungseinschrénkung des Handgelenks
geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 30-0-40). ... ... 0-10
starkeren Grades. . ........ . i 20 - 30

Mit Deformierung oder nicht verheilte Briiche oder Luxationen der
Handwurzelknochen oder eines oder mehrerer Mittelhandknochen
mit sekundérer Funktionsbeeintréchtigung . ......... ... .. ..., 10 - 30
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Versteifung eines Daumengelenks in ginstiger Stellung. .. ........ 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand-Handwur-
zelgelenks in ginstiger Stellung. . ......... .. . . L 20

Versteifung eines Fingers in ginstiger Stellung (mittlere Gebrauchs-
stellung) .o oo 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung sind
oft stérender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes ......... ... ... ... ... .. L. 0
Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes. ... ... .. 10
Verlust eines Daumens . .. ... ..o 25
Verlust beider Daumen. . ............. ... 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen .. ................... 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder Kleinfingers,
auch mit Teilen des dazugehérigen Mittelhandknochens .. ......... .. 10

Verlust von zwei Fingern

mit Einschluss des Daumens ... ... 30
L IV 30
SONSE & ot 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens . . ... 40
IV 40
SONSE L o 30
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Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens .. .............. ... ... .. 50
SOMSE L et 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen ... ................... 80
Verlust aller funf FingereinerHand . ............................. 50
Verlust aller zehn Finger. . ... ... 100

Obige Satze gelten fiir den Gesamtverlust der Finger bei reizlosen
Stumpfverhdltnissen. Bei Verlust einzelner Fingerglieder sind sie
herabzusetzen, bei schlechten Stumpfverhéltissen zu erhéhen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kénnen schmerzhafte Nar-
benbildung und ungiinstige Weichteildeckung zeigen. Empfindungs-
stérungen an den Fingern, besonders an Daumen und Zeigefinger,
kénnen die Gebrauchsféhigkeit der Hand wesentlich beeintréchtigen.

GdB/MdE-Grad
Nervenausfélle (vollsténdig)
Armplexus. . ... 80
oberer Armplexus. .. ... 50
unterer Armplexus .. ... 60
N.axillaris ... 30
N. thoracicuslongus . ........... ... . . . 20
N. musculocutaneus. . . ... 20
N. radialis
ganzer Nerv . ... 30
mittlerer Bereich oderdistal . ............ ... ... .. ... ... 20
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N. ulnaris
proximal oderdistal ....... ... ... . .. 30

N. medianus

proximal .. ... 40

distal ... 30
Nn. radialis und axillaris . .......... ... ... ... 50
Nn. radialisund ulnaris ........... . 50
Nn. radialis und medianus. . .......... ... ... 50
Nn. ulnaris und medianus . ......... ... ... 50
Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vorderarmbereich............. 60

Trophische Stérungen sind zusétzlich zu beriicksichtigen; Teilausfélle
der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Schéden der unteren GliedmaBen

Verlust beider Beine im Oberschenkel. .. ...... ... ... .. ... ... 100

Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines im Unter-
schenkel . ..o 100

Verlust eines Beinesund Armes .. .. .. ... . 100

Verlust eines Beines im Hijftgelenk oder mit sehr kurzem Oberschen-
kelstumpf. .. 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein Stumpf zu ver-
stehen, der eine gleiche Funktionseinbuf3e wie der Verlust des Beines
im Hiftgelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Ab-
setzungsebene in Héhe des Trochanter minor liegt.
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Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschl. Absetzung nach Gritti) . . . .. 70
Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines (z. B. Sitzbeinab-
SHEZUNG) .« 70
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei genigender Funktions-
tichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke. . ....................... 50
Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels (z. B. Schien-
beinkopfabstitzung). ... 50
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungeniigender Funktions-
tichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke. . ....................... 60
Verlust beider Beine im Unterschenkel . ........................... 80
bei einseitig unginstigen Stumpfverhéltnissen .. ................. 90
bei beidseitig ungiinstigen Stumpfverhéltnissen. ................ 100

Teilverlust eines FuBes, Absetzung

nach Pirogow

einseitig, guter Stumpf . .. ... ... 40
beidseitig . ... ..o 70
nach Chopart
einseitig, guter Stumpf. . ... ... 30
einseitig, mit FuBfehlstellung. .. ........... ... ... ... ... 30 - 50
beidseitig . . . ..o 60
nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen nach Sharp
einseitig, guter Stumpf. . ... ... . 30
einseitig, mit FuBfehlstellung. . ......................... 30 - 40
beidseitig . ... ..o 50
Verlusteiner Zehe . . ... ... 0
Verlust einer Grof3zehe. .. ... ... .. . . 10
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Verlust einer Grof3zehe mit Verlust des Képfchens des I. Mittelfuf-

knochens. . ... 20
Verlust der Zehen Il bis Voder I bis Il . .......... ... ... .. ... ... 10
Verlust aller Zehen aneinem FuBB............ .. ... ... .. ... . ... 20
Verlust aller Zehen an beiden FiBen. . ........................... 30
Versteifung beider Hisftgelenke je nach Stellung . ............. 80 - 100
Versteifung eines Hiftgelenks

in ginstiger Stellung ... ... 40

in unginstiger Stellung. . ... ... .. 50 - 60

Die Versteifung eines Hiftgelenks in leichter Abspreizstellung von
ca. 10°, mittlerer Drehstellung und leichter Beugestellung gilt als
glnstig.

Unginstig sind Hiftgelenkversteifungen in starkerer Adduktions-,
Abduktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrénkung der Hiftgelenke

geringen Grades
(z. B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-20 mit entsprechender
Einschréinkung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

einseitig. . ... 10 - 20
beidseitig .. ... 20 - 30

mittleren Grades
(z. B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-20 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

BINSEBItIg « ot 30

beidseitig . . . ..o 50
starkeren Grades

BINSEItIG « o vt e 40

beidseitig . ... 60 - 100
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Hiftdysplasie (einschl. sog. angeborene Hiftluxation)
fir die Daver der vollsténdigen Immobilisierung . ... ............ 100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung ............... 50

AnschlieBend und bei unbehandelten Fallen richtet sich der
GdB/MdE-Grad nach der Instabilitét und der Funktionsbeein-
tréichtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstérung ................ 50 - 80
Schnappende Hisfte. ... ... oo 0-10
Beinverkirzung
bis 2,5 CM oo 0
Uber 2,5 cmbisdcm ... 10
Uberdcmbisbem. ... .. 20
Gberéem. ... o wenigstens 30

straff. 50

schlaff . 70
Faszienlicke (Muskelhernie) am Oberschenkel . .......... ... .. 0-10
Versteifung beider Kniegelenke . . ............ ... ............... 80
Versteifung eines Kniegelenks

in gunstiger Stellung (Beugestellung von 10 - 15°) .............. 30

in unginstiger Stellung. . ... ... 40 - 60

Lockerung des Kniebandapparates
muskuldr kompensierbar. . ... 10
unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit. .. ............ .. 20

Versorgung mit einem Stitzapparat, je nach Achsenfehlstellung . . 30 - 50
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Kniescheibenbruch

nicht knéchern verheilt ohne Funktionseinschréankung des Streck-

APPATAIES .« . vttt et e e 10

nicht knédchern verheilt mit Funktionseinschrankung des Streck-

APPATAIES. o vttt e 20 - 40
Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Absténden von 1 Jahr und mehr). ... ... 0-10

haufiger. . ... 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90)

BINSEItIg .« o oot 0-10

beidseitig. . ... 10 - 20
mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-10-90)

einseitig . ... ... 20

beidseitig . .. ... 40
starkeren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-30-90)

BINSEItIG « o ot e 30

beidseitig . .. ... 50

Ausgeprégte Knorpelschéden der Kniegelenke (z. B. Chondroma-
lacia patellae Stadium I - 1V) mit anhaltenden Reizerscheinungen

einseitig
ohne Bewegungseinschrankung. . ...................... 10 - 30
mit Bewegungseinschrénkung . ...... ... o L 20 - 40
Schienbeinpseudarthrose
straff . 20 - 30
schlaff. ... 40 - 50
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Teilverlust oder Pseudarthrose des Wadenbeins. . ............... 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks in giinstiger Stellung (Plan-
tarflexion um 5% bis 15°) . ... . 20

Versteifung des unteren Sprunggelenks in giinstiger Stellung (Mittel-
stellung). ..o 10
Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
in gnstiger Stellung ... .. ... . 30
in unginstiger Stellung ... .. ... . 40

Bewegungseinschréinkung im oberen Sprunggelenk

geringen Grades. ... ...

mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30) . ..................... 10
starkeren Grades .. ... 20
Bewegungseinschréinkung im unteren Sprunggelenk ............. 0-10

Klumpfu3 je nach Funktionsstérung
einseitig . ... 20 - 40
beidseitig . ... ... 30 - 60

Andere Fuf3deformitaten

ohne wesentliche statische Auswirkungen (z. B. Senk-Spreizfuf3,
HohlfuB3, KnickfuB3, auch posttraumatisch) .......................

mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung
geringen Grades . . ... 10
stirkeren Grades. . ... . 20
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Versteifung aller Zehen eines Fuf3es

in ginstiger Stellung ... ... o 10
inunginstiger Stellung .. ... ... 20
Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen auBer der Grofizehe . . . . .. 0

Versteifung der Grof3zehengelenke

in ginstiger Stellung. .......... .. ... 0-10

in unginstiger Stellung (z. B. Plantarflexion im Grundgelenk iiber

10°) 20
Narben nach gréBeren Substanzverlusten an Ferse und Fuf3sohle

mit geringer Funktionsbehinderung. . ....... ... ... ... oL 10

mit starker Funktionsbehinderung ........... ... ... ... ... 20 - 30
Nervenausfdlle (vollsténdig)
Plexus lumbosacralis. . ........... ... . 80
N. glutaeus superior. .. ...t 20
N. glutaeusinferior ...... .. ... ... . . . . 20
N. cutaneus femoralis lat .. ... . 10
N.femoralis . ... ... 40
N. ischiadicus

proximal ... 60

distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und tibialis) .......... 50
N. peronaeus communis oder profundus. ......................... 30
N. peronaeus superficialis. .. .......... .. ......... ... ......... 20
N.tibialis .. .. 30

Trophische Stérungen sind zusétzlich zu beriicksichtigen. Teilausfélle
der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Véllige Gebrauchsunféhigkeit eines Beines. .. ..................... 80
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Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung

in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. 7. 1991 (BGBI. | S. 1739),
gedndert durch Artikel 6 Abs. 104 des Gesetzes vom 27. 12. 1993
(BGBI. 1 S. 2378, 2417), zuletzt gedndert durch Artikel 63 des Gesetzes zur
Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch vom 27.12. 2003
(BGBI. I S. 3070), Artikel 4a des Gesetzes zur Férderung der Ausbildung
und Beschéftigung schwerbehinderter 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 Auslandern (Zuwanderungsgesetz) vom 30. 7. 2004
(BGBI. I S. 2009).

Anmerkung der Redaktion: Die in der Verordnung genannten Anlagen
sind an dieser Stelle nicht abgedruckt.

Erster Abschnitt
Ausweis fir schwerbehinderte Menschen

81

Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch tber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der
Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale, die Voraussetzungen
fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteil ausgleichen nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen Vorschriften sind, wird
nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 1 aus-
gestellt. Der Ausweis ist mit einem félschungssicheren Aufdruck in der Grund-
farbe griin versehen.

(2) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgelt-
liche Beférderung im éffentlichen Personenverkehr in Anspruch nehmen kénnen,
ist durch einen halbseitigen orangefarbenen Fléchenaufdruck gekennzeichnet.

(3) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die zu einer derin § 151
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Gruppen gehéren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.
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(4) Der Ausweis fir schwerbehinderte Menschen mit weiteren gesundheitlichen
Merkmalen im Sinne des Absatzes 1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kenn-
zeichnen.

§ 2
Zugehérigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort ,Schwerbehindertenaus-
weis” die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt” einzutragen, wenn schwerbehin-
derte Menschen 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 Merkzeichen einzutragen:

1. wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer Minderung

VB der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert An-
spruch auf Versorgung nach anderen Bundesgesetzen in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes
haben oder wenn die Minderung der Erwerbsfihigkeit wegen des Zusammen-
treffens mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsge-
setz, nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsgesetzes oder nach dem Bundesentschédigungsgesetz
in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 vom Hundert betrdgt und nicht bereits die
Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen nach Nummer 2 einzutra-
gen ist,

2. wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer Minderung

E B der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Ent-
schadigung nach § 28 des Bundesentsch&digungsgesetzes
erhalten. Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fir die Eintragung der
Bezeichnung nach Absatz 1 und des Merkzeichens nach Satz 1 Nr. 2 ist die
Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt” einzutragen, es sei denn, der schwerbehin-
derte Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens ,EB”.

§3

Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Rickseite folgende Merkzeichen einzutragen:
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2. H
3. BI

Gl

| RF

1. KI.

wenn der schwerbehinderte Mensch auf3ergewdhnlich geh-
behindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StraBBenver-
kehrsgesetzes oder entsprechender straflenverkehrsrecht-
licher Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im Sinne des § 33b
des Einkommensteuergesetzes oder entsprechender Vorschrif-
ten ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch blind im Sinne des § 76
Abs. 2a Nr. 3 des Bundessozialhilfegesetzes (ab 01.01. 2005
§ 72 Abs. 5 des Zwslften Buches) oder entsprechender Vor-
schriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch gehérlos im Sinne des
§ 145 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch die landesrechtlich fest-
gelegten gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Befrei-
ung von der Rundfunkgebihrenpflicht erfillt,

wenn der schwerbehinderte Mensch die im Verkehr mit Eisen-
bahnen fariflich festgelegten gesundheitlichen Voraussetzun-
gen fir die Benutzung der 1. Wagenklasse mit Fahrausweis
der 2. Wagenklasse erfillt.

(2) Im Ausweis mit orangefarbenem Fléchenaufdruck sind folgende Eintra-
gungen vorgedruckt:

1. auf der Vorderseite das Merkzeichen
und der Satz: ,Die Notwendigkeit stdndiger Begleitung ist nachgewiesen”,

2. auf der Rickseite im ersten Feld das Merkzeichen

Ist nicht festgestellt, dass sténdige Begleitung im Sinne des § 146 Abs. 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch notwendig ist, ist die vorgedruckte Eintra-
gung nach Nummer 1 zu [6schen. Das Gleiche gilt fir die vorgedruckte Ein-
tragung nach Nummer 2, wenn bei einem schwerbehinderten Menschen nicht
festgestellt ist, dass er in seiner Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr erheb-
lich beeintrachtigt im Sinne des § 146 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch oder entsprechender Vorschriften ist.
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8 3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fir schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unent-
geltliche Beférderung im &ffentlichen Personenverkehr in Anspruch nehmen
kénnen, ist auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe weif3 auszustellen. Das Beiblatt ist
Bestandteil des Ausweises und nur zusammen mit dem Ausweis giltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgeltliche Beférderung

in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer
Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Mus-
ter 3 versehen ist. Auf die Wertmarke werden eingetragen das Jahr und der
Monat, von dem an die Wertmarke giiltig ist, sowie das Jahr und der Monat,
in dem ihre Giltigkeit abléuft. Sofern in Féllen des § 145 Abs. 1 Satz 3 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch der Antragsteller zum Giltigkeitsbeginn

keine Angaben macht, wird der auf den Eingang des Antrages und die Ent-
richtung der Eigenbeteiligung folgende Monat auf der Wertmarke eingetragen.
Spatestens mit Ablauf der Giltigkeitsdauver der Wertmarke wird das Beiblatt

ungiltig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unentgeltlichen Beférde-
rung die Kraftfahrzeugsteuerermafigung in Anspruch nehmen wollen, erhalten
auf Antrag ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei Einrdumung der Kraftfahrzeug-
steuererméfigung wird das Beiblatt mit einem Vermerk des zusténdigen Fi-
nanzamtes versehen. Die Giltigkeitsdauer des Beiblattes entspricht der des
Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zundchst die Kraftfahrzeugsteuerermé:-
Bigung in Anspruch genommen haben und stattdessen die unentgeltliche Be-
férderung 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) zuriickzugeben. Entsprechendes gilt, wenn
schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der Giltigkeitsdauer der Wertmarke

an Stelle der unentgelilichen Beférderung die Kraftfahrzeugsteuererméfigung

in Anspruch nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Rickgabe (Ein-
gang beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt nach Absatz 3 einzutragen.

(5) Bis zum 30. Juni 1991 ausgegebene Beiblatter und Wertmarken behalten
ihre Giltigkeit.
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§ 4

Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis von weiteren Voraus-
setzungen fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen,
die schwerbehinderten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften zustehen,
ist auf der Vorderseite des Ausweises zul&ssig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Vermerken, die in dieser
Verordnung (§ § 2, 3, § 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 3) nicht vorgesehen sind, ist

unzuldssig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis fir schwerbehinderte Menschen, die das 10. Lebensjahr voll-
endet haben, ist mit dem Lichtbild des Ausweisinhabers in der Grofe eines
Passbildes zu versehen. Das Lichtbild hat der Antragsteller beizubringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mit Hilfe
eines Krankenwagens verlassen kénnen, ist der Ausweis auf Antrag ohne Licht-
bild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fir das Lichtbild vorgesehenen Raum
der Vermerk ,Ohne Lichtbild giiltig” einzutragen.

§6

Giltigkeitsdauer

(1) Auf der Rickseite des Ausweises ist als Beginn der Giltigkeit es Ausweises

einzutragen:

1. in den Féllen des § 69 Abs. 1 und 4 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Tag des Eingangs des Antrags auf Feststellung ach 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 Neunten Buches Sozialgesetzbuch.



Ist auf Antrag des schwerbehinderten Menschen nach Glaubhaftmachung eines
besonderen Interesses festgestellt worden, dass die Eigenschaft als schwerbe-
hinderter Mensch, ein anderer Grad der Behinderung oder ein oder mehrere
gesundheitliche Merkmale bereits zu einem frisheren Zeitpunkt vorgelegen
haben, ist zusatzlich das Datum einzutragen, von dem ab die jeweiligen Vo-

raussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden kénnen. Ist zu einem

spéteren Zeitpunkt in den Verhélinissen, die fir die Feststellung und den Inhalt
des Ausweises maBgebend gewesen sind, eine wesentliche Anderung einge-
treten, ist die Eintragung auf Grund der entsprechenden Neufeststellung zu

berichtigen und zusatzlich das Datum einzutragen, von dem ab die jeweiligen

Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden kénnen, sofern der

Ausweis nicht einzuziehen ist.

(2) Die Giltigkeit des Ausweises ist fir die Dauer von léngstens 5 Jahren vom
Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Féllen, in denen eine Neufest-
stellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen Verhalt-
nissen, die fir die Feststellung maBBgebend gewesen sind, nicht zu erwarten
ist, kann der Ausweis unbefristet ausgestellt werden.

(3) Fir schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die Giltigkeitsdauer
des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in dem
das 10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Fir schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10 und 15 Jahren ist die
Giltigkeitsdauer des Ausweises bis l&ngstens zum Ende des Kalendermonats
zu befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthaltsge-
nehmigung (ab 01.01. 2005 Aufenthaltstitel), Aufenthaltsgestattung oder Ar-
beitserlaubnis befristet ist, ist die Giiltigkeitsdauer des Ausweises langstens bis
zum Ablauf des Monats der Frist zu befristen.

(6) Die Giltigkeitsdauer des Ausweises kann auf Antrag héchstens zweimal
verlangert werden. Bei der Verlédngerung 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 deren Ende der Ausweis
giltig sein soll, sind auf der Vorderseite des Ausweises einzutragen.
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Verwaltungsverfahren

(1) Fir die Ausstellung, Verlangerung, Berichtigung und Einziehung des Aus-
weises sind die fir die Kriegsopferversorgung maf3gebenden Verwaltungsver-
fahrensvorschriften entsprechend anzuwenden, soweit sich aus § 69 Abs. 5
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch nichts Abweichendes ergibt.

(2) Zum Beiblatt mit Wertmarke (§ 3 a Abs. 1 und 2) ist ein von der Deutsche
Bahn Aktiengesellschaft oder ihren Tochtergesellschaften aufgestelltes, fir den

Wobhnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Ausweisinhabers maf3igebendes
Streckenverzeichnis nach dem in der Anlage abgedruckten Muster 5 auszu-

handigen. Das Streckenverzeichnis ist mit einem félschungssicheren halbseitigen
orangefarbenen Flachenaufdruck gekennzeichnet.

(3) Ein Streckenverzeichnis geméf3 Absatz 2 in der bis zum 31. Dezember 1993

geltenden Fassung ist auch nach dem 1. Januar 1994 noch auszuhéndigen,
wenn ein Streckenverzeichnis gemaf3 Absatz 2 in der ab 1. Januar 1994 gel-

tenden Fassung noch nicht zur Verfigung steht. Ein bis zum 31. Dezember 1993
oder gemdf Satz 1 danach ausgehdndigtes Streckenverzeichnis bleibt fir den
Ausweisinhaber giltig, bis ihm ein Streckenverzeichnis nach Absatz 2 ausge-
handigt wird, léngstens bis zum 31. Dezember 1994.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fir sonstige Personen zur unentgeltlichen Beférderung im
offentlichen Personenverkehr

g8

Ausweis fir sonstige freifahrtberechtigte Personen

(1) Der Ausweis fiir Personen im Sinne des Artikels 2 Abs. 1 des Gesetzes iiber
die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personen-

verkehr 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 abgedruckten Muster 4

ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der Grund-
farbe griin versehen und durch einen halbseitigen orangefarbenen Fléchen-

aufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein Beiblatt auszu-

stellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung

abgedruckten Muster 3 versehen ist.
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(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, § 5und § 6 Abs. 2, 3, 4, 6 und 7 sowie des § 7 entsprechend,
soweit sich aus Artikel 2 Abs. 2 und 3 des Gesetzes iiber die unentgeltliche
Beférderung Schwerbehinderter im &ffentlichen Personenverkehr nichts Beson-
deres ergibt.

Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9
Ubergangsregelung

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001 geltenden Recht ausgestellt
worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Giiltigkeitsdauer giiltig, es sei denn,
er ist einzuziehen.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001 geltenden Recht ausge-
stellt worden ist, kann auf Antrag unter den Voraussetzungen des § 6 Abs. 6
verléingert werden.

In Muster 1 werden das Wort ,Schwerbehinderter” durch die Wérter , schwer-
behinderter Mensch”, das Wort ,, Schwerbehinderten” durch die Woérter ,,schwer-
behinderten Menschen” und das Wort , Schwerbehindertengesetz” durch die
Woérter ,Neuntes Buch Sozialgesetzbuch” ersetzt.

In Muster 2 werden nach den Wértern ,Der Inhaber” die Wérter , oder die
Inhaberin” eingefiigt und die Angabe ,(§ 59 Abs. 1 Sétze 1 und 2 SchwbG)”
durch die Angabe ,(§ 145 Abs. 1 Sétze 1 und 2 des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch)” ersetzt.

In Muster 4 werden nach dem Wort ,Ausweisinhabers” jeweils die Wérter
,oder der Ausweisinhaberin” und nach dem Wort , Ausweisinhaber” die Wérter
,oder die Ausweisinhaberin” eingefigt, die Angabe ,61 Abs. 1 des Schwer-
behindertengesetzes” durch die Angabe ,§ 147 Abs. 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch” und die Angabe ,§ 61 des Schwerbehindertengesetzes”
durch die Angabe ,§ 147 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch” ersetzt.
In Muster 5 werden nach dem Wort ,Inhaber” die Wérter ,oder die Inhaberin”
eingefiigt und die Angabe ,§ 61 Abs. 1 Nr. 5 des Schwerbehindertengesetzes”
durch die Angabe ,§ 147 Abs. 1 Nr. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch”
ersetzt.
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Anlage E

Anschriften und Sprechzeiten der Versorgungsémter in Thiringen

Versorgungsamt Erfurt
Linderbacher Weg 30
99099 Erfurt

Telefon 03 61 /3 78-00
Fax 0361 /3788159
E-Mail VAEPoststelle@lasfef.thueringen.de

Versorgungsamt Gera
Puschkinplatz 7
07545 Gera

Telefon 03 65 /82 23-0

Fax 0365/8223593

E-Mail VAGPoststelle@lasfgera.thueringen.de
Versorgungsamt Suhl

Karl-Liebknecht-Straf3e 4
98527 Suhl

Telefon 03681 /73-0
Fax 03681 /732401

E-Mail VASPoststelle@lasf.thueringen.de

Sprechzeiten:

Mo  7.00 bis 16.00 Uhr
Di 7.00 bis 18.00 Uhr
Mi  7.00 bis 16.00 Uhr
Do  7.00 bis 16.00 Uhr
Fr 7.00 bis 12.30 Uhr

Sprechzeiten:

Mo 7.00 bis 16.00 Uhr
Di  7.00 bis 18.00 Uhr
Mi  12.00 bis 16.00 Uhr
Do  7.00 bis 16.00 Uhr
Fr 7.00 bis 12.30 Uhr

Sprechzeiten:

Mo  7.00 bis 16.00 Uhr
Di 7.00 bis 16.00 Uhr
Mi  7.00 bis 16.00 Uhr
Do  7.00 bis 18.00 Uhr
Fr  7.00 bis 12.30 Uhr




Anlage F .

Zusténdige , Auslandsversorgungsémter”

Antragsberechtigte Personen (vgl. Seite 16 ,Zu Randnummer 1) wenden sich
an folgende Versorgungsémter:

§1

(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren Wohnsitz oder gewdhn-

lichen Aufenthalt im Ausland haben, wird durchgefishrt fir Personen

a) die in Dénemark, Finnland, Island, Norwegen und Schweden vom Versor-
gungsamt Schleswig,

b) in Belgien und in den Niederlanden vom Versorgungsamt Aachen,

c) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) in Andorra, Frankreich und Monaco vom Versorgungsamt Saarland,

e) in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karlsruhe,

f) in Liechtenstein und in der Schweiz vom Versorgungsamt Freiburg - Auf3en-
stelle Radolfzell -

g) in Griechenland, Italien, Osterreich, San Marino und im Vatikan vom Ver-
sorgungsamt Miinchen |,

h) in Albanien, Jugoslawien und der Tschechoslowakei vom Versorgungsamt
Fulda,

i) in Rumdnien vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,

k) in Ungarn vom Versorgungsamt Minster,

[) in dem Teil Polens, der nach dem Stande vom 31. Dezember 1937 zum
Staatsgebiet des Deutschen Reiches gehért hat, wenn es sich um Beschadig-
te handelt, vom Versorgungsamt Minster, wenn es sich um Witwen, Witwer
oder Waisen handelt, vom Versorgungsamt Gelsenkirchen, wenn es sich um
Eltern handelt, vom Versorgungsamt Hamburg,

m)in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik vom Versorgungsamt
Bremen,

n) in Grof3britannien, Irland, Malta, der Tirkei und dem brigen auBereuropé-
ischen Ausland vom Versorgungsamt Hamburg,

o) im Ubrigen europdischen Ausland vom Versorgungsamt Ravensburg.
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Anlage G

Sozialgerichte in Thirringen

Thirringer Landessozialgericht
RudolfstraBe 46, 99092 Erfurt
Telefon 03 61 /377 6001

Fax 0361 /3776394

Sozialgericht Altenburg
Pauritzer Platz 1, 04600 Altenburg
Telefon 034 47 /5536 20

Fax 03447 /553611

Sozialgericht Gotha
Bahnhofstrafie 3a, 99867 Gotha
Telefon 036 21 / 43 20

Fax 03621 /432155

Sozialgericht Nordhausen

Am Alten Tor 8, 99734 Nordhausen
Telefon 03631 /61220

Fax 03661 /612299

Sozialgericht Meiningen
Lindenallee 15, 98617 Meiningen
Telefon 036 93 /50 90

Fax 03693 /5093 40



Anlage H .

Anschriften und Sprechzeiten der Zweigstellen des Integrationsamtes
Thiringen

Versorgungsamt Erfurt Sprechzeiten

Zweigstelle Integrationsamt Mo  7.00 bis 16.00 Uhr

Linderbacher Weg 30 Di 7.00 bis 18.00 Uhr

99099 Erfurt Mi 7.00 bis 16.00 Uhr
Do  7.00 bis 16.00 Uhr

Telefon 03 61/ 3 78 81 41 Fr 7.00 bis 12.30 Uhr

Fax 03 61/3788163
E-Mail VAEPoststelle@lasfef.thueringen.de

Versorgungsamt Gera

Zweigstelle Integrationsamt Mo 7.00 bis 16.00 Uhr
Puschkinplatz 7 Di 7.00 bis 18.00 Uhr
07545 Gera Mi  12.00 bis 16.00 Uhr

Do 7.00 bis 16.00 Uhr
Telefon 03 65/ 8 22 30 Fr 7.00 bis 12.30 Uhr

Fax 03 65/8223593
E-mail  VAGPoststelle@lasfgera.thueringen.de

Versorgungsamt Suhl

Zweigstelle Integrationsamt Mo  7.00 bis 16.00 Uhr
Karl-Liebknecht-Straf3e 4 Di 7.00 bis 16.00 Uhr
98527 Suhl Mi 700 bis 16.00 Uhr

Do  7.00 bis 18.00 Uhr
Telefon 036 81/73 3396 Fr 7.00 bis 12.30 Uhr

Fax 03681/732401
E-mail  VASPoststelle@lasf.thueringen.de
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