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Wichtige Hinweise

Fur Menschen mit Behinderung bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen, Erlassen, Satzungen,

Tarifen uns so weiter eine Reihe von Rechten und Pflichten. Oft kdnnen diese aber nur dann genutzt werden,
wenn Betroffene die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen
Schwerbehindertenausweis nachweisen.

Diese Broschure will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbehindertenausweis ausgestellt
wird und wie der Mensch mit Behinderung am Verfahren mitwirken kann. Grundlage fir alle Begutachtungen
nach dem Schwerbehindertenrecht ist die Versorgungsmedizin-Verordnung-VersMedV.

Die als Anlage zu § 2 VersMedV ver6ffentlichten , Versorgungsmedizinischen Grundsétze” ersetzen

die ,Anhaltspunkte fur die adrztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz”, Ausgabe 2008.

Die aktuelle Fassung der Anlage zu §2 VersMedV ist im Anhang abgedruckt. Sie wurde zuletzt
geandert durch Artikel 18 des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen

mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG).

In dieser Broschire haben alle aufgefiihrten gesetzlichen Regelungen den Stand 31. Dezember 2021
(Inkrafttreten 2. Reformstufe des Bundesteilhabegesetzes).

Muinster, Dezember 2021

Ihr LWL-Inklusionsamt Arbeit
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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 1X), sondern
auch aus vielen anderen Vorschriften, wie zum Beispiel dem Steuerrecht.

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

Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen, ist in unserer Publikation
.Leistungen zur Teilhabe im Arbeitsleben und Nachteilsausgleiche” gesammelt
worden. Die Publikation kénnen Sie im Internet unter www.lwl-inklusionsamt-
arbeit.de unter ,Publikationen” oder unter der Telefonnummer 0251 591-6555

anfordern.
Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspruchen will, muss seine Nachweis der
Schwerbehinderteneigenschaft nachweisen kénnen. Nur in Ausnahmefallen, zum Schwerbehinderung

Beispiel wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vorliegt, kénnen die Rechte
auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden. Aber auch diese Menschen
sind gut beraten, sich einen amtlichen Nachweis Uber die Schwerbehinderten-
eigenschaft geben zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten vor Gerichten ankom-
men zu lassen.

Menschen sind im Sinne des SGB IX schwerbehindert

e wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt

e und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung
auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX rechtméBig im Geltungsbereich
dieses Gesetzbuches (Bundesrepublik Deutschland) haben (§ 2 Absatz 2 SGB IX).

e Menschen mit Behinderung sind im Sinne des SGB IX Menschen, die kdrperliche, Begriffs-
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwir- bestimmungen

kung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs
Monate hindern kénnen. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beein-
trachtigung zu erwarten ist (§ 2 Absatz 1 SGB IX).

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

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

FUr bestimmte Menschen mit Behinderung, die aber nicht schwerbehindert

sind (GdB weniger als 50), gibt es Bescheinigungen, die zur Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen ausgestellt werden (zum Beispiel fir einen
Steuerfreibetrag).
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i Erst-/
Anderungsantrag

Der Erstantrag

Der Kreis/die kreisfreie Stadt priift das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der
Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale far die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen nur auf Antrag des behinderten Menschen. Dieser kann

formlos gestellt werden. Ausreichend ware ein Schreiben nach folgendem Muster:

Muster:
Ralf Meyer Warendorfer Stral3e 26,
12345 Musterstadt, den ...
An den

zustandigen Kreis (siehe Anlage E dieses Heftes)

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Ralf Meyer

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

Nach der Rechtsprechung zur bisherigen Rechtslage war anerkannt, dass auch
Personen, die vor Ausspruch der Kindigung der zustandigen Stelle einen Antrag auf
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft beziehungsweise bei der zustandi-
gen Agentur fir Arbeit einen Antrag auf Gleichstellung mit den schwerbehinderten
Menschen gestellt haben, den Sonderkindigungsschutz bis zum bestands-
beziehungsweise rechtskraftigen Abschluss dieses Verfahrens genieBen.

Die Vorschrift des § 173 Absatz 3 SGB IX bestimmt demgegeniber, dass die
Vorschriften des vierten Kapitels keine Anwendung finden, wenn zum Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachgewiesen ist
oder die zustandige Stelle nach Ablauf der Frist des § 152 Absatz 1 Satz 3 SGB IX
eine Feststellung wegen fehlender Mitwirkung nicht treffen konnte.

Der besondere Kundigungsschutz fur schwerbehinderte Menschen findet auch
dann keine Anwendung, wenn bei einem Antrag auf Gleichstellung bei der Agentur
flr Arbeit die Frist nach § 152 Absatz 1 Satz 3 noch nicht erreicht wurde.

Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstellung ankommt, ist es sinnvol-
ler, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen Antragsvordruck zu ver-
wenden. lhn gibt es kostenlos bei den Kreisen/kreisfreien Stadten (siehe Anlage E),
bei den ortlichen Tragern (siehe Anlage H), bei den Sozialdmtern der Gemeinden,
bei den Behindertenverbdnden oder oft auch bei den Schwerbehindertenvertretun-
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gen in Betrieben und Dienststellen. Die kleine Mihe lohnt sich, denn dadurch wird
die Zeit fur die Bearbeitung des formlosen Antrages gespart. Mdglicherweise kann
der beantragte Schwerbehindertenausweis dann schon einige Wochen eher ausge-
stellt werden. Die Stellen, bei denen das Antragsformular zu erhalten ist, helfen
auch gern, es richtig auszufullen.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt. Die Rand-

nummern (zum Beispiel ) verweisen auf die einzelnen Erlauterungen
auf den Seiten 18 bis 39.

Wichtiger Hinweis

Mit der Internet-Anwendung ELSA.NRW — ELEKTRONISCHER
SCHWERBEHINDERTEN-ANTRAG besteht auch die Mdglichkeit,
einen Schwerbehindertenantrag online zu stellen.

Mehr Informationen zum Online-Auftrag finden Sie unter:
www.elsa.nrw.de
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Randnummer

1 An die fiir das Feststellungsverfahren nach Schwerbehindertenrecht zustéandige Stelle

Eingangsstempel
Kreis/kreisfreie Stadt

@ Geschafts-/Aktenzeichen

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen bzw. streichen

Erstantrag nach § 152 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
Anderungsantrag - Schwerbehindertenrecht -

zur Feststellung eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB),

zur Feststellung - weiterer - gesundheitlicher Merkmale (siehe Seite 5, Ziffer 10.1)

O OO 0O %™

sowie zur Ausstellung eines - neuen - Ausweises*
* Fiir die bloBe Verldngerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?

bei folgender Stelle dortiges Geschéfts-/Aktenzeichen

OuJa X Nein

2 | Angaben zur Person, zu gesetzlichen Vertretern, Betreuern und Bevollméchtigten

Name der antragstellenden Person Vorname/., Geburtsname
Fred Mustermann
geboren am Geburtsort Geburtsstaat
@ 0.6 1975 Muinster
Geschlecht Staatsangehdrigkeit (siehe Seite 6) Fiir Staatsangehdrige eines Nicht-EU-Mitgliedsstaates: Bitte
O weiblich wmé‘mnlich O divers Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen.

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort Bei Wohnsitz im Ausland und Arbeitsplatz in Deutschland:

@ ’BAMkofs’cmﬁe 1 0 4"8 1 4"? \Mu nstev Bitte Bescheinigung des jetzigen Arbeitgebers beifiigen.

Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Sind Sie erwerbstatig? .
(siehe Seite 6) K Ja 0 Nein
@ Steuer-ldentifikationsnummer (11-stellig) der antragstellenden Person (siehe Seite 6)

OO OO0 oOoo ododd

Die Angabe der eigenen persénlichen Steuer-ID ist zwingend erforderlich, um zukiinftig einen Behindertenpauschbetrag bei der steuerlichen Veranlagung
geltend machen zu kénnen. Dies gilt auch fiir Minderjéhrige.

minderjdhrige Antragstellende unter 15 Jahren

Name des 1. Elternteils Vorname des 1. Elternteils
Sorgerecht? O Ja
StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
Name des 2. Elternteils Vorname des 2. Elternteils
Sorgerecht? O Ja
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
@ andere gesetzliche Vertretung, Bevollmachtigung
(Bitte Vollmacht bzw. Kopie der Bestellungsurkunde oder des Betreuungsausweises beifiigen)
Name Vorname Telefonnummer (Angabe freiwillig)
StraRRe, Hausnummer PLZ, Ort Geschlecht
O weiblich O méannlich O divers

SB 5/26a - 04/2022 1
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Randnummer

WICHTIGE HINWEISE

Um sachgerecht Gber diesen Antrag entscheiden zu kdnnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen
Uber Sie bendtigt. Bitte flllen Sie den Antragsvordruck sorgfaltig - moglichst in Maschinen- oder Blockschrift -
aus. Beachten Sie hierbei bitte auch die Erlduterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie
nicht, die Erklarungen unter Ziffer 11 auf der 5. Seite des Antrages

zu unterschreiben (/).

Wenn sich Unterlagen Uuber I|hren Gesundheitszustand (z.B. Befundberichte, arztliche Gutachten,
Kurschlussgutachten, Pflege- und Betreuungsgutachten, EKG-, Labor- und Rontgenbefunde -keine
Rontgenbilder-) in lhrem Besitz befinden, die nicht alter als 2 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit
dem Antrag ein. Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifigen, werden diese entsprechend lhrer
Einverstandniserklarung am Ende des Antragsvordrucks von den von lhnen benannten Stellen und Personen
beigezogen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zustdndige Stelle
Gebrauch machen, ist Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt gemaf § 67b SGB X.

Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die Feststellung nach dem
SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren Voraussetzungen nicht nachgewiesen sind.

3 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

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

einer Berufsgenossenschaft (z.B. wegen eines .
Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? O Ja N Nein

einem Versorgungsamt, einem Landschaftsverband oder
einer Behorde der Bundeswehrverwaltung (z.B. wegen einer [ Ja N Nein
Schadigung als Soldat oder Gewaltopfer)?

einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichs- 0y m Nei
gebuhrnisamt)? a ein

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, legen Sie bitte den Bescheid in Kopie bei
oder teilen Sie die zustandige Stelle mit, damit von dort die Unterlagen angefordert werden kdnnen.

zustandige Stelle Strale, Hausnummer PLZ, Ort

dortiges Geschéfts-/Aktenzeichen ggf. Datum des Bescheides ggf. Tag der Schadigung/des Unfalls

3.2 | Mochten Sie uber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere
Gesundheitsstorungen oder eine Verschlimmerung bereits festgestellter Beeintrachtigungen geltend
machen?

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

Diese Angaben sind fiir die Anforderung von Befundberichten von den von lhnen

4 Angaben zu Ihrer Krankenkasse nachfolgend angegebenen Arzten erforderlich.

Name Strale, Hausnummer PLZ, Ort

KOK Minster
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Randnummer

Angaben zu lhren Gesundheitsstorungen  Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erléuterungen zu 5 auf Seite 6.

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

Gesundheitsstorungen Ursache (Ziffer)
1| Heveleiden, Jehbehindevung, Magenleiden
2
3
4
5
6
7
8
01 angeboren 06 sonstiger Unfall
Mégliche 02 Arbeitsunfall (einschl. Wegeunfal) / Berufskrankheit 07 Kriegs-, Wehr-, Zivildienstbeschadigung; Gewalttat i.S.d. OEG
Ursachen 03 Verkehrsunfall, soweit nicht Arbeitsunfall 09 sonstige Krankheit (auch Impfschaden ohne Berufskrankheit)
04 hauslicher Unfall 10 sonstige Ursache oder mehrere Ursachen

Angaben zu lhren arztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)

6.1

6.2

Hausarzt

Name

v Frédhlich

StraRe, Hausnummer

Hasenpeq 10

PLZ, Ort

48161 Minster

Fachgebiet

Kll@m&in

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Mai 2021

Wenn Unterlagen eines Facharztes/einer Klinik bei lhrem
Hausarzt vorliegen, kreuzen Sie bitte unten jeweils ,Ja“ an.

Facharzte

HINWEIS
Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei Ihrem Hausarzt nach, von
welchen nachstehenden Fachérzten aktuelle Berichte (nicht alter als 2 Jahre) vorliegen und bitten Sie

Inren Hausarzt darum, diese Unterlagen auf Anfrage der zustandigen Stelle mit einzusenden.
Berichte von Augen- und HNO-Arzten werden der zustandigen Stelle gesondert angefordert.

Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Dv. Miller Waldstrape 5 4 &4 F Minster
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
Augenavzt Januar 2024 O Ja O Nein
Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
Ova [ Nein
Name StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
O Ja [ Nein
Name StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
O Ja [ Nein

Fir weitere Facharzte bitte gesondertes Blatt beifligen.

3
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Randnummer

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

Name der Klinik Fachgebiet
Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar
StralBe, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein
Name der Klinik Fachgebiet
Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar
StralBe, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein
Angaben zu Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name der Kilinik Fachgebiet
Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein
Name des Kostentragers Mitglieds-/Versicherungs-Nr.
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Sonstige Angaben zu lhren unter 5 aufgefiihrten Gesundheitsstérungen

Pflegekasse

Ich erhalte Leistungen.

O Ja [J Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Pflegegrad

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir Gehorlose)

Ich erhalte Leistungen.

O Ja [J Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten)

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja [ Nein O beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Agentur fiir Arbeit

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja O Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gesundheitsamt

Ein Gutachten liegt vor.

Oua O Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Rentenversicherungstrager

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja I Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Sofern Ihnen die hier angegebenen Gutachten selbst vorliegen, fiigen Sie diese bitte in Kopie Ihrem
Antrag bei. Hierdurch kann das Verfahren beschleunigt werden.

4
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Randnummer

10 | Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und zur Ausstellung eines Ausweises
10.1 | Ich beantrage die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen:
(Bitte beachten Sie die Erlduterungen unter 10.1 auf Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an.)
G OaG OB ORF OTBI OH 0O1.KI OBI O Gl
10.2 | Ich bendtige einen Schwerbehinderten-Ausweis. Ja [ Nein
10.3 | Rickwirkende Feststellung
HINWEIS
Das Finanzamt gewahrt den Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bereits fur das
Jahr der Antragstellung, wenn die Voraussetzungen an mindestens einem Tag im Kalenderjahr
vorgelegen haben. Die Feststellung ist ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein
besonderes Interesse (z.B. Steuer/ Rente) glaubhaft machen, kann auch ein friherer Giiltigkeits-
Zeitpunkt bescheinigt werden.
Datum
O Ich beantrage eine riickwirkende Feststellung ab dem
wegen [1 Steuer O Rente O
11 | Erkldarungen
Schweigepflichtentbindung
Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine sachgerechte Entscheidung nach dem SGB
IX nicht ausreichen, erklére ich mich damit einverstanden, dass die zustandige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und in einem
eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten, Krankenanstalten/
Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tréagern der Sozialversicherung, privaten
Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behdrden, Gerichten sowie von den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer
9 des Antragsvordruckes) Auskinfte einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss Uber die bei mir
vorliegenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arzte
und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten Arzte, Psychologen und
Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer Schweigepflicht. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Auskiinfte
und Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.
Diese Einverstiandniserklarung schranke ich wie folgt ein:
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten lGber meine Gesundheit, die der zustéandigen Stelle mit diesem Verfahren nach dem SGB
IX zuganglich gemacht worden sind, auch
e  beauftragten Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,
. anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie
e den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
Ubermittelt werden dirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).
Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.
Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes bin ich einverstanden. O Ja O Nein
Mit der Weitergabe meines Lichtbildes —einschl. der erforderlichen Daten—
zur Ausweisausstellung an den externen Druckdienstleister bin ich [J Ja O Nein
einverstanden.
Mit der Ubermittlung der zur Inanspruchnahme des Behinderten-
pauschbetrages erforderlichen Daten an die Finanzverwaltung bin ich [ Ja O Nein
einverstanden.
Unterschrift
der antragstellenden Person, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers oder
des Inhabers einer entsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht)
Datum Unterschrift —
20.3.2021 V4 Fred Mustermann
Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren bitte Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen!
Datum Unterschrift
12 | Anlagen zum Antrag

O aktuelles Lichtbild (mit meinem Namen auf der Riickseite)
-nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Ausstellung eines Ausweises-

O aktueller Aufenthaltstitel O Erganzungsbogen/weitere Unterlagen
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ERLAUTERUNGEN
zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 00/2022

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte persénlich oder telefonisch wahrend der
Sprechstunden oder nach vorheriger Vereinbarung an die fiir Sie zustandige Stelle.

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

Fur die bloBe Verldngerung der Giltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

zu 1

Tragen Sie hier bitte die fiir Inren Wohnort oder Aufenthaltsort zustéandige Stelle ein.
Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

zu 2

Bei ausléndischen oder staatenlosen Menschen bendétigen wir zum Nachweis des rechtmaRigen Aufenthalts eine
Bescheinigung der zustandigen Auslanderbehdrde oder eine beglaubigte Kopie des Passes; bei Kindern unter 16
Jahren die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil flr erwerbstatige antragstellende Personen, deren Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und zum
Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie abhangig beschaftigt sind, selbstdndig Tatige
gehdren nicht dazu.

Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kindigung die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kdnnen oder Ihre Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies
gilt nicht, wenn wegen Ihrer fehlenden Mitwirkung Uber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. lhre
Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel erfiillt, wenn Sie einen ausgefiillten und unterschriebenen Antragsvordruck
vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der beigefiigten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arzte
und Dritte von der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragstellung und Bescheiderteilung zu verkiirzen, in der Sie und lhr Arbeitgeber nicht
wissen, ob lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber
sowohl fiir die Fertigung des arztlichen Gutachtens als auch fir die Erteilung des Bescheides verkirzte
Bearbeitungsfristen vorgeschrieben. Falls Sie an Ihrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den
besonderen Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fur Sie zustdndigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Mdglichkeiten, das Verfahren zu
beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

Nach dem Gesetz zur Modernisierung des Besteuerungsverfahrens vom 18.07.2016 sollen Daten fiir die
Inanspruchnahme des Behinderten-Pauschbetrages (Hohe des GdB, Merkzeichen, etc.) zukilnftig ausschlieRlich
elektronisch an die Finanzverwaltung Gbermittelt werden. Hierfir ist die Angabe der persénlichen 11-stelligen Steuer-
Identifikationsnummer notwendig. Die Steuer-ID (erhalten auch Jugendliche und Kinder), die lhnen schriftlich vom
Bundeszentralamt fiir Steuern mitgeteilt wurde, ist personenbezogen und gilt ein Leben lang. Sie ist nicht zu
verwechseln mit der Steuernummer beim jeweiligen Finanzamt oder der eTIN, die in der Lohnsteuerbescheinigung
angegeben wird.

Nach Einflihrung der elektronischen Datentibermittiung haben Sie keine Mdglichkeit mehr, beim Finanzamt selbst
den Nachweis durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises oder einer Bescheinigung zu erbringen. Um
weiterhin den Behinderten-Pauschbetrag nach § 33b Abs. 1 bis 3 EStG geltend machen zu kénnen, miissen Sie
zwingend lhre personliche Steuer-ldentifikationsnummer (bzw. die der antragstellenden Person) angeben!

zu 3

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

zu b

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

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

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

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

Tragen Sie bitte nur die Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstérungen in den letzten 2
Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hauséarzte zu benennen sein, geben Sie dies bitte im Feld
,Fachgebiet’ mit der Eintragung ,Hausarzt“ an.

Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden
damit Riickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung lhres Antrages.

Beispiel:

Name Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort
Dr. Inge Heilsam Musterstrafe 55 99999 Mustevdorf

Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?

Orthopddie 11/2021 O Ja Nein

zu’7

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstdndigen Anschrift ist es wichtig, auch die
Abteilung bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Bitte geben Sie auch den Zeitraum der
Behandlung an. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambulant oder stationar behandelt werden mussten.

zu 8

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

zu
10.1

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

Erlauterungen zu den Merkzeichen:

G erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr
Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen konnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermégen (auch durch innere Leiden), infolge
von Anfallen oder eine gestodrte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.
aG auBergewodhnliche Gehbehinderung

Das Merkzeichen aG steht Menschen zu, die sich wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigungen nur mit
fremder Hilfe oder mit groRBer Anstrengung auRerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen koénnen. Die
Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem Ausmal} einschrankt muss einen GdB von
mindestens 80 bedingen. Zu den auRergewdhnlich Gehbehinderten zahlen insbesondere Menschen, die
dauerhaft, auch fiir sehr kurze Entfernungen, zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind.

B Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung offentliche Verkehrsmittel regelmagig
nur mit fremder Hilfe benutzen kénnen

RF ErméaRigung des Rundfunkbeitrages
Aus gesundheitlichen Griinden erhalten folgende Menschen eine ErméaRigung des Rundfunkbeitrages:
- Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60
allein wegen der Sehbehinderung.
- Horgeschéadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstéandigung liber das Gehér auch
mit Horhilfen nicht mdglich ist.
Eine ErmafRigung des Rundfunkbeitrages erhalten auch die schwerbehinderten Menschen mit einem GdB
von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an &ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen
kénnen. Diese behinderten Menschen missen allgemein von 6&ffentlichen Zusammenkiinften
ausgeschlossen sein. Es genligt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich
stattfindenden Veranstaltungen -bestimmter Art- verbietet.
TBI Taubblind
Das Merkzeichen TBI steht Menschen zu, denen wegen ihrer Hérbehinderung ein einzelner Grad der
Behinderung von mindestens 70 und wegen ihrer Sehbehinderung ein einzelner Grad der Behinderung
von 100 zuerkannt ist.

H Hilflosigkeit
Hilflos ist ein Mensch, wenn er fir eine Reihe von haufig und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

1.Kl Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Klasse mit dem Fahrausweis der 2. Klasse erfiillen
ausschlieRlich Kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes mit einem
Grad der Schadigungsfolgen um wenigstens 70, wenn der auf den anerkannten Schadigungsfolgen
beruhende korperliche Zustand bei Bahnfahrten standig die Unterbringung in der 1. Klasse erfordert.

Bl Blindheit
Menschen sind blind, wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die
auf dem besseren Auge eine Sehscharfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so
schwerwiegende andere Stérungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintréchtigung der
Sehscharfe gleichzustellen sind.

Gl Gehorlosigkeit
Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhérigkeit beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zéhlen hierzu hérbehinderte Menschen,
bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhdérigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.
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zu | Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fir das Jahr der Antragstellung gewahrt wird, auch

10.3 | wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben.
Sofern Sie jedoch ein besonderes Interesse (z.B. steuerliche Grinde) an der Feststellung haben, dass
Schwerbehinderung, Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen
haben, tragen Sie bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.
Die erhéhten Pauschbetrdge nach dem Behindertenpauschbetragsgesetz werden frihestens ab dem
Veranlagungszeitraum 2021 gewahrt.

pAll

11 Bitte unterschreiben Sie

die Schweigepflichtentbindung und die Erklarungen an der angegebenen Stelle (/)

Bitte lesen Sie die Erklarungen zuvor sorgfaltig durch.

Die Schweigepflichtentbindung ist ausschlieRlich von der antragstellenden Person oder dem gesetzlichen
Vertreter oder gerichtlich bestellten Betreuer oder dem Inhaber einer dementsprechenden Vollmacht
(Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben. Bei Minderjdhrigen unter 15 Jahren sind die Unterschriften aller
sorgeberechtigten Personen erforderlich.

Ohne unterschriebene Schweigepflichtentbindung dirfen keine drztlichen Befunde beigezogen und ausgewertet
werden, so dass lhr Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Die Speicherung des Lichtbildes und die Weitergabe des Lichtbildes (einschl. der erforderlichen Daten) an den
externen Druckdienstleister sind fiir die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises zwingend erforderlich. Bitte
kreuzen Sie daher ,Ja“ an, sofern Sie die Ausstellung eines Ausweises mdchten.

Zur Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages bei der steuerlichen Veranlagung ist zukinftig die
Ubermittlung der erforderlichen Daten an die Finanzverwaltung zwingend erforderlich. Bitte kreuzen Sie daher
,~Ja“ an, sofern Sie einen Behindertenpauschbetrag gegenliber dem Finanzamt geltend machen méchten.

Informationen zum Verfahrensablauf

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

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

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Prifung wird dann von der zusténdigen Stelle der
Feststellungsbescheid erteilt. Falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch festgestellt wird, erhalten Sie
anschlieBend den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustandige Stelle ist bemiht, Gber Ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen Arzte
und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach erinnern. Es lasst
sich aber nicht erzwingen, dass alle erforderlichen Unterlagen ohne Verzdgerung Ubersandt werden.
ErfahrungsgemaR nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn Sie
sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen mdchten.

Online-Services

Sobald Ihr Antrag bei der zustandigen Stelle eingegangen ist, werden Sie hieriiber schriftlich informiert.
Mit dieser Eingangsbestatigung erhalten Sie auch die notwendigen Zugangsdaten, um

e I|hr Lichtbild elektronisch zu Gbermitteln
e |hren Verfahrensstand online abzufragen

Bitte folgen Sie den Hinweisen in der Eingangsbestatigung und auf der Internetseite, bei Fragen steht lhnen die fir
den Antrag zustandige Stelle unter den in der Eingangsbestatigung mitgeteilten Kontaktmdglichkeiten zur Verfligung.
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Zustandige Stelle

Staatsangehorigkeit

Zu Randnummer @:

Der Antrag muss an den Kreis/die kreisfreie Stadt gerichtet werden, wo der Antrag-
steller seinen Wohnsitz hat (siehe Anlage E).

In Anlage F finden Sie auch Hinweise, welche Stelle fur die Antragstellung zustandig
ist, wenn der Antragsteller Grenzarbeitnehmer ist (siehe ,,Zu Randnummer “).
Wohnsitz ist dort, wo der Mensch mit Behinderung eine Wohnung genommen hat,
sie beibehalten und benutzen will. Bei der Bestimmung der zustéandigen Stelle hat er
ein Wahlrecht, ob er den Antrag an die fir den ersten, flr den zweiten oder fir
einen weiteren Wohnsitz zustandige Stelle richten will.

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behdrden zeitlich begrenzt
zu einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr
im Geltungsbereich des SGB IX haben, richten ihren Antrag an das aus der Anlage F
ersichtliche sogenannte , Auslandsversorgungsamt”.

Zu Randnummer @:

Auf die deutsche Staatsangehorigkeit kommt es nicht an. Bei Auslandern ist es
unter anderem erforderlich, dass sie sich rechtmaBig in Deutschland aufhalten.
Hierzu mussen sie im Besitz eines entsprechenden Aufenthaltstitels im Sinne des
§4 des Gesetzes Uber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von
Auslandern im Bundesgebiet (Aufenthaltsgesetz — AufenthG) sein. Ein solcher Auf-
enthaltstitel ist ein Visum, eine Aufenthaltserlaubnis oder eine Niederlassungser-
laubnis. Mit dem Gesetz zur Umsetzung aufenthalts- und asylrechtlicher Richtlinien
der Europaischen Union vom 19. August 2007 (Bundesgesetzblatt 2007 |, 1970 fol-
gende) wurden unter anderem das AufenthG und das Freizligigkeitsgesetz/EU
(FreizigG/EU) gedndert. Neben den drei bisherigen Aufenthaltstiteln wurde die
»Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG" als vierter Aufenthaltstitel eingefthrt.

Diese Gesetzesanderung beruht auf einer Richtlinie der EG, die die Integration und
Mobilitat von Auslandern aus Nicht-EU-Staaten in der EU verbessern soll. Gemal3
der Richtlinie kdnnen Ausldnder aus Nicht-EU-Staaten, die sich seit funf Jahren
rechtmaBig in einem EU-Staat aufhalten, dort eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt
beantragen. Diese fuhrt zur Gleichstellung mit den Staatsangehérigen des Aufent-
haltsstaates in vielen Bereichen (zum Beispiel Zugang zum Arbeitsmarkt und zur
Sozialversicherung) und berechtigt dartiber hinaus zu Aufenthalten in anderen
EU-Staaten (zum Beispiel, um dort ein Studium zu absolvieren oder eine Erwerbs-
tatigkeit auszutben).

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

Wer in Deutschland eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG erhalten hat, hat hier
seinen rechtmaBigen gewdhnlichen Aufenthalt und kann daher eine Feststellung
nach dem SGB IX erhalten.
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Wer in einem anderen Staat eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU erhalten hat
und sich in Deutschland langer als drei Monate aufhalten méchte, erhélt eine Auf-
enthaltserlaubnis nach dem neuen § 38 a Aufenthaltsgesetz (Aufenthaltserlaubnis
fur in anderen Mitgliedsstaaten der EU langfristig Aufenthaltsberechtigte), wenn
nicht ein Ausnahmetatbestand gemaB §38a Absatz 2 AufenthG vorliegt.

Wenn weiter die Voraussetzungen nach § 30 SGB | vorliegen, kann auch
eine Feststellung nach dem 3. Teil des SGB IX getroffen werden. Es ist jeweils im
Einzelfall zu entscheiden.

Als weiterer neuer Unterfall der Aufenthaltserlaubnis (§ 7 AufenthG) wurde die
Aufenthaltserlaubnis zu Zwecken der Forschung (§ 20 AufenthG) eingefiihrt. Da
sie auch auf eine kirzere Zeit befristet sein kann, besteht hier nicht stets ein
gewohnlicher Aufenthalt. In jedem Fall ist aber von der Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz gemaB § 156 SBG IX auszugehen (Beschaftigung bei der Forschungs-
einrichtung), sodass eine Feststellung nach dem SGB IX mdglich ist.

Die Aufenthaltserlaubnis zur Durchfiihrung eines Strafverfahrens ist in § 25 Absatz
4a AufenthG geregelt. Sie wurde unter anderem fUr Personen geschaffen, die Opfer
von Menschenhandel wurden und eigentlich ausreisepflichtig waren, um Anreize
flr eine Kooperation mit den zustandigen Strafverfolgungs- und Gerichtsbehérden
zu geben. Sind sie bereit, in einem Strafverfahren gegen den Menschenhandler als
Zeuge auszusagen, kdnnen sie fur die Dauer des Strafverfahrens eine Aufenthaltser-
laubnis erhalten. Da dieser Aufenthalt in Deutschland in der Regel eng begrenzt ist,
liegt kein gewohnlicher Aufenthalt vor, eine Feststellung nach dem SGB IX kommt
nicht in Betracht.

Um Auslandern, die sich schon seit Jahren ohne Aufenthaltstitel in Deutschland
aufhalten, eine Perspektive zu bieten, wurde in §§ 104 a und 104 b AufenthG eine
Altfallregelung mit Stichtag 1. Juli 2007 geschaffen. Bei Erfiillung einer Reihe von
Voraussetzungen (unter anderem Aufenthalt in Deutschland grundséatzlich am

1. Juli 2007 seit mindestens acht Jahren, ausreichender Wohnraum, Deutschkennt-
nisse, keine Vorstrafen) soll eine Aufenthaltserlaubnis erteilt werden.

Kommt der Auslédnder fir seinen Lebensunterhalt durch eigene Erwerbstatigkeit
auf, dann erhalt er eine Aufenthaltserlaubnis nach § 104 a Absatz 1 Satz 2 in
Verbindung mit § 23 Absatz 1 Satz 1 AufenthG. In diesem Fall ist von einem
rechtmaBigen gewodhnlichen Aufenthalt auszugehen; eine Feststellung nach
dem SGB IX kann getroffen werden.

Kann er seinen Lebensunterhalt nicht durch eigene Erwerbstatigkeit sichern, dann
erhalt er eine Aufenthaltserlaubnis ,,auf Probe” nach § 104 a Absatz 1 Satz 3 in
Verbindung mit Satz 1 AufenthG. Ein Anreiz zur Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
besteht darin, dass diese Aufenthaltserlaubnis nur verldngert wird, wenn der
Lebensunterhalt mittlerweile durch eigene Erwerbstatigkeit gesichert wird (§ 104 a
Absatz 5 AufenthG).
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In Anbetracht der Gesamtumstande ist auch bei Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis
auf Probe von einem rechtmaBigen gewdhnlichen Aufenthalt auszugehen; eine
Feststellung nach dem SGB IX ist moglich.

Der Aufenthalt von Auslandern, welche Angehérige eines EU- oder EWR-Staates
sind, ist wie bisher im FreizUgG/EU geregelt. Sie bendtigen fir einen Aufenthalt in
Deutschland keinen Aufenthaltstitel. Seit dem 29. Januar 2013 erhalten Sie keine
Bescheinigung mehr Gber das Aufenthaltsrecht. Es genlgt nunmehr die Vorlage

des gultigen Personalausweises oder Reisepasses. lhre freizligigkeitsberechtigten
Familienangehorigen (§ 2 Absatz 2 Nummern 6 und 7 in Verbindung mit §§ 3 bis 4a
FreizligG/EU, die nicht Angehdrige eines EU- oder EWR-Staates sind, erhielten bisher
eine Aufenthaltserlaubnis-EU. Diese Regelung wurde geandert; sie erhalten jetzt
stattdessen eine Aufenthaltskarte (§ 5 Absatz 1 FreizigG/EU).

Das gleiche Dokument dient als Aufenthaltserlaubnis fur Schweizer und ihre
Familienangehorigen, die aufgrund des Freiziigigkeitsabkommens zwischen der EU
und der Schweiz eine Aufenthaltserlaubnis unter erleichterten Voraussetzungen
erhalten.

Eine nach altem Recht ausgestellte Aufenthaltserlaubnis-EU gilt als Aufenthaltskarte
fort (§ 15 FreizigG/EU).

Nach einem mehrjdhrigen Aufenthalt in Deutschland wird den Familienangehorigen
der Angehdérigen eines EU- oder EWR-Staates auf Antrag eine Daueraufenthalts-
karte ausgestellt. Das gleiche Dokument wird auch als Nachweis des langjahrigen
Aufenthalts in Deutschland fir Auslander mit Staatsangehorigkeit eines EU- oder
EWR-Staates verwendet. Ob Inhaber einer Aufenthaltskarte beziehungsweise
Schweizer mit Aufenthaltserlaubnis sich dauerhaft im Bundesgebiet aufhalten und
somit ein gewdhnlicher Aufenthalt besteht, ist im Einzelfall zu kldren. Wurde jedoch
eine Daueraufenthaltskarte ausgestellt, dann liegt in jedem Einzelfall ein gewohn-
licher Aufenthalt vor.

Nach §60 a AufenthG geduldete Auslander, die sich voraussichtlich langer als sechs
Monate in Deutschland aufhalten werden, halten sich im Sinne des § 2 Absatz 2
SGB IX rechtmaBig im Geltungsbereich des Gesetzes auf.

Es durfen jedoch keine konkreten Anhaltspunkte dafiir vorhanden sein, dass
eine Abschiebung gerade erfolgt oder unmittelbar bevorsteht. Auf Antrag ist ein
Feststellungsverfahren nach § 152 SGB IX durchzufahren.

Burgerinnen und Burger der Europdischen Union mussen keinen Aufenthaltstitel
beantragen. Sie mussen lediglich der Meldepflicht an ihrem Wohnort nachkommen.
Die Europaische Union bildet zusammen mit der Bundesrepublik Deutschland
nunmehr folgende 26 Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Ruménien, Schweden, Slowakei,
Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern.
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Dies gilt gemalB § 12 FreiziigG/EU auch fur Staatsangehorige des Ubrigen
Européischen Wirtschaftsraumes (EWR-Staaten). Zum Europdischen Wirtschaftsraum
gehdren neben den EU-Staaten auch: Island, Liechtenstein und Norwegen.

GroBbritannien ist am 1. Februar 2020 aus der EU ausgetreten. Britische Staats-
burger, die vor dem 1. Januar 2021 bereits zum Aufenthalt oder zum Arbeiten in
Deutschland berechtigt waren und von diesem Recht Gebrauch gemacht hatten,
bendtigen ab dem 1. Juli 2021 das neue Aufenthaltsdokument, dass sie bei der
Auslanderbehdrde erhalten.

Britische Staatsangehdrige, die sich erst ab dem 1. Januar 2021 oder spater in
Deutschland aufhalten oder zum Arbeiten in Deutschland berechtigt sind, werden
aufenthaltsrechtlich so gestellt wie Staatsangehérige anderer Drittstaaten. Sie bené-
tigen fUr einen erstmaligen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht (wie andere
Ausldnder auch) einen Aufenthaltstitel bzw. das neue Aufenthaltsdokument gemaf
§ 2 Absatz 2 SGB IX.

Vertriebene ukrainische Staatsangehdrige und Drittstaatsangehorige, die vor dem
24. Februar 2022 einen Aufenthaltsstatus in der Ukraine hatten und Familienange-
horige, erhalten ab dem 24. Februar 2022 vorUbergehend Schutz in den Mitglieds-
staaten der EU. Diese Kriegsflichtlinge halten sich mit Einreise in das Bundesgebiet
rechtmaBig in Deutschland auf. Sie erhalten auf Antrag eine Aufenthaltserlaubnis
gemaB § 24 Aufenthaltsgesetz (AufenthG). Mit Erhalt dieser Aufenthaltserlaubnis
erflllen sie die Voraussetzungen fir ein Feststellungsverfahren nach dem SGB IX.

Asylsuchende, die noch keinen offiziellen Antrag auf Asyl beim Bundesamt fir

Migration und Fluchtlinge (BAMF) stellen konnten, erhalten nach der aktuellen

Gesetzeslage zunachst einen Ankunftsnachweis (AKN) gemali § 63a Asylgesetz
(Asyl@G).

Ein Auslander, der einen Asylantrag beim BAMF gestellt hat, erhalt gemal § 55
Absatz 1 Asylgesetz (AsylG) eine Aufenthaltsgestattung nach § 63 AsylG
(Bescheinigung mit Lichtbild). Wird die Asylberechtigung anerkannt, erhélt der
Auslander eine Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Absatz 1 AufenthG. Es besteht ein
rechtmaBiger gewdhnlicher Aufenthalt in Deutschland. Bei abgelehnten Asylbewer-
bern erlischt die Aufenthaltsgestattung gemaB § 67 AsylG, wenn der Asylantrag
unanfechtbar abgelehnt worden ist. Sofern der abgelehnte Asylbewerber seinen
gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland hat, kommt hier anschlieBend die
Erteilung einer Duldung nach § 60a AufenthG oder Aufenthaltserlaubnis nach

§ 25 Absatz 5 AufenthG in Betracht.

Beantragt ein Inhaber einer Aufenthaltsgestattung eine Feststellung nach dem
Schwerbehindertenrecht, fragt die zustéandige Behorde beim Bundesamt fur
Migration und Flichtlinge (BAMF) an, ob Hinweise auf das Vorliegen von
Ablehnungsgrinden nach § 30 Absatz 3 AsylG vorliegen. Wenn ja, erfolgt keine
Feststellung nach dem SGB IX. Der Antrag wird gemaf3 § 2 Absatz 2 SGB IX
abgelehnt, weil kein rechtmaBiger gewohnlicher Aufenthalt im Geltungsbereich
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Wohnort

des Gesetzes gegeben ist. Wenn keine Ablehnungsgrinde vorliegen, wird ein
Feststellungsverfahren nach dem SGB IX durchgefihrt und der Ausweis nach § 6
Absatz 5 Schwerbehindertenausweisverordnung befristet.”

Nach dem Erlass des Ministeriums fUr Arbeit, Integration und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 15. April 2016 gentgt fur die Durchfihrung eines Fest-
stellungsverfahrens nach dem Schwerbehindertenrecht unabhangig vom aufent-
haltsrechtlichen Status allein die Prognose, ob sich die antragstellende Person
voraussichtlich langer als sechs Monate in Deutschland aufhalten wird. Bei Personen
aus sogenannten sicheren Herkunftsstaaten sollte kein Feststellungsverfahren
durchgefihrt werden, wenn absehbar ist, dass sie innerhalb von sechs Monaten
Deutschland wieder verlassen.

Nach dem Rundschreiben des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales vom
15. Februar 2017 liegt es im Ermessen der zustandigen Behdérde, ob sie bei der
Prfung der Bleibeprognose eines im Inland befindlichen Ausléanders andere
Behorden (hier: BAMF, Auslanderbehdrde) im Wege der Amtshilfe beteiligt.

Sie ist nicht zur Beteiligung der vorgenannten Behérden verpflichtet.

Bei der Prfung der Bleibeprognose kann sich die zustédndige Behérde auch an
tatsachlichen Umstanden orientieren, die typischerweise fir einen Wohnsitz
beziehungsweise gewdhnlichen Aufenthalt sprechen. Dies kénnen zum Beispiel
die Dauer des bisherigen Aufenthalts, der Bezug einer eigenen Wohnung, ein
Arbeitsplatz, die personlichen, familidren, wirtschaftlichen, sozialen und sonstigen
Bindungen des behinderten Menschen zum Bundesgebiet oder der Grad der
Schutzbedrftigkeit sein.

Wichtig fir die Durchfiihrung eines Feststellungsverfahrens nach dem SGB IX ist,
dass sich die betreffende Person voraussichtlich mindestens sechs Monate im
Bundesgebiet aufhalten wird.

Auslander und Staatenlose mUssen eine Bescheinigung der zustdndigen Auslander-
behorde oder eine beglaubigte Kopie ihres Passes vorlegen, um ihren rechtmaBigen
gewohnlichen Aufenthalt nachzuweisen. Bei ausléandischen Kindern unter 16 Jahren
werden die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten benétigt. Bei
Grenzarbeitnehmern ist die Vorlage der Arbeitsbescheinigung des jetzigen
Arbeitgebers notwendig.

Zu Randnummer @:

Wohnort ist dort, wo der Mensch mit Behinderung eine Wohnung genommen hat,
sie beibehalten und benutzen will.

Ein Wohnsitz kann auch an mehreren Orten bestehen (zum Beispiel erster und
zweiter Wohnsitz).
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Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behérden zeitlich begrenzt
zu einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr
im Geltungsbereich des SGB IX haben, k&nnen dennoch einen Schwerbehinderten-
ausweis bekommen und tragen hier ihren Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer @:

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil flr erwerbstatige Antragstellerinnen/ Erwerbstatigkeit

Antragsteller, deren Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mindestens 50)
noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und zum
Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne ist, wer abhangig beschaftigt ist,
selbststéandig Tatige gehdren nicht dazu.

Den besonderen Kindigungsschutz am Arbeitsplatz hat, wer im Zeitpunkt der
Kiundigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kann oder
dessen Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen fehlender
Mitwirkung Uber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. Die Mitwir-
kungspflicht ist in der Regel erflllt, wenn ein ausgefullter und unterschriebener
Antragsvordruck vorliegt, mit dem hinsichtlich der beigefigten oder noch
beizuziehender Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von

der Schweigepflicht entbunden werden.

Um die Zeit zwischen dem Stellen des Antrages und dem Erteilen des Bescheides Fristen

zu verkUrzen, in der der Antragsteller und dessen Arbeitgeber nicht wissen, ob
ihnen die Rechte und Nachteilsausgleiche wegen Schwerbehinderung zustehen,
hat der Gesetzgeber sowohl fir das Erstellen des arztlichen Gutachtens als auch
des Bescheides verklrzte Bearbeitungsfristen aufgegeben.

Wer an seinem Arbeitsplatz akut von Kindigung bedroht ist und den besonderen
Kiandigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte sich telefonisch
mit der zustandigen Stelle in Verbindung setzen, um Maéglichkeiten, das Verfahren
zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

Zu Randnummer @:

Im Regelfall wird der Mensch mit Behinderung selbst oder in dessen Namen der Antragsteller

gesetzliche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen. Der Mensch mit Behinderung
kann auch zum Beispiel einen Rechtsanwalt, einen Gewerkschaftssekretdr oder den
Vertreter eines Behindertenverbandes zur Antragstellung und zur Wahrnehmung
seiner Rechte im weiteren Verfahren bevollméachtigen. Fir Rentenberater gilt dies
nur, wenn sie zur Vertretung im Feststellungsverfahren nach dem SGB IX befugt
sind. DarUber hinaus kann der Mensch mit Behinderung jede weitere Person seines
Vertrauens bevollmdchtigen, sofern diese Person die Vertretung nicht berufsmaBig
durchfahrt.
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Feststellung
MdE/GdS

Anerkennungsfahige
Bescheide

Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Menschen, die
Fachstellen Behinderte Menschen im Beruf und die Sozialdmter sind selbstverstand-
lich gern bei der Ausfillung des Antrages behilflich. Der Arbeitgeber des Menschen
mit Behinderung ist an dem Feststellungsverfahren grundsatzlich nicht beteiligt. Er
wird auch nicht angehdrt oder benachrichtigt und hat keine Moglichkeit, gegen
Feststellungsbescheide einen Rechtsbehelf einzulegen.

Zu Randnummer @:

Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag mdglichst mit Maschinen-
oder Blockschrift ausgefullt werden. Das erleichtert die Antragsbearbeitung.

Zu Randnummer @:

Sollte der Antragsteller die Frage nach einer Feststellung Uber die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise den Grad der Schadigungsfolgen (GdS)
bei einer anderen 6ffentlichen Stelle bejaht haben, wird er um Vorlage einer
Kopie des entsprechenden Bescheides gebeten. Fir den Fall, dass der Antragsteller
den Bescheid nicht beifiigt, ist der Name der 6ffentlichen Stelle, das Geschafts-/
Aktenzeichen, gegebenenfalls der Tag des Unfalls beziehungsweise der Tag der
Schadigung einzutragen, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.

Die zustandige Stelle kann ohne weitere Ermittlungen sofort einen Bescheid erteilen

und einen Ausweis ausstellen,

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

b) wenn die ,Minderung der Erwerbsfahigkeit” darin auf mindestens 50 Prozent
festgesetzt ist.

Folgende Bescheide oder Entscheidungen Uber die Behinderung und den Behinde-

rungsgrad gelten als , Feststellung” und kénnen deshalb der Ausweisausstellung

zugrunde gelegt werden:

e Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossenschaften),

e Bescheide der Versorgungsamter beziehungsweise der Landschaftsverbande oder
einer Behorde der Bundeswehrverwaltung tber Rentenanspriiche nach dem
Bundesversorgungsgesetz, Haftlingshilfegesetz, Soldatenversorgungsgesetz, Zivil-
dienstgesetz, Infektionsschutzgesetz, Opferentschadigungsgesetz, Strafrechtliches
Rehabilitationsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitationsgesetz,

* Bescheide der Entschadigungsbehoérden Uber Rentenanspriiche nach dem
Bundesentschadigungsgesetz,

e Bescheide der Wehrbereichsgebihrnisdmter Gber den Anspruch auf Ausgleich
nach §85 des Soldatenversorgungsgesetzes,

e Entscheidungen Uber den Unfallausgleich nach beamtenrechtlichen
Unfallvorschriften,

* Bescheide und Behindertenpasse des Osterreichischen Bundessozialamtes.
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Der Mensch mit Behinderung kann eine Feststellung der Behinderung und deren Sonderfalle

Bewertung trotz Vorliegen einer der vorgenannten Entscheidungen in folgenden

Fallen beantragen:

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

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

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

d) Die Feststellung der anderen Stelle erfolgte mit einem Fiinfer-Wert (zum Beispiel
15 von Hundert, 25 von Hundert, 35 von Hundert, 45 von Hundert, 55 von Hun-
dert etcetera). Fir die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises genligt
zum Beispiel nicht ein GdS/MdE von 45 von Hundert.

In diesen Fallen ist ein Feststellungsinteresse nach dem Schwerbehindertenrecht
anzunehmen und die Bewertung nach der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) vorzunehmen, da nach dem Schwerbehindertenrecht der Grad der
Behinderung (GdB) nach Zehnergraden abgestuft festgestellt wird und es keine
Rundungsvorschrift im Schwerbehindertenrecht gibt.

Die zustandige Stelle kann bei Feststellung des Grades der Behinderung nach dem
SGB IX in bestimmten Sonderfallen von den vorliegenden Bescheiden und Entschei-
dungen auch nach unten abweichen. Zum Beispiel kann bei Kriegsbeschadigten die
Erhdhung des GdS wegen , besonderem beruflichen Betroffenseins” nicht bertck-
sichtigt werden. In diesen Fallen wird empfohlen, den Feststellungsantrag zurtick-
zunehmen, damit der Ausweis aufgrund des vorliegenden Bescheides Uber eine GdS
von mindestens 50 ausgestellt werden kann.

Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung nur durch Bezeichnun- Ungeniigende
gen wie ,Berufsunfahigkeit”, ,Erwerbsunfahigkeit”, ,Arbeitsunfahigkeit”, ,Dienst- Aussagen

unfahigkeit” oder Ahnliches zum Ausdruck gebracht wird, sind keine Feststellun-
gen, die zur Ausweisausstellung ausreichen. Denn hier ist der Grad der Behinderung
nicht ausdricklich festgestellt. Deshalb genltigen auch nicht die Bescheide Uber
Renten aus der Deutschen Rentenversicherung.
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Alterserscheinungen

Vollstandigkeit

Entscheidung tber
zu berucksichtigende
Beeintrachtigungen

Zu Randnummer :

Hier sind alle Gesundheitsstérungen maoglichst mit FunktionseinbuBen anzugeben,
die als Behinderung festgestellt werden sollen. Dazu gehéren auch Folgeschaden
(zum Beispiel Wirbelsdulenschaden nach Oberschenkelamputation) sowie
Schmerzen und psychische Auswirkungen. Unter Gesundheitsstérungen in diesem
Sinne versteht man nicht den regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand als solchen. Vielmehr ist damit die Auswirkung der Beeintrachtigungen
gemeint, die durch den regelwidrigen Kérper-, Geistes- oder Seelenzustand
verursacht werden.

Beispiel: Fihrt eine Behinderung (eine Salmonellendauerausscheidung, eine
tuberkuldse Erkrankung und so weiter) zu einer zusatzlichen psychischen Belastung,
weil die Umwelt dem behinderten Menschen wegen der Ansteckungsgefahr
ablehnend gegenibersteht, so sollte das ebenfalls angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen kénnen nicht als Behinderung anerkannt werden.
Das Gleiche gilt fur voribergehende Erkrankungen, deren Auswirkungen nicht Gber
sechs Monate zu spuren sind. Der Antragsteller sollte sich deshalb Gberlegen, ob er
zum Beispiel die altersbedingte leichte Weitsichtigkeit hier Gberhaupt angeben will.
Gleiches gilt zum Beispiel fir den einwandfrei verheilten Armbruch.

Die zustandige Stelle muss jede im Antrag angegebene - auch geringfligige -
Gesundheitsstérung Uberprifen. Die Bearbeitungsdauer wiirde durch solche
Angaben nur unnétig verzogert. In Zweifelsfallen sollte der Mensch mit Behinde-
rung vor Antragstellung mit seinem Arzt sprechen. Wenn er dann immer noch nicht
sicher ist, sollte er jede Gesundheitsstdrung angeben, die nach seiner Meinung zu
einer Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fuhrt.

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

Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben mdéglichst vollstandig
macht; sonst kann es passieren, dass wesentliche Beeintrachtigungen beim
Feststellungsverfahren ,vergessen” werden. Er erschwert die Bearbeitung, wenn er
hier Gberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die Gewahr dafur, dass
auch wirklich jede Gesundheitsstérung berdicksichtigt wird.

Dem Menschen mit Behinderung bleibt nach einer Entscheidung des Bundessozial-
gerichts allerdings selbst Gberlassen, welche Beeintrachtigungen bei der Prifung der
Schwerbehinderteneigenschaft berticksichtigt werden sollen. Im Schwerbehinderten-
recht gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz ,,alles oder nichts”. Der Mensch
mit Behinderung kann danach selbst entscheiden, welche Beeintrachtigungen
berucksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach seinem Willen nicht zu
berticksichtigenden Beeintrachtigungen bleiben im Verfahren und auch bei der Feststel-
lung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fir die Nachteilsausgleiche auBer Betracht.
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(Das Bundessozialgericht entsprach damit in letzter Instanz der Klage einer Frau, die sich

dagegen wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fir die Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch auBer anderweitiger Funktionsbeeintrachtigungen auch eine zunehmende
Geisteskrankheit bescheinigt wurde. — Urteil vom 26. Februar 1986 — 9a RVs 4/83)

Falls der Mensch mit Behinderung nicht ausdricklich die Beschrankung auf einzelne
Beeintrachtigungen beantragt, hat die zusténdige Stelle im Feststellungsverfahren
alle geltend gemachten Gesundheitsstérungen zu berlcksichtigen.

Wenn der Antragsteller arztliche Unterlagen Gber seine geltend gemachten
Gesundheitsstérungen besitzt, die nicht alter als zwei Jahre sind (zum Beispiel
Befundberichte, arztliche Gutachten, Kurschlussgutachten, Pflegegutachten,
EKG-, Labor- und Réntgenbefunde, aber auch Bescheide anderer Leistungstrager),
ist es ratsam, diese Unterlagen méglichst in Kopie dem Antrag beizufligen.

Die Bearbeitungszeit wird umso mehr verkUrzt, je eindeutigere arztliche Unterlagen
vorgelegt werden kdnnen. Die drztlichen Bescheinigungen sollten nur dann eine
Angabe Uber den Grad der Behinderung enthalten, wenn der Arzt gleichzeitig auf
die entsprechende Randnummer der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung vom 10. Dezember 2008 Anlage , Versorgungsmedizinische Grund-
satze” (siehe Anlage C) hinweist. Dafir ist es aber wichtig, dass das Krankheitsbild
und die dadurch entstehenden Funktionsbeeintrachtigungen méglichst genau
beschrieben werden (Beispiel: nicht: ,totaler Haarausfall”, sondern: , psychische
Behinderung nach totalem Haarausfall”).

Der Mensch mit Behinderung braucht aber nicht von sich aus arztliche Bescheini-

gungen, Gutachten und so weiter zur Vorlage bei der zustandigen Stelle von

den behandelnden Arzten zu verlangen. Diese Unterlagen miisste er dann selbst

bezahlen, wahrend die arztlichen Antworten auf Anfragen der zustandigen Stelle
fur ihn kostenfrei sind.

Im Regelfall wird der Antrag auf Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch nicht an dem Tage gestellt, an dem die Behinderung tatsachlich eintritt,
sondern erst einige Zeit spater. Nicht nur fur statistische Zwecke ist es deshalb
wichtig, dass die Frage, seit wann die Behinderung besteht, beantwortet wird;

die Anerkennung der Eigenschaft als (schwer-)behinderter Mensch kann auch
rackwirkend beantragt werden (siehe ,,Zu Randnummer “).

Zu Randnummer @:

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

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkiirzt werden, wenn der
Antragsteller in seinen Handen befindliche Unterlagen Uber seine geltend
gemachten Gesundheitsstorungen dem Antrag beifligt, bei seinem Hausarzt
gezielt nachfragt, ob dort Befunde samtlicher von ihm im Antragsvordruck

Arztliche Unterlagen

Kosten

Ruckwirkende
Beantragung

Behandelnde Arzte
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angegebener Facharzte vorliegen, und anschlieBend die gestellten Fragen
unter Ziffer 6 gewissenhaft mit Nein oder Ja ankreuzt. Gleiches gilt auch fur
Krankenhaus- und Reha-/Kurentlassungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt Gber die Antragstellung
unterrichten und ihn darauf aufmerksam machen, dass die zustandige Stelle
wahrscheinlich bei ihm Ausktnfte Gber seinen Gesundheitszustand einholen wird.
Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie der Antrdge zu tUbergeben. Dabei sollte der Arzt
darum gebeten werden, dass er in seiner Antwort dann nicht nur auf die
Diagnose der Gesundheitsstdrung eingeht, sondern méglichst genau auch die
Auswirkungen beschreibt; denn insbesondere davon hdngt ab, wie hoch der Grad
der Behinderung (GdB) festgestellt wird. Wenn der Antragsteller sich von seinen
Arzten &rztliche Bescheinigungen zur Vorlage bei der zusténdigen Stelle geben
lasst, muss er diese im Regelfall selbst bezahlen (dadurch kann allerdings eventuell
die Bearbeitungszeit verkirzt werden). Auskinfte, die die zustandige Stelle von
Arzten Giber Gesundheitsstérungen einholt, sind fur den Antragsteller kostenfrei.

Zu Randnummer :

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

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

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

Zu Randnummer @:

Grundsatzlich sind Sozialdaten beim Betroffenen zu erheben.

Die Berechtigten haben die Mdglichkeit, selbst zu entscheiden, ob sie Angaben zu
eventuell bei den Gesundheitsamtern oder sonstigen Stellen vorliegenden arztlichen
Unterlagen machen wollen. Auch werden hierdurch Gberflissige erneute arztliche
Untersuchungen vermieden.




Behinderung und Ausweis

Zu Randnummer @:

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen (zum Beispiel Freifahrt im Merkzeichen

offentlichen Personenverkehr, ErméaBigung des Rundfunkbeitrages und so weiter),
mussen besondere Merkzeichen im Ausweis eingetragen sein. Daflir muss — wie bei
Behinderung und Behinderungsgrad — eine ,Feststellung” vorliegen. Die zustandige
Stelle pruft zwar in jedem Fall, ob und gegebenenfalls welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Dennoch sollte
der Antragsteller Gberlegen, ob die im Antragsvordruck genannten gesundheitlichen
Voraussetzungen fiir bestimmte Merkzeichen vorliegen kénnten. Das Ankreuzen
des Merkzeichens erleichtert die vollstandige und zligige Bearbeitung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten

~Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr”

(gehbehindert):

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen @ (siehe Seite 61).

Ein Mensch ist nach §229 Absatz 1 SGB IX in seiner Bewegungsfahigkeit im Einschrankung des
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wenn er infolge einer Einschrankung Gehvermogens

des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von
Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fir sich oder andere, Wegstrecken im Ortsverkehr zurick-
zulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Fuf3 zurtickgelegt werden.

Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht
auf die konkreten ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche
Wegstrecken allgemein — das heil3t altersunabhangig von nichtbehinderten
Menschen — noch zu FuB zurlckgelegt werden.

Nach der Rechtsprechung gilt als ortstibliche Wegstrecke in diesem Sinne eine MaBstab

Strecke von etwa zwei Kilometern bei einer Gehdauer von etwa einer halben
Stunde.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr liegt
zum Beispiel bei Einschrankungen des Gehvermdgens vor, die

e von den unteren GliedmaBen und/oder von der Lendenwirbelsdule ausgehen und
e fir sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der unteren GliedmaBen sich auf die Gehfadhigkeit
besonders auswirken, zum Beispiel bei Versteifung des Hift-, Knie- oder FuBBgelenks
in ungunstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten, kann eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ab einem GdB von 40
angenommen werden. (In diesem Fall wird ein Ausweis mit dem Merkzeichen @
selbstverstandlich nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB aufgrund
zusatzlicher Behinderungen mindestens 50 betrdgt.)
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Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt sein (zum Beispiel bei schweren Herzschaden, dauernder
Einschrankung der Lungenfunktion, hirnorganischen Anfallen, Zuckerkranken,
die unter haufigen Schocks leiden).

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

~AuBergewohnlich gehbehindert”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 62).

Als schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung sind
solche Personen anzusehen, die sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen koénnen. Die
erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in
diesem AusmaR einschrankt, muss einen GdB von mindestens 80 bedingen.

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

Hierzu zdhlen zum Beispiel:

e Querschnittsgelahmte,

* Doppel-Oberschenkelamputierte ohne Mdglichkeit der prothetischen oder
orthetischen Versorgung

e Menschen, die an schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit oder der
Lungenfunktion leiden,

* Menschen, deren Gehfédhigkeit aufgrund anderer Leiden (zum Beispiel Multiple
Sklerose, Parkinsonerkrankung et cetera) ebenso stark eingeschrankt ist

Die zustandige Stelle erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu,

der die oben genannten Voraussetzungen erfllt. Es reicht zum Beispiel nicht aus,

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

e wenn der Antragsteller an einer erheblichen Versteifung des Hiftgelenks
und deform verheiltem Bruch des Oberschenkels leidet, sodass er deshalb auf
offentlichen Parkplatzen mit Gblichen Abmessungen seine Pkw-Tur nicht
vollstandig 6ffnen kann.

e wenn Antragsteller wegen eines Anfallsleidens oder wegen Stérungen der
Orientierungsfahigkeit nur unter Aufsicht gehen kénnen, aber nicht auf einen
Rollstuhl angewiesen sind.
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~Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 61).

e erfolgt allerdings nur, wenn zudem die Voraussetzungen fir die Merkzeichen
| G | [ Gl Joder | H |vorliegen.

i

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist bei schwerbehinderten Voraussetzung

Menschen erforderlich, die

¢ infolge ihrer Behinderung bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
regelmaBig auf fremde Hilfe angewiesen sind, das heiBt, beim Ein- und
Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels regelmaBig fremde Hilfe
bendtigen. Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person,
wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fir sich oder andere darstellt.

e Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstdérungen (zum Beispiel bei Seh-
behinderung, geistiger Behinderung) in Anspruch nehmen.

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson wird stets angenommen bei Personenkreis

e Querschnittsgelahmten

e Ohnhandern

e Blinden und

e erheblich sehbehinderten, hochgradig hérbehinderten, geistig behinderten
Menschen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche Beeintréachtigung der
Bewegungsfadhigkeit im StraBenverkehr anzunehmen ist (siehe Seite 29).

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

Anmerkung

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

Die Gesetzesbegriindung lautet: Es sind in den letzten Monaten Versuche bekannt
geworden, in Bereichen auBerhalb des Personenférderungsrechts Rechtsfolgen aus
dem Merkzeichen abzuleiten, die sich zum Nachteil der behinderten Personen
auswirken. Ursache hierflr ist die veraltete Terminologie des Gesetzes, die von

. Gefahr fur sich und andere” sowie von der ,Notwendigkeit standiger Begleitung”
spricht. Das Amtsgericht Flensburg (Urteil vom 31. Oktober 2003, 67 C 28/03,
bestatigt durch Beschluss des Landgerichts Flensburg vom 4. Mai 2004, 7 S 189/03)
hat den Trdger eines Wohnhauses fir Menschen mit geistiger Behinderung zu
Schadenersatz verurteilt, nachdem eine Bewohnerin, die alleine unterwegs war, im
StraBenverkehr einen Unfall mitverursacht hatte. Das Gericht begriindete die
Haftung zwar nicht unmittelbar aus dem Merkzeichen [ B | entwickelte aus der
Tatsache des Merkzeichens jedoch eine Beweislastumkehr, die im Ergebnis dazu
flhrte, dass an die Beweisfuhrung deutlich erhéhte Anforderungen gestellt wurden.
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AuBerdem gibt es viele 6ffentliche oder dem allgemeinen Verkehr zugéngliche
Einrichtungen (zum Beispiel Schwimmbader), deren Nutzungsbedingungen die

(an sich sinnvolle) Regelung enthalten, dass Personen, die eine Gefahr fiir sich oder
andere darstellen, der Zutritt verweigert oder nur in Begleitung gestattet werden
kann. Bei der Auslegung solcher Regelungen (auch in Form von schriftlichen
Empfehlungen an das Personal) kann das Merkzeichen als Indiz angesehen
werden, dass die betreffende Person unter die genannte Regelung fallt. Auch hier
entsteht die Verbindung durch die missverstandliche Formulierung des Gesetzes.

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

»Blind” oder ,,Wesentlich sehbehindert”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 59).

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

»~Gehorlos” oder ,Gehindert, sich trotz Horhilfe ausreichend zu verstandigen”:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 62).

Dazu zahlen die gehérlosen Menschen und diejenigen Menschen, die an beiden
Ohren mindestens eine hochgradige kombinierte Schwerhérigkeit oder hochgradige
Innenohrschwerhdrigkeit mit einem GdB von mindestens 50 allein aufgrund der
Horbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwerhérigkeit ermoglicht im Allgemeinen bei Benutzung
von Horhilfen eine ausreichende Verstandigung, sodass hierbei die gesundheitlichen
Voraussetzungen im Allgemeinen nicht erfillt sind.

.Standig gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen jeder Art teilzunehmen”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 59).

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

ausmacht. Die Voraussetzungen sind gegeben bei Menschen mit Behinderung

e mit schweren Bewegungsstdrungen — auch durch innere Leiden (schwere
Herzleistungsschwache, schwere Lungenfunktionsstérung) —, die deshalb auf
Dauer selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit technischen Hilfsmitteln
(zum Beispiel Rollstuhl) 6ffentliche Veranstaltungen in ihnen zumutbarer Weise
nicht besuchen kénnen;

e die durch ihre Behinderung auf ihre Umgebung unzumutbar abstoBend und
stérend wirken (zum Beispiel durch Entstellung, Geruchsbeldstigung bei nicht
funktionsfahigem kiinstlichen Darmausgang, haufige hirnorganische Anfalle,
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grobe unwillkurliche Kopf- und GliedmaBenbewegungen bei Spastikern, laute
Atemgerdusche wie etwa bei Asthmaanfdllen und Kanulentragern, standig
wiederkehrende akute Hustenanfalle mit Auswurf bei Kehlkopflosen);

e mit — nicht nur voribergehend — ansteckungsfahiger Lungentuberkulose;

e geistig oder seelisch, bei denen beflirchtet werden muss, dass sie beim Besuch
offentlicher Veranstaltungen durch motorische Unruhe, lautes Sprechen oder
aggressives Verhalten storen.

Die Menschen mit Behinderung missen allgemein von &ffentlichen Zusammen- Ausschluss von
kinften ausgeschlossen sein. Es genligt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, offentlichen
Zusammenkunften

nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen — bestimmter Art — verbietet.
Menschen mit Behinderung, die noch in nennenswertem Umfang an 6ffentlichen
Veranstaltungen teilnehmen kénnen, erfillen die Voraussetzungen nicht. Die
Berufstatigkeit eines Menschen mit Behinderung ist in der Regel ein Indiz dafdr,
dass 6ffentliche Veranstaltungen — zumindest gelegentlich — besucht werden
kdnnen, es sei denn, dass eine der vorgenannten Beeintrachtigungen vorliegt, die
bei Menschenansammlungen zu unzumutbaren Belastungen fur die Umgebung
oder fur den Betroffenen fuhrt.

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

der Antragsteller an einer zu unkontrolliertem Harnabgang fihrenden Blasen-

entleerungsstérung leidet. Das mégliche Benutzen von Einmalwindeln beziehungs-

weise Windelhosen verletzt nicht die Menschenwirde im Sinne von Artikel 1

Grundgesetz.

«Taubblind”

Eintragung im Ausweis: Taubblind
Merkzeichen (siehe Seite 60).

Das Merkzeichen erhalt ein schwerbehinderter Mensch, der wegen einer

Stérung der Horfunktion mindestens einen Grad der Behinderung von 70 und Voraussetzung fir
wegen einer Stérung des Sehvermdgens einen Grad der Behinderung von 100 hat. tR)uPdfunkbeltrags-
efreiung

Mit Verkindung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) ist mit Wirkung vom

30. Dezember 2016 bei Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen das
Merkzeichen festzustellen und im Schwerbehindertenausweis einzutragen.
Die Feststellung des Merkzeichens kann demnach frihestens mit Wirkung
vom 30. Dezember 2016 erfolgen. Mit dem Merkzeichen sind auBer der
Befreiung vom Rundfunkbeitrag keine konkreten Nachteilsausgleiche verbunden.

Das Merkzeichen umfasst nicht automatisch die Nachteilsausgleiche fur blinde
und gehérlose Menschen wie zum Beispiel Landesblindengeld,
Landesgehdrlosengeld oder steuerliche Nachteilsausgleiche. Daher werden die
Merkzeichen und @ bei Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen zusatzlich
im Schwerbehindertenausweis eingetragen.”
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Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen IE] (siehe Seite 62).

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

Haufig und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Verrichten der Notdurft. AuBerdem
sind notwendige korperliche Bewegung, geistige Anregung und Méglichkeiten zur
Kommunikation zu berlcksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmaBig wiederkehren-
den Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fUr zahlreiche Verrichtungen, die haufig und regelmaBig wiederkehren,
benotigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und
im taglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, genligen nicht (zum
Beispiel Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Begleitung
bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im StraBenverkehr, einfache Wund- oder
Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung).
Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zusammenhangen
(zum Beispiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung), missen auBer
Betracht bleiben.

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

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

ren Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern, kann

im Allgemeinen ohne ndhere Prifung Hilflosigkeit angenommen werden. Dies gilt

stets bei

e Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.

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

e Querschnittsldhmung und anderen Beeintrachtigungen, die auf Dauer und
standig — auch innerhalb des Wohnraums — die Nutzung eines Rollstuhls erfor-
dern,

in der Regel auch bei

e Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderungen und Psychosen, wenn diese
Behinderungen jeweils allein einen GdB von 100 bedingen,
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e Verlust von zwei oder mehr GliedmafBen; Ausnahme: Bei Unterschenkelamputa-
tion, beiderseits wird im Einzelfall geprift, ob Hilflosigkeit gegeben ist (als Verlust
einer GliedmaBe gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des ganzen
FuBes).

FUhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets die Voraus-
setzungen fir die Annahme von Hilflosigkeit erfullt. Dauerndes Krankenlager setzt
nicht voraus, dass der Mensch mit Behinderung das Bett Uberhaupt nicht verlassen
kann.

Bei Kindern ist stets nur der Teil der Hilfsbedrftigkeit zu berticksichtigen, der wegen
der Behinderung den Umfang der Hilfsbedurftigkeit eines gesunden gleichaltrigen
Kindes Uberschreitet.

Die Feststellungen der Pflegekassen Uber das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit nach
dem Pflegeversicherungsgesetz flihren nicht automatisch zur Feststellung von ,, Hilf-
losigkeit”. Nach dem Rundschreiben des BMA vom 16. Juli 1997 — VI 5-55463-3/1
(55492) bestehen jedoch bei sachgerechter Feststellung von Schwerstpflegebedrf-
tigkeit — Pflegebedurftigkeit der Stufe lll - nach § 15 SGB Xl oder entsprechender
Vorschriften keine Bedenken, auch die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die
Annahme von Hilflosigkeit im Sinne von § 33 b EStG zu bejahen. Fiir die Félle, in
denen nach den genannten Vorschriften eine geringere Stufe der Pflegebedurftig-
keit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigenstandige Prifung von Hilflosig-
keit erforderlich.

Durch das zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wurden zum 1. Januar 2017
die bisherigen Pflegestufen I-lll durch 5 Pflegegrade ersetzt. Die Uberleitung von
den bisherigen Pflegestufen in Pflegegrade erfolgt automatisch ohne erneute
Begutachtung. Eine Schlechterstellung durch Neubegutachtung Ubergeleiteter
Pflegebedurftiger wird ausgeschlossen. Einzige Ausnahme: Es liegt keine
Pflegebedurftigkeit mehr vor.

Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Voraussetzungen von , Hilflosigkeit” hat
die AG der versorgungsmedizinisch tatigen Leitenden Arzte der Lander und der
Bundeswehr am 13. Dezember 2016 mit Wirkung ab 1. Januar 2017 folgende
Verfahrensweise empfohlen:

Grundsatzlich ist zu beachten, dass vor der Beurteilung der Voraussetzungen fur
die Feststellung des Merkzeichens [ H ] zunchst immer Plausibilitat und Ubertrag-
barkeit des Pflegegutachtens versorgungsarztlich zu prifen sind. AuBerdem muss
bertcksichtigt werden, dass die ICF und auch die Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) im Gegensatz zum Pflegestarkungsgesetz Il eine Gewichtung einzelner
Bereiche nicht vorsehen. Es sind fir die Feststellung die Bereiche zu prifen, die auch
bisher fur die Annahme der Hilflosigkeit ausschlaggebend waren: Hilflos sind nach
VersMedV diejenigen, die infolge von Gesundheitsstérungen nicht nur voriber-
gehend fur eine Reihe von haufig und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedurfen.

Pflegebedurftigkeit
Stufe llI

Pflegegrade

Prufung gesund-
heitliche Voraus-
setzungen




36

Behinderung und Ausweis

LHilflos” im Kindes-
und Jugendalter

Voraussetzung

Beurteilung nach dem alten System

Bei diesen , Uberleitungsfallen” liegt noch das alte Pflege-Gutachten vor.

Beurteilung nach dem neuen System

Bei Pflegegrad 1 und 2 sind in der Regel die Kriterien fir das Merkzeichen IE]
nicht erfullt.

Bei einem Pflegegrad 3 ist eine sorgfaltige Prifung im Einzelfall erforderlich. Eine
Hilflosigkeit kann festgestellt werden, wenn insbesondere die Prifung der Module 1
(Mobilitat), 2 (Kommunikation), 4 (Selbstversorgung) und 6 (Gestaltung des Alltags-
lebens, vergleichbar geistiger Anregung) ergibt, dass hier ein besonders hoher Hilfe-
bedarf besteht beziehungsweise eine standige Bereitschaft zur Hilfe notwendig ist.

Bei Pflegegrad 4 und 5 kann in der Regel davon ausgegangen werden, dass die
Kriterien fr das Merkzeichen E erfullt sind.

Hinweis:

Bei Kindern bis 18 Monaten wird der Pflegegrad im SGB Xl automatisch um einen
Grad erhéht, um stédndige Nachuntersuchungen zu vermeiden! Generell gelten
nach der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) wie bisher die bekannten
speziellen Regelungen fiir die Feststellung einer Hilflosigkeit im Kindes- und Jugend-
alter.

Nach einem Erlass des Bundesministeriums fur Finanzen (BMF) vom 19.8.2016 zu
§ 65 Absatz 2 Satz 2 EStDV steht eine Hilflosigkeit zur Anerkennung des entspre-
chenden Pauschbetrags fir die Einkommensteuer einem Pflegegrad 4 und 5 gleich.

Das bedeutet unter Berlicksichtigung der grundsatzlichen Anmerkungen (siehe
Seite 34) aber nicht, dass generell auch eine Hilflosigkeit im Sinne der VersMedV
vorliegt.

.Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungsfolgen

im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/Bundesentschadigungsgesetzes
die Unterbringung in der 1. Wagenklasse”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 60).

Die Voraussetzungen fur die Benutzung der ersten Wagenklasse mit dem Fahr-
ausweis der zweiten Wagenklasse erftllen ausschlieBlich Schwerkriegsbeschadigte
und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG) mit einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise Grad der Schadigungs-
folgen (GdS) um wenigstens 70 vom Hundert, wenn der auf den erkannten
Schadigungsfolgen beruhende kdrperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten standig die
Unterbringung in der ersten Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschadigten
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Empfangern der drei hochsten Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden,
kriegsbeschadigten Ohnhandern und kriegsbeschadigten Querschnittsgeldhmten
wird das Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.

»Blind":
Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen (siehe Seite 62).

Blind sind Personen, denen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist auch ein Voraussetzung

Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf dem besseren Auge nicht mehr als 1/50
betragt oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehschérfe gleichzuachtende,
nicht nur voribergehende Stérung des Sehvermdgens vorliegt.

Blindheit liegt auch bei einem nachgewiesenen vollstandigen Ausfall der Sehrinde
(Rindenblindheit) vor, nicht aber bei einer visuellen Agnosie oder anderen
gnostischen Stérungen. Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit Urteil vom

24. Oktober 2019 (B 9 SB 1/18 R) diese Definition des Blindheitsbegriffs nach dem
Schwerbehindertenrecht nochmals bestatigt.

Mit Urteil vom 27. Februar 1992 — 5 C 48.88 — hat das Bundesverwaltungsgericht Rechtsprechung

entschieden, dass Entscheidungen der Versorgungsamter nach § 152 Absatze 1 und
4 SGB IX (ehemals §4 Absatze 1 und 4 Schwerbehindertengesetz) Statusentschei-
dungen sind bezogen auf die Priifung inhaltsgleicher Tatbestandsvoraussetzungen
flr in anderen Gesetzen geregelte Vergiinstigungen beziehungsweise Nachteils-
ausgleiche.

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

Dies gilt uneingeschrankt jedoch nur, wenn die Kreise/ kreisfreien Stadte die
gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen bejaht haben.

Nach dem Schwerbehindertenrecht wird der Blindheitsbegriff auf Sehstérungen des
Sehapparates beschrankt. Nach der Vorschrift des Gesetzes tber die Hilfen fur
Blinde und Gehorlose (GHGB) NRW kann Blindheit nicht nur bei einer Stérung des
Sehapparates vorliegen, sondern auch aufgrund einer visuellen Agnosie oder ande-
ren gnostischen Stérungen.

Somit kénnen bei einer ablehnenden Entscheidung zum Merkzeichen ,,BI” nach
dem Schwerbehindertenrecht dagegen nach dem GHGB NRW dennoch die Voraus-
setzungen fir die Gewahrung eines Blindengeldes vorliegen. Eine ablehnende bzw.
fehlende Statusentscheidung nach dem Schwerbehindertenrecht hinsichtlich des
Merkzeichens entbindet die Landschaftsverbande somit nicht von einer eigen-
standigen Entscheidung.
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Voraussetzung

»Gehorlos”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen @ (siehe Seite 62).

Gehorlos sind horbehinderte Menschen, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt,
sowie horbehinderte Menschen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit
beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Wortschatz) vorliegen. Das sind in der Regel hérbehinderte
Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder

in der Kindheit erworben worden ist.

Zu Randnummer @:

Rackwirkende o
Anerkennung

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

Bei der Inanspruchnahme mancher Rechte oder Nachteilsausgleiche (vergleiche
Broschdire , Leistungen zur Teilhabe am Arbeits- und Berufsleben” und , Nachteils-
ausgleiche fur (schwer-)behinderte Menschen”) kommt es darauf an, ab wann die
Eigenschaft als (schwer-)behinderter Mensch, Grad der Behinderung oder gesund-
heitliche Merkmale nachgewiesen sind. Das gilt zum Beispiel fir den Zusatzurlaub
und auch fur die Inanspruchnahme von SteuerermaBigungen. (Manche Steuerer-
maBigungen kdnnen rickwirkend fur ein ganzes Jahr in Anspruch genommen
werden, wenn die Schwerbehinderteneigenschaft nur fur einen Kalendertag im
Jahr festgestellt wurde). Da viele behinderte Menschen die Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft nicht am gleichen Tag beantragen, an dem auch
die Behinderung eingetreten ist (zum Beispiel bei Unfallen und beginnenden
Erkrankungen), kann angeben werden: , Ich bitte um rlckwirkende Feststellung
der Schwerbehinderteneigenschaft ab Monat/Jahr.” Sie tragen als Datum dann
den Zeitpunkt ein, von dem sie meinen, dass dann ihre Behinderung eingetreten
ist oder von dem an sie einen bestimmten Nachteilsausgleich in Anspruch neh-
men wollen.

Wenn die Behinderung bereits in einem Bescheid oder einer Entscheidung
festgestellt worden ist (vergleiche Randnummer @) und der Antragsteller
dennoch auf eine anderweitige Feststellung durch die zustandige Stelle Wert legt,
die von der Feststellung im Rentenbescheid und so weiter natdrlich abweichen
kann, so sollte er das besonders angeben.

Wenn dem Antragsteller die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses droht und er den
Kindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte er hier darauf
hinweisen (eventuell auf einem besonderen Blatt).
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* Nach dem , Gesetz zur Modernisierung des Besteuerungsverfahrens” ist zuklnftig

(Zeitpunkt noch offen) vorgesehen, dass die fur das Feststellungsverfahren nach
dem Schwerbehindertenrecht zustandigen Behdrden die entsprechenden Daten

fur die Inanspruchnahme des Behinderten-Pauschbetrages ausschlieBlich elektro-

nisch an die zustandigen Finanzbehdrden Ubermitteln. Hierzu ist es zwingend
erforderlich, dass der Antragsteller im Antragsvordruck seine personliche Steuer-
Identifikationsnummer angibt und sich mit der Ubermittlung dieser Daten an

seine zustandige Finanzbehdrde einverstanden erklart (siehe Seite 5 des Antrags-

vordruckes)

¢ Nach dem Behinderten-Pauschbetragsgesetz vom 9.Dezember 2020 werden ab
dem Steuerjahr 2021 die bisherigen steuerlichen Pauschbetrage verdoppelt.
Zudem wird bereits ab einem GdB von 20 ein Pauschbetrag gewahrt.
Bei einem GdB von 30 und 40 entfallen die bislang erforderlichen zuséatzlichen

Voraussetzungen einer dauernden EinbufBe der korperlichen Beweglichkeit bezie-

hungsweise einer Berufskrankheit fiir die Inanspruchnahme eines Pauschbetrages.

Demnach kénnen alle behinderten Menschen ab einem GdB von 20 — ohne
weiteren Nachweis — bei lhrer Steuerveranlagung ab dem Steuerjahr 2021 einen
Pauschbetrag geltend machen.

Die bisher ausgestellten Bescheinigungen behalten ihre Gultigkeit.

Ab einem GdB von 50 genigt die Vorlage eines Schwerbehindertenausweises

Zu Randnummer :

Damit die zustandige Stelle die Behinderung Uberhaupt feststellen kann, ist es

erforderlich, dass die angegebenen Arzte, Krankenanstalten und Behérden von der
Schweigepflicht entbunden werden. Dem Antrag muss dann gegebenenfalls auch

noch ein Lichtbild beigefligt werden. Sie kénnen sich mit der dauerhaften Speiche-

Entbindung von der
Schweigepflicht

rung des Lichtbildes zur Ausweisausstellung und der Ubermittlung der Daten fr die

Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages an das zustandige Finanzamt
einverstanden erklaren. Auf keinen Fall darf die persoénliche Unterschrift oder die
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen die Unterschrift beider
Elternteile) vergessen werden.
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Hinweis:

Die Zugehorigkeit zu Sondergruppen der schwerbehinderten Menschen sind

mit folgender Bezeichnung beziehungsweise mit folgendem Merkzeichen in

den Ausweis einzutragen:

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

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

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

Merksatze far das Feststellungsverfahren:

e Immer nur vollstandig ausgefillte Antrage stellen, samtliche
Gesundheitsstérungen, die geltend gemacht werden sollen, benennen.

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

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

* Gegebenenfalls Arbeitgeber tber die Antragstellung
informieren (zum Beispiel zur Sicherung des Anspruchs auf Zusatzurlaub)!
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Feststellung der Behinderung
und des Grades der Behinderung
(Verfahren)

Geschaftszeichen 5350000902 Datum: 30.11.2021
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)
lhre Schwerbehindertenangelegenheit

Ihr Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht ist bei mir am ein-
gegangen. Es wird unter dem oben genannten Geschaftszeichen/Aktenzeichen
bearbeitet.

Um Uber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, sind medizinische Unterlagen
Uber Ihre Gesundheitsstérungen erforderlich. Diese werden von den im Antrag
angegebenen Arzten und weiteren Stellen von hier angefordert. Erst nach Ein-
gang dieser Unterlagen kann eine Entscheidung Uber lhren Antrag getroffen
werden. Bis zu einer Entscheidung kénnen einige Monate vergehen, hierfir
bitte ich um lhr Verstandnis.

Unter www.sgbix-online.nrw.de kénnen Sie tber den Online-Dienst VRONI
den Verfahrensstand Ihres Antrages abrufen und Uber ELISA ein Lichtbild
elektronisch hochladen.

Soweit Sie die Online-Dienste nutzen mochten, benétigen Sie folgende
Angaben:

Geschaftszeichen: «GZ»
Benutzercode: «Benutzercode» (nur ELISA)

Informationen zur Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
erhalten Sie auf der oben aufgefiihrten Internetseite sowie bei dem fir lhren
kommunalen Aufgabentrager zustandigen Datenschutzbeauftragten. Auf
ausdricklichen Wunsch sende ich Ihnen das Merkblatt zur EU-DSGVO auch
in Papierform zu.

Mit freundlichen GrtBen
Im Auftrag

Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinderung
und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Ausstellung eines Ausweises bei
der zustandigen Stelle eingegangen ist, erhalt der Antragsteller von dort eine indivi-

duelle, schriftliche Eingangsbestatigung zum Beispiel mit oben aufgefihrtem Text.

Eingangsbestatigung
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Online-Dienste
VRONI und ELISA

Feststellung des GdB

GdB unabhéangig
vom Arbeits- und
Berufsleben

Mit dem Online-Dienst VRONI kann der Antragsteller den Verfahrensstand seines
Antrages abrufen. Hierzu muss er das Geschaftszeichen, das ihm mit der Eingangs-
bestatigung mitgeteilt wurde, eingeben. Der Verfahrensstand eines Antrages ist in
finf Phasen unterteilt.

e Antragseingang (Eingangsbestatigung)

e Sachverhaltsaufklarung (Anforderung von Befundunterlagen von Arzten,
Krankenhdusern et cetera)

e Medizinische Prifung (Auswertung der Befundunterlagen durch den arztlichen
Dienst und Bewertung anhand der Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV)

* Rechtliche Prifung (Uberpriifung auf Einhaltung der rechtlichen Vorgaben der
VersMedV und des SGB IX)

e Entscheidung/ Bescheid

Uber VRONI kann der Antragsteller erkennen, in welcher Phase sich sein laufendes
Antragsverfahren befindet.

Mit dem Online-Dienst ELISA kann der Antragsteller elektronisch sein Lichtbild
hochladen. Hierzu muss er das Geschaftszeichen und den Benutzer-Code, die ihm
mit der Eingangsbestatigung mitgeteilt wurden, eingeben und entsprechend der
Anweisungen sein Lichtbild hochladen.

Diese Eingangsbestdtigung kann zum Beispiel dem Arbeitgeber vorgelegt werden,
um den Zusatzurlaub geltend zu machen. Spricht der Arbeitgeber — nachdem der
Antrag auf Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch gestellt
wurde — die Kiindigung aus, so sollte die zustdndige Stelle sofort dartber informiert
werden. Sie wird sich dann um beschleunigte Antragsbearbeitung bemuhen.

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

Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder mehrerer nicht nur voriber-
gehender Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die auf
einem regelwidrigen kdrperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruhen.
Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fir das Lebensalter typischen abweicht.
Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen der Beeintrachtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
nach Zehnergraden, abgestuft von 20 bis 100, festgestellt. Dabei werden einzelne
Beeintrachtigungen nur bertcksichtigt, wenn sie fir sich allein einen GdB von min-
destens zehn ausmachen wiirden.

Der Begriff ,GdB"” bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in allen
Lebensbereichen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben.
Der GdB ist ein MaB fir die Auswirkungen eines Mangels an kérperlichem,
geistigem oder seelischem Vermégen. Grundsatzlich ist der GdB unabhangig vom
ausgelibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen. Aus der Hohe des GdB kann
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nicht auf das AusmaB der beruflichen Leistungsfahigkeit geschlossen werden. Der
Antragsteller, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange nicht
berufs- oder erwerbsunfdhig im Sinne der Rentenversicherung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden Menschen mit Behinderung nicht Befunde

bereits in einem friher erteilten gultigen Rentenbescheid, einer Verwaltungs-

oder Gerichtsentscheidung festgestellt worden ist (siehe ,Zu Randnummer @)

erfolgt die Feststellung nach Beiziehung von

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

e Gutachten, die fUr die Trager der Sozialversicherung, fir die Arbeitsverwaltung
oder fur Gerichte erstellt worden sind,

e Unterlagen von Krankenhausern, Kuranstalten, speziellen Rehabilitations-
einrichtungen oder anderen Kliniken,

e \organgen, die bei Gesundheitsdmtern, Fachstellen Behinderte Menschen im
Beruf, Integrationsémtern oder bei anderen &rztlichen Diensten (zum Beispiel
vertrauensdrztlichen, personal- oder betriebsarztlichen Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem Antrag eingereicht
hat und ohne solche Unterlagen eine abschlieBende Feststellung der Behinderung
nicht méglich ist, werden arztliche Auskiinfte und Unterlagen angefordert
(Muster siehe Seite 44).

Die zustandige Stelle sorgt dafr, dass hinsichtlich der beigezogenen arztlichen
Unterlagen das arztliche Berufsgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vorschrif-
ten beachtet werden. Leihweise Uberlassene Unterlagen werden an die abgebenden
Stellen so schnell wie méglich zurlickgesandt.

ErfahrungsgeméaB schicken manche Arzte nur sehr zégernd Unterlagen. Es ist des-
halb sinnvoll, sich als Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Hausarzt/
Facharzt und so weiter zu erkundigen, ob die zustandige Stelle bereits dort ange-
fragt hat und ob arztliche Unterlagen bereits Ubersandt worden sind (vergleiche
Seite 24 zu Randnummer @).

Wenn alle erforderlichen &rztlichen Unterlagen vorliegen, wird geprift, ob sie Einschaltung
geeignet sind, ein Gesamtbild des kérperlichen und psychischen Zustandes des Gutachter

Antragstellers zu vermitteln. In Einzelfallen kann zur Feststellung der Gesundheits-
stérungen eine arztliche Untersuchung erforderlich werden. Dazu werden auch
externe Gutachter eingeschaltet. Verweigert der behinderte Mensch ihm zumutbare
Untersuchungen, so geht das zu seinen Lasten.

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

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorliegen, wird die
Behinderung unter arztlicher Beteiligung bezeichnet. Diese Bezeichnung ist
Grundlage fur den Feststellungsbescheid, den der Antragsteller erhélt. Darin soll
vor allem die funktionelle und/oder anatomische Veranderung des allgemeinen
Gesundheitszustandes zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch
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Herrn

Geschaftszeichen: Datum: 27.09.2021

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

Befundberichtsanforderung:
Uber benttige ich medizinische Informationen von Ihnen.

Um in dem Schwerbehindertenrechtsverfahren nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) entscheiden zu kénnen, bitte ich
Sie, einen aktuellen Bericht abzugeben und mitzuteilen, welche Befunde (mit Datum) Sie erhoben haben. Ausklnfte benotige ich nur
zu Befunden, die sich Uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten erstrecken und jetzt noch bestehen. Fligen Sie bitte Untersu-
chungs-unterlagen (zum Beispiel Labor-, Réntgenbefunde, Berichte anderer Arzte, Krankenhduser, Kureinrichtungen) oder Ablichtun-
gen dieser Unterlagen bei, die nicht alter als 2 Jahre sind. Originalunterlagen erhalten Sie umgehend zurtick. Weitere Erhebungen,
zum Beispiel eine Untersuchung, sind nicht erforderlich. Es bedarf auch keiner Bewertung der Befunde, somit keiner gutachtlichen
AuBerung.

Bitte beigefligte Anlagen nicht klammern oder heften.

Mir liegt eine schriftliche Erklarung der o. g. Person vor, dass sie mit Ihrer Auskunft und der Ubersendung der betreffenden Unterlagen
— auch soweit sie von anderen Arzten oder Stellen erstellt sind — einverstanden ist.
Sie sind insoweit von lhrer Schweigepflicht entbunden.

Bitte verwenden Sie in jedem Fall den beigefligten Rechnungsvordruck, da ohne diesen eine zeitnahe Abrechnung nicht méglich ist.

Auf die Hinweise zur Entschadigung, zu den rechtlichen Grundlagen und Datenschutzhinweisen auf der Riickseite dieses Schreibens
weise ich besonders hin.

Hinweise:

Entschadigung: Fur Ihre Auskunft erhalten Sie nach Ziffer 200 der Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 des Justizvergltungs- und -entschadi-
gungsgesetzes (JVEG) eine Entschadigung von 25,00 EUR. Fir geforderte Abschriften oder Kopien erstatte ich Ihnen fir die ersten 50
Seiten je Seite 0,50 EUR und fiir jede weitere Seite 0,15 EUR. AuBerdem erstatte ich Ihre Portokosten. Erfullt die Auskunft nicht die
Mindestanforderungen (z. B. bei Negativauskunft, Diagnosebericht, Ubermittlung von Fremdbefunden bzw. unselektierten Computer-
ausdrucken), erhalten Sie einen pauschalen Auslagenersatz von 6,00 EUR. Gleiches gilt, wenn Sie lediglich Anamnesedaten mitteilen.

Der Anspruch auf Vergitung oder Entschadigung erlischt, wenn er nicht binnen drei Monaten bei der Stelle, die den Berechtigten her-
angezogen oder beauftragt hat, geltend gemacht wird.

Die Frist beginnt

1. im Fall der schriftlichen Begutachtung oder der Anfertigung einer Ubersetzung mit Eingang des Gutachtens oder der Ubersetzung
bei der Stelle, die den Berechtigten beauftragt hat,

2. im Fall der Vernehmung als Sachverstandiger oder Zeuge oder der Zuziehung als Dolmetscher mit Beendigung der Vernehmung
oder Zuziehung,

3. bei vorzeitiger Beendigung der Heranziehung oder des Auftrags in den Fallen der Nummern 1 und 2 mit der Bekanntgabe der
Erledigung an den Berechtigten.

Wird der Berechtigte in den Fallen des Satzes 2 Nummer 1 und 2 in demselben Verfahren, im gerichtlichen Verfahren in demselben
Rechtszug, mehrfach herangezogen, ist flir den Beginn aller Fristen die letzte Heranziehung maBgebend.

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

Datenschutzhinweise: Entsprechend Art. 5 Abs. 1 Buchst. b der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) werden die
Ubermittelten Daten nur zum Zweck des Feststellungsverfahrens nach dem Schwerbehindertenrecht (§ 152 SGB IX) weiterverarbeitet.
Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage der Art. 6 Abs. 1 Buchst. a und Art. 9 Abs. 2 Buchst. a EU-DSGVO in Verbin-
dung mit 8§ 67a, 67b SGB X. Die antragstellende Person ist gemaB Art. 13 - 21 EU-DSGVO (Recht auf Information, Recht auf Berichti-
gung, Recht auf Léschung, Widerspruchsrecht) informiert worden.

Die Zahlung der Entschadigung erfolgt mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage. Zu diesem Zweck und fiir evtl. kiinftige Auskunfts-
ersuchen werden lhre Anschrift und lhre Angaben zur Bankverbindung gespeichert
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Kreis/Kreisfreie Stadt Dr. Otto Test
Gorlitzer Str. 1
48157 Miinster

Herbert Befundbericht 53S0001005-1-04

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

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

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

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

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Transplantationen, Anfallsleiden u. 4. Angabe der
therapeutischen MaBnahmen (z.B. Medikation, Anzahl der Insulindosen proTag und gegebenenfalls Variationen,
Dokumentation/ Diabetikertagebuch, Hilfsmittel, Tumorstadium):

Anlagen: gegen Riickgabe (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zum Verbleib

Datum Unterschrift des Arztes und Stempel
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belasten oder bloBstellen kénnen, werden dabei vermieden. Bezeichnungen wie
.Entstellung”, , alkoholische Fettleber” oder , Raucherbronchitis” sind nicht zu
verwenden. In dem gleichen Sinne ist beispielsweise statt ,, Schwachsinn” , geistige
Behinderung”, statt ,,Schizophrenie” , psychische Behinderung”, statt ,Multiple
Sklerose” , organisches Nervenleiden” anzugeben.

Unter arztlicher Beteiligung muss in einer gutachtlichen Stellungnahme im
Verwaltungsverfahren fir die festgestellten Gesundheitsstérungen der GdB fir
jedes Funktionssystem gesondert angegeben werden. Liegen mehrere Beeintrach-
tigungen vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres Schweregrades aufgefiihrt
werden (vergleiche Seite 49).

Mit dem am 21. Dezember 2007 in Kraft getretenen Gesetz zur Anderung des
Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften des Sozialen Entschadi-
gungsrechts vom 13. Dezember 2007 (Bundesgesetzblatt | Seite 2904 folgende)
ist nunmehr in § 30 Absatz 16 Bundesversorgungsgesetz die Ermachtigungsgrund-
lage zum Erlass einer Verordnung geschaffen worden, die bei den Feststellungs-
verfahren nach dem 2. Teil des SGB IX nach § 69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX (alte
Bezeichnung) Anwendung gefunden hat. Im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008
Teil I Nummer 57 vom 15. Dezember 2008 ist die Verordnung zur Durchfihrung
des § 1 Absatze 1 und 3, des §30 Absatz 1 und des § 35 Absatz 1 des Bundes-
versorgungsgesetzes (Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV) veroffentlicht
worden. Die Verordnung ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die vom Bundes-
ministerium flr Arbeit und Soziales herausgegebenen Anhaltspunkte fir die arzt-
liche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwer-
behindertenrecht (Ausgabe 2008 AHP 2008) finden grundsatzlich keine
Anwendung mehr.

Mit dem , Gesetz zum Vorschlag fiir einen Beschluss des Rates lber einen
Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung” ist die bisherige
Erméachtigungsgrundlage fir die VersMedV (§ 69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX, alte
Bezeichnung) mit Wirkung vom 15. Januar 2015 aufgehoben worden. Als
Erméachtigungsgrundlage fir eine neue , VersMedV" gilt der neue § 153 Absatz 2
SGB IX. Bis zum Erlass einer neuen Rechtsverordnung gemafi § 153 Absatz 2

SGB IX gilt die Ubergangsregelung nach § 241 Absatz 5 SGB IX:

»Soweit noch keine Verordnung nach § 153 Absatz 2 erlassen ist, gelten die MaB-
stabe des § 30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund des

§ 30 Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen
entsprechend.”

Mit dem , Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderung (Bundesteilnabegesetz)” ist die bislang gultige , VersMedV* hinsichtlich
des Teils D Nummer 3 insoweit gedndert worden, als Teil D Nummer 3 ,, AuBerge-
wohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen aG)” aufgehoben wurde (siehe Anlage
Q). Die Voraussetzungen fur das Merkzeichen ,,aG” sind jetzt im § 229 Absatz 3
SGB IX gesetzlich verankert.
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Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fur alle Beeintrachtigungen durfen die keine Addition
einzelnen GdB-Werte nicht addiert werden. MalBBgebend sind die Auswirkungen der GdB’s

der einzelnen Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit. AuBerdem werden die
wechselseitigen Beziehungen zueinander bericksichtigt.

Dabei ist zu beachten,
e wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen voneinander
unabhangig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen
Lebens betreffen.
Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes Beispiele

(Abhdngigkeit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) mit einer
Horbehinderung und einer Gehbehinderung ist der Mensch mit Behinde-
rung in drei verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens betroffen,
wobei jeder Bereich, der Schwere der einzelnen Gesundheitsstérung
entsprechend, bei der Gesamtbeurteilung zu beachten ist.

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

e wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen tberschneiden.
Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer Leis-
tungsbeeintrachtigung liegen ein Lungenemphysem und ein leichter
Schaden an einem FuB vor. Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsfahig-
keit wird schon durch den Herzschaden sehr eingeschrankt, sodass sich die
anderen beiden Gesundheitsschaden nur noch wenig auswirken kénnen.

e dass das Ausmal einer Beeintrachtigung durch hinzutretende Gesundheits-
stérungen oft gar nicht verstarkt wird.

Beispiel: Peronauslahmung und Versteifung des FuBgelenks in glinstiger
Stellung an demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstérungen mit einem Behinderungsgrad von weniger als 20

kdédnnen nur im Rahmen des Gesamt-GdB berlcksichtigt werden.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB wird in der Regel von der Beeintrachtigung Gesamt-GdB

ausgegangen, die den hdchsten Einzel-Grad der Behinderung bedingt. Dann wird
im Hinblick auf alle weiteren Beeintrachtigungen geprift, ob und inwieweit
hierdurch das Ausmal der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der weiteren
Beeintrachtigung dem ersten GdB zehn oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um
der Gesamtbehinderung gerecht zu werden.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) weist ausdrtcklich darauf hin, dass
Rechenmethoden fir die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung ungeeignet
sind. Das hat auch das Bundessozialgericht bestatigt. Daher kann es nur eine
annahernd unverbindliche Orientierungshilfe sein, wenn Schwerbehinderten-
vertretungen der schwerbehinderten Menschen folgendermafen schatzen: Bei der
Bildung eines Gesamt-GdB wird die am schwersten beeintrachtigende Behinderung
entsprechend der Tabelle bewertet, die dann folgende Behinderung wird nur noch
mit dem halben Tabellenwert addiert, die dritte Behinderung nur noch mit einem
Drittel und so weiter. Diese Feststellung kommt den Ergebnissen im Feststellungs-
bescheid haufig nahe.




48 Behinderung und Ausweis

Heilungsbewahrung SchlieBlich wird unter arztlicher Beteiligung beurteilt, ob und wann von Amts
wegen eine Nachprifung des Befundes erfolgen soll und auf welche Gesundheits-
stdrung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen Gesundheitsstérun-
gen (zum Beispiel bdsartige Geschwulst, Transplantationen innerer Organe) wird
dabei die Zeit einer Heilungsbewdhrung bericksichtigt.

Der arztliche Dienst prift auch, ob und gegebenenfalls welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindest-
voraussetzungen gibt es nur fir einzelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fur
Kombinationsfalle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so
wird jeder Fall individuell geprift (vergleiche Seite 29 ,,Zu Randnummer @)

Akteneinsicht Der Antragsteller hat das Recht, die arztlichen Beurteilungen und Ubrigen
Unterlagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht beantragen.
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Kreis/ kreisfreie Stadt Datum

Gutachtliche Stellungnahme
zum Antrag nach § 152 SGB IX / Schwerbehindertenrecht
fiir:
1. | Behinderung und Grad der Behinderung (GdB)

1.1 | Beeintrachtigungen Einzel- Schltissel fiir MaRgeblicher
(bitte einzeln auffiihren und nummerieren) GdB Art Ursache Befund Blatt

Gesamt-GdB ab ab

Bei einem Gesamt-GdB von weniger als 50 (mindestens aber 25):

Die Beeintrachtigungen verursachen eine dauernde
EinbuRe der korperlichen Beweglichkeit: ja D nein D

Auf Beeintrachtigungen, die auf einer typischen Berufskrankheit beruhen, entfallen
2. Keine Beeintrachtigungen sind folgende Gesundheitsstorungen (sie bleiben bei der Bewertung des Gesamt-GdB aufer Betracht),
weil sie keinen GdB von wenigstens 10 bedingen:

3. | Keine Beeintrachtigungen sind folgende Gesundheitsstorungen (sie bleiben bei der Bewertung des Gesamt-GdB auBer Betracht
weil sie nicht von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen:

SB 12 - Gutachtliche Stellungnahme (Version 03/2017). Seite 1
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* Teile der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
** Seitenzahlen AHP 2008

*** Seitenzahlen AHP 2004/2005

*** Seitenzahlen AHP 2004

SB 12 - Gutachtliche Stellungnahme (Version 03/2017), Seite 2

4. | Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen (Zutreffendes ankreuzen)
Fund- Gesundheitliche Merkmale Merkzeichen
stelle.
4.1 | Teil '
A Blind ja D nein D
Nr. 6
Teil
A
42 | Nr.4 | Hiflos al ] nen[]
43 | Teil |Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr (kann infolge einer
D | Einschrankung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen
Nr. 1 | oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeit oder nicht - . )
ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriicklegen, die Ja D nein D
(blicherweise (bis zu 2 km) noch zu FuR zuriickgelegt werden)
AuRergewdhnlich gehbehindert
44 §229 (kann aufgrund einer erheblichen mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung mit einem
Mindest-GdB von 80 auBerhalb seines Kraftfahrzeuges nur mit groer Anstrengung oder ja D nein D
Abs. 3 ’ "
SGB fremder Hilfe kurze Wegstrecken zurticklegen)
IX
falls ja: standig auf einen Rollstuhl angewiesen ja D nein D
45 | Teil |Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
0 . o » | p] renl[]
(bedarf bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel infolge der Behinderung
Nr. 2 | regelmaRig fremder Hilfe)
46 | Teil |Gehorlos
D | (angeborene oder erworbene Taubheit; auch Hérbehinderte mit einer an Taub- ) .
Nr.4 | heit grenzenden Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstorungen Ja D e D
vorliegen)
47 *
140 | GdB allein durch Sehbehinderung a nein
iV.m. | von wenigstens 60 ! D D
GdB allein durch Horschadigung ﬂ ia nein
141 von wenigstens 50 - ! D D
GdB von wenigstens 80 und wegen des Leidens ia nein
standig gehindert, an offentlichen Veranstaltungen teilzunehmen ! D D
allein durch Sehbehinderung von
48 At§531 GdB allein durch Sehbehinderung von 100
' und TBI q .
g(!h\i GdB allein durch Horschadigung von wenigstens 70 12 D = D
bAWV
*k
49 | 141 : P Qi
Die Schédigungsfolgen im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/ ja D T D
Bundesentschadigungsgesetzes erfordern die Unterbringung in der
1. Wagenklasse bei Reisen mit der Deutschen Bundesbahn
5.1 | Die Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen liegen vor ab
5.2 Nachpriifung ist D nicht erforderlich / erforderlich am
5.3 Gegen Akteneinsicht bestehen Bedenken nein D ja, D weil
Priifvermerk
(Unterschrift)
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Bescheid Uber die Feststellung
einer Behinderung, des Grades
der Behinderung (GdB) und

der gesundheitlichen Merkmale
fur die Inanspruchnahme

von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der &rztlichen Begutachtung und Uberprifung der sonstigen Inhalt des Bescheides
Voraussetzungen nach dem SGB IX (rechtmaBig wohnen, sich gewdhnlich aufhalten

oder arbeiten im Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt die zustandige Stelle dem

Antragsteller einen Feststellungsbescheid, wenn der (Gesamt-)GdB mindestens 20

betragt. Dieser Bescheid enthalt neben der Anschrift des behinderten Menschen

und sonstigen Angaben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern mehrere

Beeintrachtigungen nebeneinander festgestellt worden sind (Seite 47), ist dem

Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entnehmen.

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

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden aufgefuhrt.

Der Feststellungsbescheid dient Nachweis
1. dem Menschen mit Behinderung zur persénlichen Information. Er selbst

entscheidet dartber, ob er den Inhalt des Bescheides anderen (zum Beispiel

seinem Arbeitgeber) zuganglich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern der GdB mindestens
50 ausmacht (siehe Seite 57);
3. zur Vorlage bei der zustandigen Bundesagentur flr Arbeit, wenn der GdB

mit 30 oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstellung mit
einem schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll (vergleiche

Seite 95).
Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen. Rechtsbehelf
Es werden ausschlieBlich maschinelle Feststellungsbescheide erteilt. Maschinelle
individuelle
Bescheide

Diese vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf die individuellen Verhaltnisse
des Einzelfalles abgestellt und enthalten — wie bei den Formularbescheiden —
keine Uberflissigen Texte mehr. Im Ubrigen werden diesen Bescheiden — soweit sie
die Feststellung eines GdB von mindestens 50 und/oder von Merkzeichen treffen
— die sogenannten , Erlduterungen zu den Nachteilsausgleichen” beigefiigt. Diese
geben einen groben Uberblick tiber die Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen. Einen Anspruch auf Vollstandigkeit kénnen sie nicht erfllen.
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Zustandige Stelle (siehe Anlage E dieses Heftes)

Herrn Auskunft erteilt:
Ralf Meyer Zimmer:
Durchwahl

Datum: 18.10.2021

Aktenzeichen:

Ihre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

Ihr Antrag vom 3.3.2021

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,
lhren Antrag habe ich geprift und stelle ab dem 3.3.2021 fest:
Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt
70 (siebzig).
Sie erfullen die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen
G, B.
Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen
*aG, H

liegen bei Ihnen nicht vor.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn sie aus gesundheitlichen Grinden am gesellschaftlichen Leben
dauerhaft nur beeintrdchtigt teilhaben kénnen. Wie stark ein Mensch beeintrachtigt ist, wird durch
den Grad der Behinderung (GdB) ausgedriickt und in Zehnerwerten festgestellt. Der Nachweis der
Voraussetzungen fiir Nachteilsausgleiche erfolgt in Form von Merkzeichen.
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Meine Entscheidung beruht auf den 8§ 2 und 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) sowie
der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV).

Um lhren Gesundheitszustand zu beurteilen, habe ich die von Ihnen vorgelegten Unterlagen unter
arztlicher Beteiligung ausgewertet.

Bei lhnen liegen folgende Beeintrachtigungen vor:
1. ...
2. ...
3.

lhre Beeintrachtigungen sind mit einem Grad der Behinderung von 70 zu bewerten.

Entscheidend flr die Bewertung ist, wie sich die einzelnen Beeintrachtigungen auswirken und ge-
genseitig beeinflussen. Leichte Beeintrachtigungen mit einem GdB von 10 wirken sich in der Regel
nicht aus. Gesundheitsstérungen mit einem GdB von weniger als 10 werden nicht in die Bewertung
einbezogen. Einschrankungen, die fir das Lebensalter typisch sind, kénnen nicht beriicksichtigt
werden.

Mit den Merkzeichen
G, B

konnen Sie nachweisen, dass Sie
e in Ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sind (,G")

e berechtigt sind eine Begleitperson mitzunehmen, wenn Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
fahren (,,B")

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen
aG, H,

e ,aG" (auBergewodhnliche Gehbehinderung)
e H" (Hilflosigkeit)

sind bei Innen nicht erfallt.

Eine auBergewohnliche Gehbehinderung (,aG") liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit
fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auB3erhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.
Die Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem AusmaB einschrankt, muss einen GdB
von mindestens 80 bedingen. Zu den auBergewdhnlich Gehbehinderten zahlen z. B. Querschnittsge-
lahmte, Doppeloberschenkelamputierte, die nicht prothetisch oder orthetisch versorgt werden kén-
nen, oder Menschen mit schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit oder der Lungenfunk-
tion oder Menschen, deren Gehfahigkeit aufgrund anderer Leiden ebenso stark eingeschrankt ist.

lhre Gehfahigkeit ist nicht vergleichbar eingeschrankt.

LHilflos (,H”) sind Menschen, die wegen ihrer Behinderung standig auf fremde Hilfe angewiesen
sind, um ihre persénliche Existenz und Pflege zu sichern. Dies ist der Fall, wenn zumindest in den
Bereichen , Mobilitat”, ,Kommunikation”, , Selbstversorgung” und , Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte” ein besonders hoher Hilfebedarf besteht bzw. eine standige Bereitschaft zur
Hilfe notwendig ist.

Sie erfillen diese Voraussetzungen nicht.
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Ausweis
Die Feststellung, die ich mit diesem Bescheid getroffen habe, kénnen Sie mit einem Schwerbehin-
dertenausweis nachweisen.

Der Ausweis berechtigt Sie zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt, die unentgeltliche
Beforderung im offentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung oder die Kraftfahrzeugsteuer-
ermaBigung zu beanspruchen.

Der Ausweis erhalt folgende Eintrage:

e GdB 50

* Merkzeichen G, B

e Glltig ab 3.3.2021 (Beginn-Datum der letzten aktuellen Feststellung)

e GUltig — unbefristet —

lhre Rechte

Sie kénnen gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats, nachdem er Ihnen bekannt gegeben
worden ist, Widerspruch erheben. Den Widerspruch reichen Sie bitte schriftlich bei .........................
ein. Sie kdnnen die genannte Stelle auch aufsuchen und lhren Widerspruch dort schriftlich aufneh-
men lassen.

Sie kénnen die Schriftform auch durch die elektronische Form ersetzen. Der elektronischen Form
geniigt ein elektronisches Dokument, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen
ist. Die Schriftform kann auch ersetzt werden

e durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behérde
in einem Eingabegerat oder Uber 6ffentlich zugangliche Netze zur Verfliigung gestellt wird.

¢ durch eine De-Mail in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmeldung nach § 5 Abs. 5 des
De-Mail-Gesetzes.

e durch sonstige sichere Verfahren, die durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustim-
mung des Bundesrates festgelegt werden, welche den Datentbermittler (Absender der Daten)
authentifizieren und die Integritat des elektronisch Ubermittelten Datensatzes sowie die Barriere-
freiheit gewahrleisten.

Die zur Verfligung stehenden Méglichkeiten der Ubermittlung von elektronischen Dokumenten
sowie die zu beachtenden technischen Rahmenbedingungen sind auf der Internetseite unter
<<Name der Internetseite der Kommune>> aufgefihrt.

Bitte beachten Sie,

dass Sie nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) verpflichtet sind mitzuteilen, wenn

e sich Ihre Anschrift oder der gewohnliche Aufenthalt andert,

e sich Ihr Gesundheitszustand bessert,

e Sie im Ausland wohnen und Ihren Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen GrtBen
Im Auftrag
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Einen Ablehnungsbescheid erhalt der Antragsteller, wenn der (Gesamt-)GdB unter 20 liegt

Zustandige Stelle (siehe Anlage E dieses Heftes)

Herrn Datum:
Ralf Meyer Zimmer:
Durchwahl

Datum: 18.10.2021

Aktenzeichen:

lhre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

lhr Antrag vom 3.3.2021

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,
lhren Antrag lehne ich ab.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn sie aus gesundheitlichen Grinden am gesellschaftlichen Leben
dauerhaft nur beeintrachtigt teilhaben kénnen. Wie stark ein Mensch beeintrachtigt ist, wird durch
den Grad der Behinderung (GdB) ausgedrickt und in Zehnerwerten festgestellt. Eine Feststellung
nach dem Schwerbehindertenrecht ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt.
Meine Entscheidung beruht auf den 8§ 2 und 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) sowie
der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV).

Um Ihren Gesundheitszustand zu beurteilen, habe ich den medizinischen Sachverhalt aufgeklart
und unter arztlicher Beteiligung ausgewertet.

Bei Ihnen liegen folgende Beeintrachtigungen vor:
1...
2 ...

lhre Beeintrachtigungen verursachen keinen Grad der Behinderung von wenigstens 20.
Eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht kann ich daher nicht treffen.
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lhre Rechte

Sie kénnen gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats, nachdem er Ihnen bekannt gegeben
worden ist, Widerspruch erheben. Den Widerspruch reichen Sie bitte schriftlich bei
.......................... ein. Sie kdnnen die genannte Stelle auch aufsuchen und lhren Widerspruch dort
schriftlich aufnehmen lassen.

Sie kénnen die Schriftform auch durch die elektronische Form ersetzen. Der elektronischen Form
geniigt ein elektronisches Dokument, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen
ist. Die Schriftform kann auch ersetzt werden

e durch unmittelbare Abgabe der Erkldrung in einem elektronischen Formular, das von der Behérde
in einem Eingabegerat oder Uber 6ffentlich zugangliche Netze zur Verfligung gestellt wird.

¢ durch eine De-Mail in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmeldung nach § 5 Abs. 5 des
De-Mail-Gesetzes.

e durch sonstige sichere Verfahren, die durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustim-
mung des Bundesrates festgelegt werden, welche den Datendbermittler (Absender der Daten)
authentifizieren und die Integritat des elektronisch Ubermittelten Datensatzes sowie die Barriere-
freiheit gewahrleisten.

Die zur Verfligung stehenden Méglichkeiten der Ubermittlung von elektronischen Dokumenten so-
wie die zu beachtenden technischen Rahmenbedingungen sind auf der Internetseite unter <<Name
der Internetseite der Kommune>> aufgefihrt.

Mit freundlichen GriBen
Im Auftrag
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, des Grades der
Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Voraussetzung fur die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem SGB IX oder
nach anderen Vorschriften sind, erhalt der behinderte Mensch, dessen GdB mindes-
tens 50 betrdgt, einen Ausweis in griner Grundfarbe nach folgendem Muster:

Vorderseite

Monat Jahr Monat Jahr Monat Jahr

Gltig bis Ende

Sondervermerke E
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7| Schwerbehindertenausweis’ |
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Rickseite
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/
/
\
/
\
/
.
/

Grad der Behinderung (GdB):

Der Ausweis ist guitig ab:

Abweichend hiervon kann mit diesem Ausweis nachgewiesen werden:

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

Anderungen in den firr die Eintragungen maBgebenden Verhltnissen sind der ausstellenden Behérde
unverzlglich mitzuteilen. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigentum der ausstellenden Behérde
bleibt, zum Zwecke der Berichtigung oder Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung ist
strafbar.
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Ein neuer Schwerbehindertenausweis wird nur noch als Identifikationskarte nach
dem Muster auf dieser Seite ausgestellt.

Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise im alten Papierformat bleiben
bis zum Ablauf ihrer Gultigkeitsdauer giltig, es sei denn, sie sind einzuziehen, weil
zum Beispiel die Schwerbehinderung nicht mehr besteht oder sich der Grad der
Behinderung geandert hat. Die alten Schwerbehindertenausweise im Papierformat
kédnnen gegen eine Identifikationskarte umgetauscht werden.

Der neue Ausweis hat dasselbe kleine Format wie der neue Personalausweis,
FUhrerschein und die Bankkarten. Er enthdlt den Nachweis der Schwerbehinderung
auch in englischer Sprache. Fur blinde Menschen wird die Buchstabenfolge sch-b-a
in Brailleschrift aufgedruckt, damit diese Menschen ihren neuen Schwerbehinder-
tenausweis besser von anderen Karten gleicher GréBe unterscheiden kénnen.

Vorderseite

Rickseite
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Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?

Im Ausweis tragt die zustdndige Stelle folgende Merkzeichen ein:

Ermé&Bigung des Rundfunkbeitrages

Nach §4 Absatz 2 Nummern 1 bis 3 des Finfzehnten Rundfunkdnderungsstaatsver-

trages wird ab dem 1. Januar 2013 auf Antrag fiir folgende natdrliche Personen der

Rundfunkbeitrag auf ein Drittel ermaBigt:

e Blinde,

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

* Gehdrlose oder Personen, denen eine ausreichende Verstandigung Gber das
Gehor auch mit Horhilfen nicht moglich ist,

¢ behinderte Menschen mit einem nicht nur voribergehenden Grad der
Behinderung von wenigstens 80 und die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen.

Eine generelle Befreiung von der Zahlung des geminderten Rundfunkbeitrages —
allein aufgrund der Schwerbehinderung — besteht nur noch fur taubblinde
Personen. Dariber hinaus ist eine vollstandige Befreiung von der Beitragszahlung
maoglich, wenn man zu den nachfolgend beispielhaft genannten Personengruppen
gehort (§ 4 Absatz 1 Rundfunkdnderungsstaatsvertrag):

Sonderflirsorgeberechtigte nach dem Bundesversorgungsgesetz, Empfanger von
Hilfen und Leistungen zur Pflege nach dem Bundesversorgungsgesetz, dem
Sozialhilferecht (SGB XII) und dem Lastenausgleichsgesetz, Empfanger von laufender
Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz und unter anderem
Bezieher von Sozialgeld oder Arbeitslosengeld Il, Empfanger von Grundsicherung im
Alter, Empfanger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, taub-
blinde Menschen und Empfanger von Blindengeld nach dem Sozialhilferecht

(SGB XiI) und dhnlichen Leistungen.

Die Befreiung ist schriftlich unter Vorlage des entsprechenden Nachweises zu
beantragen.

Nahere Auskinfte erhalten Sie sowohl bei den zustandigen Stellen als auch beim
Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio (friher GEZ).

Den ausgefillten Antrag auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrages oder Befreiung
senden Sie bitte direkt an den Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio.

Die Deutsche Telekom AG gewahrt einen Sozialtarif fur Verbindungen im T-Net.
Die Umstellung auf den Sozialtarif erfolgt nach Auftragserteilung. Als Eingangsda-
tum des Auftrags gilt das Datum der vollstandigen Auftragserteilung, ab dem dann
der Sozialtarif gewahrt wird. Der Auftrag ist vollstéandig, wenn der Auftrag und der
fir die Voraussetzungen erforderliche Nachweis (Merkzeichen oder GdB 90
und Blindheit, Gehorlosigkeit oder Sprachbehinderung) vorliegen beziehungsweise

Rundfunkbeitrags-
ermaBigung
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Rundfunkbeitrags-
befreiung

Benutzung erste
Wagenklasse

vorgelegt wurden. Eine rtickwirkende Gutschrift der sozialen Verglinstigung erfolgt
nicht. Nahere Ausklnfte erhalten Sie bei den Niederlassungen beziehungsweise
T-Punkt-Laden der Deutschen Telekom AG.

Wichtiger Hinweis

Nach dem Finfzehnten Rundfunk@nderungsstaatsvertrag (§ 2 Absatz 1) ist ab dem
1. Januar 2013 im privaten Bereich fir jede Wohnung von deren Inhaber (Beitrags-
schuldner) ein Rundfunkbeitrag zu entrichten (= nur einmal pro Haushalt).

Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht

Nach § 4 Absatz 1 Nr. 10 des Finfzehnten und des Neunzehnten Rundfunkande-
rungsstaatsvertrages werden unter anderem taubblinde Menschen auf Antrag von
der Rundfunkbeitragspflicht befreit. Zu diesem anspruchsberechtigten Personenkreis
zahlen auch schwerbehinderte Menschen, bei denen das neue Merkzeichen
festgestellt worden ist.

Die Voraussetzungen fir das Merkzeichen sind erfullt, wenn der schwerbehin-
derte Mensch wegen einer Stérung der Horfunktion mindestens einen Grad der
Behinderung von 70 und wegen einer Stérung des Sehvermdgens einen Grad der
Behinderung von 100 hat.”

Als Nachweis dient der Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen
(taubblind) oder eine Bescheinigung von der zustandigen Stelle, mit der das
Vorliegen eines Grades der Behinderung von 100 fur die Sehbehinderung und
eines Grades der Behinderung von mindestens 70 fur die Horbehinderung bestatigt
wird. Eine solche Bescheinigung wird von der zustandigen Stelle zusammen mit
dem Feststellungsbescheid ausgestellt.

Der Antrag auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht ist unter Vorlage des
entsprechenden Nachweises direkt beim Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutsch-
landradio zu stellen. Vom Beitragsservice erhalten Sie auch nahere Auskiinfte
(Antragsvordruck, gultige Nachweise et cetera).

Benutzung der ersten Wagenklasse

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Benutzung der ersten Wagenklasse
bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis zweiter Klasse liegen vor (siehe Seite 36).
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Ausweis fir die unentgeltliche Beférderung
im 6ffentlichen Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck/,Freifahrtausweis”) Freifahrtausweis

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

Gehbehinderte @

auBergewdhnlich Gehbehinderte

Hilflose E

Gehdrlose @

* Versorgungsberechtigte (, Kriegsbeschadigt”, [VB], [EB)), wenn sie bereits am
1. Oktober 1979 freifahrtberechtigt waren und die MdE beziehungsweise GdS
aufgrund der Schadigung heute noch mindestens 70 Prozent betragt.

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das auf der Vorderseite
vorgedruckte Merkzeichen

»Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist nachgewiesen”. Mitnahme einer
Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn sie nicht in Begleitperson

Begleitung ist, eine Gefahr fir sich oder andere darstellt (siehe Seite 31).

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

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das Merkzeichen,

[ G | dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist (siehe Seite 29).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e bei der Lohn- und Einkommensteuer,

e bei ,Freifahrt” oder (wahlweise) bei der KraftfahrzeugsteuerermaBigung und
gegebenenfalls noch beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-Haftpflicht-
versicherung.

Auch Gehorlose erhalten den Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
(,Freifahrtausweis”). Auf dem Ausweis wird auBerdem das Merkzeichen [ Gl |
eingetragen.

Gehdrlos in diesem Sinne sind nicht nur Menschen mit Behinderungen, bei denen Hoérbehinderte
Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch hérbehinderte Menschen mit einer an Menschen

Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprach-
stérungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen.
Das sind in der Regel hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist.
Diese Gruppen von horbehinderten Menschen sind auf Kontakte mit in gleicher
Art behinderten Personen und auf Informationen durch spezielle Gehérlosen-
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dolmetscher angewiesen. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist erforderlich,
um eine gesellschaftliche Isolierung zu vermeiden und um den in ihrer Schulzeit
erworbenen Bildungsstand weiterentwickeln zu kénnen.

Der Ausweisinhaber ist auBergewdhnlich gehbehindert (siehe Seite 30).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fur

e die ,Freifahrt”

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

e die Parkerleichterungen.

E Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 34).

Die Eintragung ist von Bedeutung fir

e die Lohn- und Einkommensteuer,

e die Hundesteuer,

e die Berechtigung zur ,Freifahrt” fur Schwerbehinderte und

die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und eventuell 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 berUcksichtigen.

Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 37).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e bei der Lohn- und Einkommensteuer,

* bei der Hundesteuer,

e bei der Berechtigung zur ,Freifahrt” flr Schwerbehinderte,

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

e beim Postversand,

e im Funk- und Fernsprechwesen,

e beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichterungen),

e bei der Umsatzsteuer

e und bei der Gewahrung von Blindengeld nach dem Gesetz Gber die Hilfen
far blinde und gehérlose Menschen durch die Landschaftsverbande.

@ Der Ausweisinhaber ist gehorlos (siehe Seite 38).
Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung, zum Beispiel

e bei der Berechtigung zur , Freifahrt”
e beim Rundfunk- und Fernsprechwesen
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Sondergruppen

Auf dem Ausweis tragt die zustdndige Stelle die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt” Kriegsbeschadigung
ein, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbsfahig-

keit (MdE) beziehungsweise Grad der Schadigungsfolgen um wenigstens 50 vom

Hundert Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz hat.

Auf dem Ausweis werden folgende Merkzeichen eingetragen:

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Versorgung nach
anderen Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsgesetzes hat

oder
wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des Zusammentreffens Anspruch aus
mehrerer Anspriche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz, Bundesversorgungs-
nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des S&ZB?;S:;:;Q:&Z
Bundesversorgungsgesetzes' oder nach dem Bundesentschadigungsgesetz
in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 vom Hundert betragt.

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

eingetragen ist.

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um mindestens 50 vom Hundert Entschadigung nach § 28 des
Bundesentschadigungsgesetzes erhalt. Sofern dieser behinderte Mensch
gleichzeitig Kriegsbeschadigter ist, wird die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt”
eingetragen, es sei denn, der schwerbehinderte Mensch beantragt die

Eintragung des Merkzeichens [EB].

Gultigkeitsdauer des Ausweises

Die Gultigkeit des Ausweises wird fir die Dauer von langstens funf Jahren vom Unbefristete
Monat der Ausstellung an befristet. In den Fallen, in denen eine Neufeststellung Ausstellung moglich
wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen, die

fur die Feststellung maBBgebend gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der

Ausweis unbefristet ausgestellt werden.

Ausweise fur schwerbehinderte Menschen unter zehn Jahren werden bis zur
Vollendung des zehnten Lebensjahres befristet und dann mit einem Lichtbild
versehen.

1 Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz Uber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz Uber die Unterhalts-
hilfe fur Angehérige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz bezlglich der Impfschaden, Gesetz tber
die Opfer von Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungs-

gesetz
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Ausweis-
verlangerung

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

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

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

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

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

Auf der Rickseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn im Regelfall der Tag des
Antragseingangs bei der zusténdigen Stelle eingetragen. Sofern der schwerbehin-
derte Mensch schon im Antrag ein Interesse begriindet hat, das Vorliegen der
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, einen anderen Grad der Behinderung
oder ein oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt beweisen zu kénnen, wird zusatzlich das Datum eingetragen, von dem
ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden kénnen
(vergleiche Seite 38, ,Zu Randnummer@”).

FUr ein solches zusatzliches Datum, verbunden mit Ausfihrungen, welche
Eigenschaften oder Merkmale zu diesem Zeitpunkt bereits vorgelegen haben,
ist auf dem verkleinerten neuen Ausweis (Identifikationskarte) kein Raum mehr.
Diese Eintragungsmadglichkeit wird es nicht mehr geben.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 31. Dezember 2014 geltenden Recht ausgestellt
worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Gultigkeitsdauer giltig, es sei denn, er ist
einzuziehen.
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Beiblatt zum Ausweis bei , Freifahrt”

Die zustandige Stelle Ubersendet mit dem Feststellungsbescheid und dem Ausweis
mit halbseitigem orangefarbenen Flachenaufdruck (, Freifahrtausweis”) einen
Antrag auf Ausstellung eines Ausweisbeiblattes. Wer die , Freifahrt” beantragt hat,
erhalt als Nachweis seiner Berechtigung zusatzlich ein Beiblatt mit Wertmarke.

Seit dem 1. Januar 2013 wird das Beiblatt zum Ausweis bei , Freifahrt” nach dem Freifahrt
folgenden Muster in der Grundfarbe weiB von der zustédndigen Stelle ausgestellt:

Das Beiblatt wird mit einer Wertmarke mit bundeseinheitlichem Hologramm verse-
hen. Dort wird Monat und Jahr eingetragen, von dem an die Wertmarke gultig ist
und auch die Gultigkeit ablauft.

1. Bei Merkzeichen II] oder im Ausweis braucht der behinderte Mensch fur kostenlose Abgabe
die Wertmarke nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung , Kriegsbeschadigt” und der Wertmarke
bei Merkzeichen oder erhalt der Versorgungsberechtigte die Wert-
marke kostenlos, wenn er bereits am 1. Oktober 1979 freifahrtberechtigt war
und der GdS aufgrund der Schadigung heute noch mindestens 70 betragt (oder
50 und 60 mit| G | infolge der Schadigung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte Menschen ausgegeben, die
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch oder far
den Lebensunterhalt laufende Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel
des Zwoélften Buches, dem Achten Buch Sozialgesetzbuch oder den §§27a und
27 d des Bundesversorgungsgesetzes erhalten.

Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB II), die einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke
begrinden, gehoren:
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e das Arbeitslosengeld Il nach §§ 19 und folgende SGB I

e das Sozialgeld nach § 19 SGB |I

e das Krankengeld nach § 44 in Verbindung mit § 47b SGB V in Héhe des zuvor
gezahlten Arbeitslosengeldes |l

Zu den laufenden Leistungen nach dem SGB Xl fir den Lebensunterhalt, die
einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke begriinden, gehéren:

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

Laufende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein:

e Leistungen flr den Lebensunterhalt

e Leistungen fur Unterkunft und Heizung

e Mehrbedarfszuschlage

e Beitrage zu einer Kranken- beziehungsweise Pflegeversicherung

e Beitrage fur die Versorgung

e Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderféllen

e Leistungen fur den notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtungen
e Darlehn

b) fir den Lebensunterhalt laufende Leistungen der Grundsicherung nach dem
vierten Kapitel des SGB XII (§841 bis 46a SBG Xll)

Mit Urteil vom 17. Juli 2008 — Aktenzeichen: B9/9a SB 11/06 R — hat das Bundes-
sozialgericht Gber den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen Wertmarke
nach §228 Absatz 4 Nummer 2 SGB IX (neue Bezeichnung) entschieden. In dem
diesem Urteil zugrunde liegenden Fall war der Klager nach §228 SGB IX freifahrt-
berechtigt und wollte eine unentgeltliche Wertmarke erhalten. Der Klager bezog
eine Altersrente, seine Ehefrau — unter teilweiser Anrechnung dieser Altersrente
—laufende Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB XII. Der Sozialhilfebe-
zug wurde entsprechend der Angabe der Ehefrau auf das Konto des Klagers
Uberwiesen.

Hinweis:

Fur den Fall, dass nach Ausstellung des entgeltlichen Beiblattes mit
Wertmarke Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XIl beantragt oder
bezogen werden, die zur Ausstellung eines unentgeltlichen Beiblattes
berechtigen, sollte sofort ein Antrag auf Rickerstattung des Eigen-
anteils bei der zustandigen Stelle erfolgen.

Das BSG hat den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen Wertmarke
abgelehnt.
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Die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Beiblattes mit unentgeltlicher
Wertmarke werden erfullt, wenn die freifahrtberechtigte Person selbst Leistungen
nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des SGB XIl erhalt.

Mit Urteil vom 6. Oktober 2011 — Aktenzeichen: B 9 SB 7/10 R — hat das Bundes-
sozialgericht entschieden, dass Bezieher von Leistungen nach § 2 Absatz 1 Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG) Anspruch auf Ausstellung einer unentgeltli-
chen Wertmarke in analoger Anwendung des § 228 Absatz 4 Nummer 2 SGB IX
haben.

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster Seite 65), ist stets fur die
Dauer von zwolf Monaten gultig.

3. Alle Ubrigen ,freifahrtberechtigten” schwerbehinderten Menschen mussen die
Wertmarke bezahlen: 46,— Euro fir sechs Monate oder 91,- Euro fir ein Jahr
,Freifahrt”.

Die Menschen mit Behinderung, die zur Gruppe 1 gehéren oder das

Merkzeichen im Ausweis haben, kdnnen bei der Zollverwaltung (Hauptzollamt)
die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung allein mit dem Schwerbehindertenausweis
beantragen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehért und auch kein Merkzeichen im Ausweis hat,
kann die Wertmarke fir die Freifahrt nicht erhalten, solange er die Kraftfahrzeug-
steuererméaBigung von 50 Prozent in Anspruch nimmt. Er braucht aber das Beiblatt
ohne Wertmarke als Nachweis gegentber der Zollverwaltung fur die Kraftfahr-
zeugsteuerermaBigung. Aufgrund seines Wahlrechts kann er sich jederzeit fur die
KraftfahrzeugsteuererméaBigung oder fur die , Freifahrt” neu entscheiden. Er muss
jedoch beachten, dass er nicht in jedem Falle mit einer vollen Kostenerstattung far
die Wertmarke rechnen kann. Eine volle Riickerstattung gibt es zum Beispiel nur
wenn das Beiblatt vor Gliltigkeitsbeginn zurtickgegeben wird. Aufgrund einer
Gesetzesanderung des SGB IX ab dem 1. Januar 2013 ist grundsatzlich eine
Ruckerstattung des Eigenanteils nur noch fir ein Beiblatt mit Jahreswertmarke
vorgesehen. Nur bei Riickgabe des Beiblattes mit , entgeltlicher” Jahreswertmarke
vor Ablauf eines halben Jahres der eingetragenen Gultigkeitsdauer wird auf
Antrag die Halfte der Gebuhr erstattet.

Der Mindestberechnungszeitraum fir die Kraftfahrzeugsteuer betragt einen Monat.

Kostenpflichtige
Abgabe der
Wertmarke

Kraftfahrzeugsteuer-
Befreiung/
ErmaBigung
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Nutzung der zweiten
Wagenklasse

Wegfall des Streckenverzeichnisses/
Freifahrt ohne Kilometerbegrenzung

Menschen mit Behinderung, die einen Schwerbehindertenausweis mit halbseitigem
orangefarbenen Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit gultiger Wertmarke besitzen,
kénnen die Zige der Deutschen Bahn AG bundesweit frei benutzen. Seit dem

1. September 2011 ist dies nicht mehr auf einen Umkreis von 50 Kilometer um

den Wohnort des schwerbehinderten Menschen beschrénkt und das alte Strecken-

verzeichnis weggefallen. Dieses Recht auf unentgeltliche Beférderung gilt:

e mit ZUgen des Nahverkehrs: Hierunter fallen Zige mit folgenden Zuggattungs-
bezeichnungen: Regionalbahn (RB), Regionalexpress (RE), Interregio-Express (IRE)

e in Verkehrsverblinden sowie auf allen S-Bahn-Strecken ohne Kilometerbegren-
zung.

* laut Informationen der Deutschen Bahn werden Schwerbehinderte Menschen
(mit dem griinen Schwerbehindertenausweis mit orangefarbenen halbseitigen
Flachenaufdruck und dem Beiblatt mit gultiger Wertmarke), unabhangig vom
Wohnort, auch in Zigen von nicht bundeseigenen Eisenbahnen unentgeltlich
beférdert.
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Bescheinigungen

Bescheinigung Uber die dauernde EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit Steuerfreibetrage
oder Uber das Vorliegen einer ,Typischen Berufskrankheit”:
Gegeniber dem Finanzamt ben&tigen Menschen mit Behinderung, deren GdB/GdS
auf weniger als 50, aber mindestens 25 festgestellt worden ist, einen Nachweis zur
Inanspruchnahme von Steuerfreibetragen dariber, dass
e ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vorschriften Renten oder andere
laufende Bezlige zustehen oder
e die Behinderung zu einer dauernden EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit
geftihrt hat oder
e auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

Aufgrund des Behinderten-Pauschbetragsgesetzes vom 9. Dezember 2020 wird ab
dem Veranlagungszeitraum (Steuerjahr) 2021 eine Bescheinigung bereits ab einem
GdB von 20 fur die Inanspruchnahme eines Behindertenpausbetrages ausgestellt.

Die bislang bei einem GdB von 30 und 40 erforderlichen zusatzlichen Voraussetzun-
gen einer dauernden EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit bzw. einer Berufs-
krankheit mtssen ab dem 1. Januar 2021 nicht mehr nachgewiesen sein.

Alle behinderten Menschen kénnen dann ab einem GdB von 20 — ohne weiteren
Nachweis — bei ihrer Steuerveranlagung einen Pauschbetrag geltend machen.

Die vor dem 1. Januar 2021 ausgestellten Bescheinigungen (mit dauernder EinbuBe
der kérperlichen Beweglichkeit bzw. typischer Berufskrankheit) missen nicht durch
die neue Bescheinigung ersetzt werden sondern behalten ihre Gltigkeit.

Fur die Inanspruchnahme eines Behindertenpauschbetrages geniigt neben der
Bescheinigung oder dem Feststellungsbescheid nach dem Schwerbehindertenrecht
auch — soweit vorhanden - der Nachweis des Bezugs einer Rente ab einer MdE von
mindestens 25, die wegen einer Behinderung gezahlt wird.

Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses der Menschen mit Behinderung
kann eine Bescheinigung auch fir Zeiten vor einer Antragstellung nach dem SGB IX
ausgestellt werden.
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Kreis/Kreisfreie Stadt
(die die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft durchfihrt)

Geschaftszeichen:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Bescheinigung

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

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

festgestellt habe.

Der Grad der Behinderung ist festgestellt ab dem

Die Bescheinigung ist giltig bis

Im Auftrag

(Name des Sachbearbeiters)

Das Dokument ist ihne meine Unterschrift gultig.

Diese Bescheinigung ist gultig ab dem Veranlagungszeitraum (Steuerjahr) 2021.
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Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide kann der Mensch mit Behinderung oder ein von ihm Widerspruch und
Bevollméachtigter innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch Klage

erheben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der zustandi-

gen Stelle erhoben werden (Muster siehe auf Seite 71). Erst nach Abschluss dieses

Verfahrens durch einen Widerspruchsbescheid ist die Klage méglich (Muster siehe

auf Seite 75). Ausnahmsweise kann der Mensch mit Behinderung auch schon vor

Abschluss des Widerspruchsverfahrens klagen, wenn , ohne zureichenden Grund”

nach drei Monaten noch nicht Gber den Widerspruch entschieden wurde (Untétig-

keitsklage). Die Klage ist beim zustandigen Sozialgericht (siehe Seite 173) schriftlich

oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch bei der Monatsfrist
zustandigen Stelle beziehungsweise wann die Klage beim Sozialgericht eingeht.

Widerspruch und Klage sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der

Monatsfrist bei einer anderen inlandischen Behérde eingehen oder bei einem

Versicherungstrager (zum Beispiel Betriebskrankenkasse, AOK).

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

Muster:
Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den
An den Kreis
Gegen lhren Bescheid vom............... Geschaftszeichen:...............

erhebe ich hiermit

Widerspruch.

Schriftliche Begrindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle drztlichen Zeugnisse und Gutachten,
die Grundlage fur Ihren Bescheid waren, in Fotokopie zu Ubersenden
(einschlieBlich der abschlieBenden arztlichen Stellungnahme).

Ralf Meyer
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Akteneinsicht

Bevollmachtigte

Berufung

Der Mensch mit Behinderung hat auch die Méglichkeit, jederzeit Akteneinsicht
(zum Beispiel zur Vorbereitung der Widerspruchsbegriindung) zu verlangen. Sofern
es fur ihn glnstiger ist, kann er die Akten auch beim Sozialamt seiner Wohnge-
meinde einsehen oder auch Uber einen Rechtsanwalt/einen Behindertenverband
einsehen lassen. Er kann mit der zustédndigen Stelle die Akteneinsicht abstimmen.
Auch im Klageverfahren ist Akteneinsicht méglich. Die zustandige Stelle Ubersendet
dem Behinderten auf Anforderung auch Kopien der Unterlagen. Die Kosten hat er
zu erstatten.

Lasst sich der Mensch mit Behinderung durch einen Bevollmachtigten vertreten, so
erhdlt er den gesamten Schriftverkehr im Verfahren. Wendet sich die Behérde an
den Menschen mit Behinderung selbst, hat sie den Bevollmachtigten zu verstandi-
gen und Uber den Stand des Verfahrens auf dem Laufenden zu halten.

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

Ralf Meyer Warendorfer Strale 26
12345 Musterstadt, den

An
den Kreis/die kreisfreien Stadte

Betreff: Ihren Bescheid vom

Aktenzeichen:

Bezug: Widerspruch vom
Meinen Widerspruch vom begrinde ich wie folgt:
Folgende Gesundheitsstérungen, die ich in meinem Antrag vom aufgefihrt hatte,

sind in dem angefochtenen Bescheid nicht bertcksichtigt worden:
(hier die Aufzdhlung dieser Gesundheitsstérungen einsetzen).

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

In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Doktor / das

Krankenhaus benannt. Leider haben Sie eine entsprechende Auskunft
nicht eingeholt, sodass Sie bei Ihrer Entscheidung von unvollstandigen Informationen ausgegangen
sind.

In der Auskunft vom Uber meinen Gesundheitszustand, hat

Doktor / das Krankenhaus auch die folgende
Behinderung bezeichnet, die Sie bei lhrer Entscheidung nicht beriicksichtigt haben: (hier die
Krankheitsbezeichnung einsetzen).
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Sowohl mein behandelnder Arzt als auch ich sind der Meinung, dass aufgrund der Art und Schwere
der Behinderung der Grad der Behinderung mit erheblich zu niedrig bemessen

worden ist. Dardber hinaus bin ich ebenso wie mein behandelnder Arzt der Auffassung, dass auf-
grund der gesundheitlichen Einschrankungen die Voraussetzungen des Merkzeichens (zum Beispiel
G, aG, RF, B, H, BI) vorliegen.

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

(hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen persénlichen Betroffenseins)

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

| Schlussfolgerung |

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu dndern und erneut Gber die Héhe
des Grades der Behinderung/die Feststellung eines Merkzeichens zu entscheiden. Zu einer facharzt-
lichen Untersuchung und Begutachtung bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)
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Die Einlegung der Klage kénnte so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

Sozialgericht
BeispielstralBe
12345 Musterstadt

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

Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen den oben genannten Bescheid erhebe ich hiermit

Klage

Schriftliche Begriindung folgt.

Mit freundlichem Grul3
Ralf Meyer
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Anderung des Feststellungsbescheides/
des Ausweises

Randnummer

1 | An die fiir das Feststellungsverfahren nach Schwerbehindertenrecht zusténdige Stelle

Eingangsstempel
Kreis/kreisfreie Stadt

®

Geschafts-/Aktenzeichen

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen bzw. streichen

Erstantrag nach § 152 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
Anderungsantrag - Schwerbehindertenrecht -

zur Feststellung eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB),

zur Feststellung - weiterer - gesundheitlicher Merkmale (siehe Seite 5, Ziffer 10.1)

O O O>SJ 0O

sowie zur Ausstellung eines - neuen - Ausweises*
*Fir die bloBe Veridngerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?

bei folgender Stelle dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

K | Ftadt Minster 5350007872 O Nein

2 | Angaben zur Person, zu gesetzlichen Vertretern, Betreuern und Bevollméchtigten

Name der antragstellenden Person Vorname Geburtsname
Mustermann Tved
geboren am Geburtsort Geburtsstaat
@ 6.6.1975 Miinster
Geschlecht Staatsangehérigkeit (siehe Seite 6) Fiir Staatsangehérige eines Nicht-EU-Mitgliedsstaates: Bitte
O weiblich X' ménnlich O divers Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen.

Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort Bei Wohnsitz im Ausland und Arbeitsplatz in Deutschland:

/B A’M‘t’/\o f& ’t YA é e 1 0 4_8,( 4_? \Ma U 't o Bitte Bescheinigung des jetzigen Arbeitgebers beifiigen.

Telefonnummer (Angabe freiwillig) . . N
Sind Sie erwerbstatig? N Ja O Nein

(siehe Seite 6)

® ©

Steuer-ldentifikationsnummer (11-stellig) der antragstellenden Person (siehe Seite 6)

OO oo Ood ood

Die Angabe der eigenen persénlichen Steuer-ID ist zwingend erforderlich, um zukiinftig einen Behindertenpauschbetrag bei der steuerlichen Veranlagung
geltend machen zu kénnen. Dies gilt auch fiir Minderjéhrige.

minderjahrige Antragstellende unter 15 Jahren

Name des 1. Elternteils Vorname des 1. Elternteils
Sorgerecht? O Ja
StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
Name des 2. Elternteils Vorname des 2. Elternteils
Sorgerecht? O Ja
@ Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
andere gesetzliche Vertretung, Bevollméchtigung
(Bitte Vollmacht bzw. Kopie der Bestellungsurkunde oder des Betreuungsausweises beifiigen)
Name Vorname Telefonnummer (Angabe freiwillig)
Stralte, Hausnummer PLZ, Ort Geschlecht
O weiblich O ménnlich O divers

SB 5/26a — 04/2022 1
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Randnummer
WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht Uber diesen Antrag entscheiden zu kénnen, werden von |hnen Informationen und Unterlagen
Uber Sie bendtigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgfaltig - méglichst in Maschinen- oder Blockschrift -

aus. Beachten Sie hierbei bitte auch die Erlauterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie
nicht, die Erklarungen unter Ziffer 11 auf der 5. Seite des Antrages

zu unterschreiben (/).

Wenn sich Unterlagen Uber lhren Gesundheitszustand (z.B. Befundberichte, arztliche Gutachten,
Kurschlussgutachten, Pflege- und Betreuungsgutachten, EKG-, Labor- und Ro&ntgenbefunde -keine
Roéntgenbilder-) in Ihrem Besitz befinden, die nicht alter als 2 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit
dem Antrag ein. Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifligen, werden diese entsprechend Ilhrer
Einverstandniserklarung am Ende des Antragsvordrucks von den von lhnen benannten Stellen und Personen
beigezogen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zusténdige Stelle
Gebrauch machen, ist Rechtsgrundlage hierfiir lhre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt gemaR § 67b SGB X.

lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die Feststellung nach dem
SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren Voraussetzungen nicht nachgewiesen sind.

3 | Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

3.1 | Haben Sie bereits eine Feststellung Uber die Minderung der Erwerbsféhigkeit (MdE) bzw. den Grad der
Schéadigungsfolgen (GdS) erhalten von oder einen Antrag auf Feststellung gestellt bei

einer Berufsgenossenschaft (z.B. wegen eines .
Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? O Ja A Nein

einem Versorgungsamt, einem Landschaftsverband oder
einer Behoérde der Bundeswehrverwaltung (z.B. wegen einer [ Ja w Nein
Schadigung als Soldat oder Gewaltopfer)? @

einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichs- 0y wN .
gebuhrnisamt)? a ein

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, legen Sie bitte den Bescheid in Kopie bei
oder teilen Sie die zustandige Stelle mit, damit von dort die Unterlagen angefordert werden kénnen.

zustandige Stelle StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

dortiges Geschéfts-/Aktenzeichen ggf. Datum des Bescheides ggf. Tag der Schadigung/des Unfalls

3.2 | Mdchten Sie Uber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere
Gesundheitsstérungen oder eine Verschlimmerung bereits festgestellter Beeintrachtigungen geltend
machen?

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

Diese Angaben sind fiir die Anforderung von Befundberichten von den von lhnen

4 Angaben zu Ihrer Krankenkasse nachfolgend angegebenen Arzten erforderlich.

Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
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Randnummer

Angaben zu lhren Gesundheitsstorungen  Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erléuterungen zu 5 auf Seite 6.

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

Gesundheitsstorungen Ursache (Ziffer)
1| Schwerhovigkeit
2
3
4
5
6
7
8
01 angeboren 06 sonstiger Unfall
Mégliche 02 Arbeitsunfall (einschl. Wegeunfal) / Berufskrankheit 07 Kriegs-, Wehr-, Zivildienstbeschadigung; Gewalttat i.S.d. OEG
Ursachen 03 Verkehrsunfall, soweit nicht Arbeitsunfall 09 sonstige Krankheit (auch Impfschaden ohne Berufskrankheit)
04 hauslicher Unfall 10 sonstige Ursache oder mehrere Ursachen

6 | Angaben zu lhren arztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
6.1 | Hausarzt
Name o~ Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
@ Ov. Frohlich Hasenpeg 10 43161 Minster
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Wenn Unterlagen eines Facharztes/einer Klinik bei lhrem
Kllﬂ)@mein \MAi DZOPZ./( Hausarzt vorliegen, kreuzen Sie bitte unten jeweils ,Ja“ an.
6.2 | Facharzte

HINWEIS
Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei Ihrem Hausarzt nach, von
welchen nachstehenden Fachérzten aktuelle Berichte (nicht alter als 2 Jahre) vorliegen und bitten Sie

Inren Hausarzt darum, diese Unterlagen auf Anfrage der zustandigen Stelle mit einzusenden.
Berichte von Augen- und HNO-Arzten werden der zustandigen Stelle gesondert angefordert.

Name

. 6va’cckm

StralRe, Hausnummer

HNO-Avat

PLZ, Ort

4314 F Minster

Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
P .
Fuchsmeq 2 Januar 2024 O Ja LI Nein
Name StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
Oua [ Nein
Name StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
O Ja O Nein
Name StralBe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein

Fir weitere Facharzte bitte gesondertes Blatt beifligen.

3
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Randnummer

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

Name der Klinik Fachgebiet
Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein
Name der Klinik Fachgebiet
Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

Ova O Nein
Angaben zu Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name der Klinik Fachgebiet
Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar
StralBe, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein
Name des Kostentragers Mitglieds-/Versicherungs-Nr.
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Sonstige Angaben zu lhren unter 5 aufgefiihrten Gesundheitsstéorungen

Pflegekasse

Ich erhalte Leistungen.

O Ja [ Nein O beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Pflegegrad

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir Gehorlose)

Ich erhalte Leistungen.

O Ja [ Nein O beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten)

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja [J Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Agentur fiir Arbeit

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja O Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gesundheitsamt

Ein Gutachten liegt vor.

OJa [ Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Rentenversicherungstrager

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja [ Nein O beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Sofern Ihnen die hier angegebenen Gutachten selbst vorliegen, fligen Sie diese bitte in Kopie lhrem
Antrag bei. Hierdurch kann das Verfahren beschleunigt werden.
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Randnummer

10 | Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und zur Ausstellung eines Ausweises
10.1 | Ich beantrage die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen:
(Bitte beachten Sie die Erlduterungen unter 10.1 auf Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an.)
XG OaG OB ORF OTBI OH 0O1K OBl 0OGI
10.2 | Ich bendtige einen Schwerbehinderten-Ausweis. O Ja O Nein
10.3 | Rickwirkende Feststellung
HINWEIS
Das Finanzamt gewahrt den Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bereits fiir das
Jahr der Antragstellung, wenn die Voraussetzungen an mindestens einem Tag im Kalenderjahr
vorgelegen haben. Die Feststellung ist ab dem Tag des Antragseingangs giltig. Wenn Sie ein
besonderes Interesse (z.B. Steuer/ Rente) glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-
Zeitpunkt bescheinigt werden.
Datum
O Ich beantrage eine riickwirkende Feststellung ab dem
wegen [ Steuer O Rente O
11 | Erkldarungen
Schweigepflichtentbindung
Soweit ich keine Unterlagen beiflige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine sachgerechte Entscheidung nach dem SGB
IX nicht ausreichen, erklére ich mich damit einverstanden, dass die zusténdige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und in einem
eventuell sich anschlieRenden Vorverfahren von den genannten Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten, Krankenanstalten/
Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tragern der Sozialversicherung, privaten
Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behdérden, Gerichten sowie von den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer
9 des Antragsvordruckes) Auskinfte einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss Uber die bei mir
vorliegenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arzte
und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten Arzte, Psychologen und
Psychotherapeuten entbinde ich ausdricklich von ihrer Schweigepflicht. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Auskinfte
und Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.
Diese Einverstiandniserkldrung schranke ich wie folgt ein:
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten (iber meine Gesundheit, die der zustéandigen Stelle mit diesem Verfahren nach dem SGB
IX zuganglich gemacht worden sind, auch
e  beauftragten Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,
e anderen Sozialleistungstragern fur deren gesetzliche Aufgaben sowie
e den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
Ubermittelt werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).
Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.
Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes bin ich einverstanden. [] Ja O Nein
Mit der Weitergabe meines Lichtbildes —einschl. der erforderlichen Daten—
zur Ausweisausstellung an den externen Druckdienstleister bin ich [] Ja [ Nein
einverstanden.
Mit der Ubermittlung der zur Inanspruchnahme des Behinderten-
pauschbetrages erforderlichen Daten an die Finanzverwaltung bin ich [] Ja [ Nein
einverstanden.
Unterschrift
der antragstellenden Person, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers oder
des Inhabers einer entsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht)
Datum Unterschrift
P
20.3.2021 yd Fred Mustermann
Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren bitte Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen!
Datum Unterschrift
12 | Anlagen zum Antrag

m aktuelles Lichtbild (mit meinem Namen auf der Riickseite)
-nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Ausstellung eines Ausweises-

O aktueller Aufenthaltstitel O Ergénzungsbogen/weitere Unterlagen
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ERLAUTERUNGEN
zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 00/2022

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

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

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

zu 1

Tragen Sie hier bitte die fir Ihren Wohnort oder Aufenthaltsort zusténdige Stelle ein.
Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

zu 2

Bei ausléndischen oder staatenlosen Menschen benétigen wir zum Nachweis des rechtmafigen Aufenthalts eine
Bescheinigung der zustandigen Auslanderbehdrde oder eine beglaubigte Kopie des Passes; bei Kindern unter 16
Jahren die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fir erwerbstétige antragstellende Personen, deren Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kindigungsschutz und zum
Verfahren gelten. Erwerbstétig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie abhangig beschéftigt sind, selbstandig Tatige
gehoren nicht dazu.

Den besonderen Kindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kuindigung die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kdnnen oder Ihre Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies
gilt nicht, wenn wegen Ihrer fehlenden Mitwirkung Gber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. lhre
Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel erfiillt, wenn Sie einen ausgefillten und unterschriebenen Antragsvordruck
vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der beigefiigten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arzte
und Dritte von der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragstellung und Bescheiderteilung zu verkirzen, in der Sie und lhr Arbeitgeber nicht
wissen, ob Ihnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber
sowohl fir die Fertigung des arztlichen Gutachtens als auch fur die Erteilung des Bescheides verkirzte
Bearbeitungsfristen vorgeschrieben. Falls Sie an Ihrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den
besonderen Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fir Sie zustdndigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Mdglichkeiten, das Verfahren zu
beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

Nach dem Gesetz zur Modernisierung des Besteuerungsverfahrens vom 18.07.2016 sollen Daten fur die
Inanspruchnahme des Behinderten-Pauschbetrages (H6he des GdB, Merkzeichen, etc.) zuklnftig ausschlieRlich
elektronisch an die Finanzverwaltung Gbermittelt werden. Hierfir ist die Angabe der personlichen 11-stelligen Steuer-
Identifikationsnummer notwendig. Die Steuer-ID (erhalten auch Jugendliche und Kinder), die lhnen schriftlich vom
Bundeszentralamt fir Steuern mitgeteilt wurde, ist personenbezogen und gilt ein Leben lang. Sie ist nicht zu
verwechseln mit der Steuernummer beim jeweiligen Finanzamt oder der eTIN, die in der Lohnsteuerbescheinigung
angegeben wird.

Nach Einflihrung der elektronischen Dateniibermittiung haben Sie keine Moglichkeit mehr, beim Finanzamt selbst
den Nachweis durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises oder einer Bescheinigung zu erbringen. Um
weiterhin den Behinderten-Pauschbetrag nach § 33b Abs. 1 bis 3 EStG geltend machen zu kénnen, miissen Sie
zwingend lhre personliche Steuer-ldentifikationsnummer (bzw. die der antragstellenden Person) angeben!

zu 3

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

zu b

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

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

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

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

Tragen Sie bitte nur die Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstérungen in den letzten 2
Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausérzte zu benennen sein, geben Sie dies bitte im Feld
,Fachgebiet" mit der Eintragung ,Hausarzt* an.

Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden
damit Riickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung lhres Antrages.

Beispiel:

Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Dr. Inge Heilsam Musterstrafle 55 99999 Mustevdorf

Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?

Orthopddie 11/2021 O Ja Nein

zu’7

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstdndigen Anschrift ist es wichtig, auch die
Abteilung bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Bitte geben Sie auch den Zeitraum der
Behandlung an. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambulant oder stationar behandelt werden mussten.

zu 8

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

zu
10.1

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

Erlauterungen zu den Merkzeichen:

G erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen kdénnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschrénktes Gehvermdégen (auch durch innere Leiden), infolge
von Anfallen oder eine gestdrte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.

aG auBergewohnliche Gehbehinderung
Das Merkzeichen aG steht Menschen zu, die sich wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigungen nur mit
fremder Hilfe oder mit groRBer Anstrengung auRerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Die
Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem Ausmal einschrankt muss einen GdB von
mindestens 80 bedingen. Zu den auRergewdhnlich Gehbehinderten zahlen insbesondere Menschen, die
dauerhaft, auch fiir sehr kurze Entfernungen, zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind.

B Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung 6ffentliche Verkehrsmittel regelmagig
nur mit fremder Hilfe benutzen kénnen

RF ErmaRigung des Rundfunkbeitrages
Aus gesundheitlichen Griinden erhalten folgende Menschen eine Ermaiigung des Rundfunkbeitrages:
- Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60
allein wegen der Sehbehinderung.
- Horgeschéadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung Gber das Gehdr auch
mit Horhilfen nicht moglich ist.
Eine ErmaRigung des Rundfunkbeitrages erhalten auch die schwerbehinderten Menschen mit einem GdB
von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an o&ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen
kénnen. Diese behinderten Menschen missen allgemein von 6&ffentlichen Zusammenkinften
ausgeschlossen sein. Es genulgt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich
stattfindenden Veranstaltungen -bestimmter Art- verbietet.
TBI Taubblind
Das Merkzeichen TBI steht Menschen zu, denen wegen ihrer Horbehinderung ein einzelner Grad der
Behinderung von mindestens 70 und wegen ihrer Sehbehinderung ein einzelner Grad der Behinderung
von 100 zuerkannt ist.

H Hilflosigkeit
Hilflos ist ein Mensch, wenn er flr eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

1.Kl Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse
Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Klasse mit dem Fahrausweis der 2. Klasse erfiillen
ausschlieRlich Kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes mit einem
Grad der Schadigungsfolgen um wenigstens 70, wenn der auf den anerkannten Schadigungsfolgen
beruhende korperliche Zustand bei Bahnfahrten standig die Unterbringung in der 1. Klasse erfordert.

BI Blindheit

Menschen sind blind, wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die
auf dem besseren Auge eine Sehscharfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so
schwerwiegende andere Stérungen des Sehvermdégens vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der
Sehscharfe gleichzustellen sind.

Gl Gehorlosigkeit
Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstérungen (schwer versténdliche
Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zéhlen hierzu hérbehinderte Menschen,
bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.
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zu | Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fur das Jahr der Antragstellung gewahrt wird, auch

10.3 | wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben.
Sofern Sie jedoch ein besonderes Interesse (z.B. steuerliche Grinde) an der Feststellung haben, dass
Schwerbehinderung, Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen
haben, tragen Sie bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.
Die erhdhten Pauschbetrdge nach dem Behindertenpauschbetragsgesetz werden frihestens ab dem
Veranlagungszeitraum 2021 gewahrt.

Zu

11 Bitte unterschreiben Sie

die Schweigepflichtentbindung und die Erklarungen an der angegebenen Stelle (/)

Bitte lesen Sie die Erklarungen zuvor sorgféltig durch.

Die Schweigepflichtentbindung ist ausschlieRlich von der antragstellenden Person oder dem gesetzlichen
Vertreter oder gerichtlich bestellten Betreuer oder dem Inhaber einer dementsprechenden Volimacht
(Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben. Bei Minderjdhrigen unter 15 Jahren sind die Unterschriften aller
sorgeberechtigten Personen erforderlich.

Ohne unterschriebene Schweigepflichtentbindung dirfen keine arztlichen Befunde beigezogen und ausgewertet
werden, so dass lhr Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Die Speicherung des Lichtbildes und die Weitergabe des Lichtbildes (einschl. der erforderlichen Daten) an den
externen Druckdienstleister sind furr die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises zwingend erforderlich. Bitte
kreuzen Sie daher ,Ja“ an, sofern Sie die Ausstellung eines Ausweises mdchten.

Zur Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages bei der steuerlichen Veranlagung ist zukinftig die
Ubermittlung der erforderlichen Daten an die Finanzverwaltung zwingend erforderlich. Bitte kreuzen Sie daher
»~Ja"“ an, sofern Sie einen Behindertenpauschbetrag gegenliber dem Finanzamt geltend machen méchten.

Informationen zum Verfahrensablauf

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

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

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung wird dann von der zusténdigen Stelle der
Feststellungsbescheid erteilt. Falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch festgestellt wird, erhalten Sie
anschlieBend den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustandige Stelle ist bemiiht, Giber Ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen Arzte
und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach erinnern. Es lasst
sich aber nicht erzwingen, dass alle erforderlichen Unterlagen ohne Verzdgerung Uubersandt werden.
Erfahrungsgemal nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn Sie
sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen mdchten.

Online-Services
Sobald Ihr Antrag bei der zustdndigen Stelle eingegangen ist, werden Sie hieruber schriftlich informiert.
Mit dieser Eingangsbestéatigung erhalten Sie auch die notwendigen Zugangsdaten, um

e lhr Lichtbild elektronisch zu Ubermitteln
e |hren Verfahrensstand online abzufragen

Bitte folgen Sie den Hinweisen in der Eingangsbestatigung und auf der Internetseite, bei Fragen steht Ihnen die fiir
den Antrag zustandige Stelle unter den in der Eingangsbestatigung mitgeteilten Kontaktmdglichkeiten zur Verfligung.
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Anderung
des Gesundheits-
zustandes

Versicht auf
Schwerbehinderten-
eigenschaft

Anderung
des Gesundheits-
zustandes

1. Auf Antrag des (schwer-)behinderten Menschen

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Feststellungen der zustandigen Stellen Uber eine Behinderung, den Grad der
Behinderung und die gesundheitlichen Merkmale kdnnen geadndert werden, wenn
sich die Verhéltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich gedndert haben (positiv
oder negativ). Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der Grad der
Behinderung durch Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um wenigstens
zehn nach oben oder unten andert oder wenn Merkzeichen im Ausweis zusatzlich
vermerkt werden oder wegfallen sollen. Daflir ist der vorstehende Anderungsantrag
auszufillen.

Die zustandige Stelle priift die Voraussetzungen ghnlich wie beim Erstantrag

(Seite 41). Die Uberpriifung kann auch ergeben, dass der GdB herabgesetzt wird,

zum Beispiel wenn

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

e die frlhere Bewertung unrichtig war.

Falls die zustandige Stelle feststellt, dass sich die Behinderung verschlimmert hat,
kdnnte zum Beispiel folgender Bescheid erteilt werden (siehe Seiten 87, 88, 89).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

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

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

2. Anderung ,von Amts wegen”

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei Nachprifung von Amts
wegen nur geandert werden, wenn sich die gesundheitlichen Verhaltnisse nach
der letzten Feststellung wesentlich positiv oder negativ gedandert haben. Eine
wesentliche Anderung im AusmaB der Behinderung liegt nur vor, wenn der
veranderte Gesundheitszustand mehr als sechs Monate angehalten hat oder
voraussichtlich anhalten wird und die Anderung des GdB wenigstens zehn betrégt.
Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn die entscheidenden gesund-
heitlichen Voraussetzungen fur Nachteilsausgleiche fiir Menschen mit Behinderung
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erfullt werden oder entfallen sind. Nach der Behandlung von Krankheiten, bei
denen die Entwicklung noch ungewiss ist (zum Beispiel bosartige Geschwulstkrank-
heiten), wird vor Herabsetzung des GdB noch eine Zeit der Heilungsbewahrung
abgewartet.

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

b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen: Rucknahme des
Wenn keine wesentliche Anderung der Verhéltnisse eingetreten ist, kann Bescheides

die zustandige Stelle einen bindend gewordenen Feststellungsbescheid Uber

die Behinderung nur unter folgenden Voraussetzungen zuricknehmen:

Zugunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt nur zurickgenommen
werden, wenn bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder von einem
Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erwiesen hat (zum Bei-
spiel Fehldiagnose, unrichtige Einschatzung des AusmaBes der Gesundheitsstérung).
Folge: Die zustandige Stelle erlasst einen neuen Feststellungsbescheid, der zum
Beispiel einen héheren GdB oder zusatzliche Merkmale anerkennt.

Zuungunsten des Betroffenen kann die Verwaltungsentscheidung nur berichtigt Vertrauensschutz
werden, soweit er nicht auf den Bestand des Bescheides vertraut hat und sein

Vertrauen unter Abwdgung mit dem &ffentlichen Interesse an einer Riicknahme

der falschen Entscheidung schutzwirdig ist. Hierbei sind bestimmte Fristen zu

beachten. In der Regel gilt, dass eine Riicknahme innerhalb einer Frist von zwei

Jahren seit Erteilung des falschen Bescheides stets moglich ist. Der Ausweis muss

erst dann zur Berichtigung eingereicht werden, wenn der neue Bescheid rechts-

wirksam geworden ist.

¢) Verfahren: Anhérung
Die zustandige Stelle muss vor Erlass eines Bescheides, der in Rechte des behinder-

ten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben, sich zu den fir die Entscheidung

erheblichen Tatsachen zu auBern. (§ 24 Absatz 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X))

Dazu ist notwendig, dass die zustdndige Stelle 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 arztlichen Untersuchung gentigt
nicht, vielmehr sind die fur die Entscheidung erheblichen Tatsachen (zum Beispiel
Untersuchungsergebnisse, Ergebnis eines beigezogenen Befundberichtes und der
Name des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen. (BSG-Urteile B 9 SB 5/98 R,

B 9 SB 14/97 R, B9 SB 12/97 R)
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Gegen diesen Bescheid kann der Betroffene einen Rechtsbehelf einlegen.

Wenn der Betroffene sich mit dem Rechtsbehelf gegen einen fir ihn unginstigen
Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert die zustdndige Stelle bei Ablauf der
Gultigkeitsdauer den bisherigen Ausweis bis zum Abschluss des Rechtsbehelfs-
verfahrens ohne Anderungen (zur Schutzfrist nach endgliltiger Herabsetzung des
GdB unter 50 siehe Seite 91).
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Zustandige Stelle (siehe Anlage E dieses Heftes)

Herrn Auskunft erteilt:
Ralf Meyer Zimmer:
Durchwahl:

Datum: 17.8.2021
Aktenzeichen:
lhre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

lhr Antrag vom 3.3.2021

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,

lhren Antrag habe ich geprift. Den Bescheid vom 15.5.2019 hebe ich auf und stelle ab 17.8.2021
fest:

lhr Grad der Behinderung (GdB) betragt
100 (einhundert).
Sie erfillen die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen
G.
Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen
*aG, B

liegen bei Ihnen nicht vor.

Griinde

Ein Bescheid ist abzuandern, wenn sich die Verhaltnisse wesentlich gedndert haben. Eine solche
wesentliche Anderung ist bei Ihnen eingetreten. Meine Entscheidung beruht auf den §§ 2 und 152
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und § 48 Absatz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)
sowie der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV).
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Um lhren Gesundheitszustand zu beurteilen, habe ich die von Ihnen vorgelegten Unterlagen
unter arztlicher Beteiligung ausgewertet. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir ein weiteres
Merkzeichen liegen vor.

Mit dem Merkzeichen ,,G” kénnen Sie nachweisen, dass Sie in Ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sind.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen
aG, B,

e ,aG" (auBergewohnliche Gehbehinderung)

e ,B" (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)
sind bei Ihnen nicht erfallt.

Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung (,aG") liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit
fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.
Die Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem Ausmal einschrankt, muss einen GdB
von mindestens 80 bedingen. Zu den auBergewodhnlich Gehbehinderten zdhlen zum Beispiel
Querschnittsgeldhmte, Doppeloberschenkelamputierte, die nicht prothetisch oder orthetisch
versorgt werden kénnen, oder Menschen mit schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit
oder der Lungenfunktion oder Menschen, deren Gehféahigkeit aufgrund anderer Leiden ebenso
stark eingeschrankt ist.

lhre Gehfahigkeit ist nicht vergleichbar eingeschrankt.

Das Merkzeichen ,,B” (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson) steht Menschen zu, die
wegen ihrer Behinderung 6ffentliche Verkehrsmittel regelmaBig nur mit fremder Hilfe benutzen
kénnen.

Sie erfullen diese Voraussetzungen nicht.

Ausweis

Die Feststellung, die ich mit diesem Bescheid getroffen habe, kénnen Sie mit einem Schwer-
behindertenausweis nachweisen. Der Ausweis berechtigt Sie zusammen mit einem entsprechenden
Beiblatt, die unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung
oder die KraftfahrzeugsteuerermaBigung zu beanspruchen.

Der Ausweis erhalt folgende Eintrage:

e GdB 100

e Merkzeichen G

e GUltig ab 3.3.2021 (Beginn-Datum der letzten aktuellen Feststellung)

e GUltig — unbefristet —
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Auf Antrag wird lhnen zusatzlich eine Bescheinigung ausgestellt, mit der Sie auBerdem folgende
Feststellungen nachweisen kénnen:

GdB  Merkzeichen
ab 2.2.2019 100
bis 2.3.2021 100

lhre Rechte

Sie kénnen gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats, nachdem er lhnen bekannt gegeben
worden ist, Widerspruch erheben. Den Widerspruch reichen Sie bitte schriftlich bei ..........................
ein. Sie koénnen die genannte Stelle auch aufsuchen und lhren Widerspruch dort schriftlich aufneh-
men lassen.

Sie kénnen die Schriftform auch durch die elektronische Form ersetzen. Der elektronischen Form
geniigt ein elektronisches Dokument, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen
ist. Die Schriftform kann auch ersetzt werden

e durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behérde
in einem Eingabegerat oder Uber 6ffentlich zugangliche Netze zur Verfligung gestellt wird.

e durch eine De-Mail in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmeldung nach § 5 Abs. 5 des
De-Mail-Gesetzes.

¢ durch sonstige sichere Verfahren, die durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustim-
mung des Bundesrates festgelegt werden, welche den Datentbermittler (Absender der Daten)
authentifizieren und die Integritat des elektronisch Gbermittelten Datensatzes sowie die Barriere-
freiheit gewahrleisten.

Die zur Verfligung stehenden Méglichkeiten der Ubermittlung von elektronischen Dokumenten so-
wie die zu beachtenden technischen Rahmenbedingungen sind auf der Internetseite unter <<Name
der Internetseite der Kommune>> aufgefihrt.

Bitte beachten Sie,
dass Sie nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) verpflichtet sind mitzuteilen, wenn

e sich Ihre Anschrift oder der gewdhnliche Aufenthalt andert,
e sich Ihr Gesundheitszustand bessert,

e Sie im Ausland wohnen und Ihren Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen GruBen

Im Auftrag
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Anderung eines Rentenbescheides,
einer Verwaltungs-
oder Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung Uber
die Behinderung und zum Behinderungsgrad getroffene Feststellung, die nicht von
der zustandigen Stelle erfolgte (siehe Seite 24 ,Zu Randnummer é) kann nach
den Vorschriften des jeweiligen Rententragers oder von der zusténdigen Stelle
geandert werden. Die Anderung wirkt sich in vielen Féllen auf den Schwerbehinder-
tennachweis (Ausweis) aus.
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Schutzfrist bei Wegfall
der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch

Ist die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch weggefallen, weil sich der
Behinderungsgrad auf weniger als 50 verringert hat, so behélt er den Schwerbehin-
dertenschutz und den Schwerbehindertenausweis bis zum Ende des dritten Kalen-
dermonats, der auf den Eintritt der Unanfechtbarkeit des die Verringerung feststel-
lenden Bescheides folgt.

Beispiel: Ein Mensch mit Behinderung erhalt am 4. Mai 2020 von der Stadt Mdnster
einen Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm ein Behinderungsgrad von nur
noch 40 festgestellt wird. Der Mensch mit Behinderung erhebt gegen diesen
Bescheid keinen Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (einen Monat nach Zustel-
lung des Bescheides) unanfechtbar. Am Ende des dritten Kalendermonats nach Ein-
tritt der Unanfechtbarkeit, das heiBt, mit Ablauf des 30. September 2020 erlischt
der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der Mensch mit Behinderung erhélt den Neufeststellungsbe-
scheid, wonach bei ihm nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2020.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist bei der zustandigen Stelle Widerspruch
gegen den Bescheid. Die zustandige Stelle weist den Widerspruch im August 2020
zurlick. Der Mensch mit Behinderung beschlieBt, nicht zu klagen. Der Bescheid wird
im September (einen Monat nach Zustellung des Widerspruchsbescheides) unan-
fechtbar. Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats, das heiBt, mit Ablauf
des 31. Dezember 2020 erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der Mensch mit Behinderung erhélt den Neufeststellungs-
bescheid, wonach bei ihm noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2020.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist Widerspruch gegen den Bescheid. Die
zustandige Stelle weist den Widerspruch im August 2020 zurtick. Der Mensch mit
Behinderung erhebt Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens werden weitere medizi-
nische Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40 bestdtigen. Der Kldger nimmt
die Klage im Termin zur midndlichen Verhandlung am 15. August 2020 zurUck.

Bei dieser Fallgestaltung steht die Klagerlicknahme einem unanfechtbaren
Feststellungsbescheid gleich. Das bedeutet, dass bei einer Klagertcknahme durch
den Klager im Monat August 2020 die Schutzfrist mit Ablauf des 30. November
2020 erlischt.

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

Hinweis: Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27. September 1989,
Bundessteuerblatt 1990 Teil Il ist der durch bestandskraftige Neufeststellung
herabgesetzte Grad der Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt fur die

Drei-Monats-Frist

Beispiele
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Besteuerung bindend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis zur Bestands-
kraft fortgilt. Dem steht nach Ansicht des BFH § 38 Absatz 1 zweiter Halbsatz
SchwbG (jetzt § 199 SGB IX) nicht entgegen.

Zum Nachweis seiner Rechte behélt der Mensch mit Behinderung bis zum Ablauf
der Schutzfrist seinen Schwerbehindertenausweis. Wenn der Ausweis vorher
ablauft, verldngert die zustandige Stelle den Ausweis ohne Anderungen bis zum
Ablauf der Schutzfrist.

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

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der Mensch mit Behinderung Keine Schutzfrist

nicht mehr im Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmaBig wohnt

b) sich rechtmaBig gewohnlich aufhalt oder

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

Wenn die zustandige Stelle den GdB unter 50 herabsetzt, behdlt der Betroffene den
Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 91). Danach wird der Ausweis

eingezogen.
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Verlangerung
des Ausweises

Verlangerung der Gultigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

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

Die zustandige Stelle muss die Gltigkeit des Ausweises ohne Anderungen

auf Antrag verlangern, solange der der Ausweisausstellung zugrunde liegende
Feststellungsbescheid oder Rentenbescheid beziehungsweise die Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung nicht durch eine unanfechtbare neue Entscheidung geandert
worden ist. Die Verlangerung erfolgt in der Regel fir funf Jahre. In den Féllen, in
denen eine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesund-
heitlichen Verhaltnissen, die fur die Feststellung maBgebend sind, nicht zu erwarten
ist, kann der Ausweis unbefristet ausgestellt werden. Zustandig ist der Kreis oder
die kreisfreie Stadt, wo der schwerbehinderte Mensch seinen Wohnsitz hat
(nach Umzug der Kreis oder die kreisfreie Stadt, der beziehungsweise die fir den
neuen Wohnsitz zustandig ist).

Bei alten Ausweisen darf die Ausweisgultigkeit in Nordrhein-Westfalen auch von
den Gemeinden/Kreisen/Stadten fur jeweils finf Jahre verldangert werden. Die
Gemeinde/der Kreis/die Stadt darf jedoch nur fir ein Jahr verlangern, wenn der
letzte Geltungszeitraum weniger als finf Jahre betrug.

Im Ausweis sind drei Felder zur Eintragung der Gultigkeitsdauer, davon zwei fir
Verlangerungsvermerke, vorgesehen. Ist die Gultigkeitsdauer bereits zweimal
verlangert worden (also kein Verlangerungsfeld mehr frei), muss ein neuer Ausweis
ausgestellt werden. Dazu ist ein neues Lichtbild erforderlich. Die Neuausstellung
kann nur von der zustandigen Stelle vorgenommen werden.

Ein Verldangerungsvermerk auf dem neuen Ausweis (Identifikationskarte) ist
nicht moéglich. Bei Verlangerung wird daher dann ein neuer Ausweis ausgestellt.
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Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50 nicht vor, so besteht Voraussetzungen
keine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Wenn der GdB aber mindestens

30 betragt, kann der Mensch mit Behinderung bei der Bundesagentur fur Arbeit

die Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen. Diesem

Antrag kann die Bundesagentur flr Arbeit nur entsprechen, wenn der Betroffene

infolge seiner Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz

e nicht erlangen oder

e nicht behalten kann.

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

Die Gleichstellung erfolgt rickwirkend vom Tage der Antragstellung an.
Damit beginnt zum Beispiel auch der Kiindigungsschutz nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch. Die Gleichstellung kann zeitlich befristet werden.

Bei berufstatigen Menschen mit Behinderung fragt die Bundesagentur fir Arbeit
vor einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber sowie die Schwerbehinderten-
vertretung und den Betriebs-/Personalrat, ob der Arbeitsplatz des Menschen mit
Behinderung tatsachlich aufgrund der Behinderung gefdhrdet ist. Ist nicht die
Behinderung, sondern zum Beispiel die wirtschaftliche Situation Ursache fiir

eine Arbeitsplatzgefahrdung, so kann die Bundesagentur fur 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
Uber den moglichen Erfolg des Antrags sprechen.

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

Hinweis:

Durch den neuen § 151 Absatz 4 SGB IX sind in bestimmten

Fallen behinderte Jugendliche und junge Erwachsene mit einem GdB unter 30
oder sogar ohne Feststellung einer Behinderung durch die zustandigen Stellen
schwerbehinderten Menschen gleichgestellt.




Notizen
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Anlagen
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Anlage A

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen — (Artikel 1 des Gesetzes v. 23. Dezember 2016, BGBI. | S. 3234)
(Neuntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB IX) ,Neuntes Buch Sozialgesetzbuch vom

23. Dezember 2016 (Bundesgesetzblatt | Seite 3234), das zuletzt durch Artikel 7c des
Gesetzes vom 27. September 2021 (Bundesgesetzblatt | Seite 4530) gedndert worden ist

Stand: Zuletzt gedandert durch Artikel 8 Absatz 5 G vom 16. Juni 2021 1 1810
Anderung durch Artikel 43 G vom 20. August 2021 1 3932 (Nr. 60)
Anderung durch Artikel 7c G vom 27. September 2021 1 4530 (Nr. 70)

Teil 1
Regelungen fir Menschen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohte Menschen

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung be-
drohte Menschen erhalten Leistungen nach diesem Buch
und den fur die Rehabilitationstrager geltenden Leistungs-
gesetzen, um ihre Selbstbestimmung und ihre volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft zu foérdern, Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den besonde-
ren Bedurfnissen von Frauen und Kindern mit Behinderun-
gen und von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder
sowie Menschen mit seelischen Behinderungen oder von
einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Rech-
nung getragen.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigun-
gen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
ldnger als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrach-
tigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Ge-
sundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung be-
droht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwar-
ten ist.

Kapitel 4
Koordinierung der Leistungen

§14
Leistender Rehabilitationstrager

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der
Rehabilitationstrager innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fir ihn
geltenden Leistungsgesetz fir die Leistung zustandig ist;
bei den Krankenkassen umfasst die Prifung auch die Leis-
tungspflicht nach §40 Absatz 4 des Fiinften Buches. Stellt
er bei der Prifung fest, dass er fir die Leistung insgesamt
nicht zustandig ist, leitet er den Antrag unverziglich dem
nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager
zu und unterrichtet hierlber den Antragsteller. Muss fur
eine solche Feststellung die Ursache der Behinderung ge-
klart werden und ist diese Klarung in der Frist nach Satz 1
nicht méglich, soll der Antrag unverzlglich dem Rehabili-
tationstrager zugeleitet werden, der die Leistung ohne
Rucksicht auf die Ursache der Behinderung erbringt. Wird
der Antrag bei der Bundesagentur fir Arbeit gestellt, wer-
den bei der Prifung nach den Satzen 1 und 2 keine Fest-
stellungen nach §11 Absatz 2a Nummer 1 des Sechsten
Buches und § 22 Absatz 2 des Dritten Buches getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabi-
litationstrager den Rehabilitationsbedarf anhand der Inst-
rumente zur Bedarfsermittlung nach § 13 unverzlglich
und umfassend fest und erbringt die Leistungen (leisten-
der Rehabilitationstrager). Muss fur diese Feststellung kein
Gutachten eingeholt werden, entscheidet der leistende
Rehabilitationstrager innerhalb von drei Wochen nach An-
tragseingang. Ist fir die Feststellung des Rehabilitations-
bedarfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung
innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutach-
tens getroffen. Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die
Satze 1 bis 3 fur den Rehabilitationstrager, an den der An-
trag weitergeleitet worden ist, entsprechend; die Frist be-
ginnt mit dem Antragseingang bei diesem Rehabilitations-
tréger. In den Fallen der Anforderung einer gutachterlichen
Stellungnahme bei der Bundesagentur fir Arbeit nach
§ 54 gilt Satz 3 entsprechend.
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(3) Ist der Rehabilitationstrager, an den der Antrag nach
Absatz 1 Satz 2 weitergeleitet worden ist, nach dem fir
ihn geltenden Leistungsgesetz fur die Leistung insgesamt
nicht zustandig, kann er den Antrag im Einvernehmen mit
dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitations-
trager an diesen weiterleiten, damit von diesem als leisten-
dem Rehabilitationstrager Gber den Antrag innerhalb der
bereits nach Absatz 2 Satz 4 laufenden Fristen entschieden
wird und unterrichtet hierlber den Antragsteller.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten sinngemaB, wenn der Reha-
bilitationstrager Leistungen von Amts wegen erbringt. Da-
bei tritt an die Stelle des Tages der Antragstellung der Tag
der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs.

(5) Fur die Weiterleitung des Antrages ist § 16 Absatz 2
Satz 1 des Ersten Buches nicht anzuwenden, wenn und
soweit Leistungen zur Teilhabe bei einem Rehabilitations-
trager beantragt werden.

Teil 3
Besondere Regelungen zur Teilhabe
schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschutzter Personenkreis

§151
Geltungsbereich

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

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwer-
behinderten Menschen (§2 Absatz 3) erfolgt auf Grund
einer Feststellung nach § 152 auf Antrag des behinderten
Menschen durch die Bundesagentur fur Arbeit. Die Gleich-
stellung wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags wirk-
sam. Sie kann befristet werden.

(3) Auf gleichgestellte behinderte Menschen werden die
besonderen Regelungen fir schwerbehinderte Menschen
mit Ausnahme des §208 und des Kapitels 13 angewen-
det.

(4) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind auch
behinderte Jugendliche und junge Erwachsene (§ 2 Absatz
1) wahrend der Zeit ihrer Berufsausbildung in Betrieben
und Dienststellen oder einer beruflichen Orientierung,
auch wenn der Grad der Behinderung weniger als 30 be-
tragt oder ein Grad der Behinderung nicht festgestellt ist.
Der Nachweis der Behinderung wird durch eine Stellung-
nahme der Agentur fUr Arbeit oder durch einen Bescheid
Uber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht.
Die Gleichstellung gilt nur fur Leistungen des Integrations-
amtes im Rahmen der beruflichen Orientierung und der
Berufsausbildung im Sinne des § 185 Absatz 3 Nummer 2
Buchstabe c.

§152
Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fur
die Durchfuhrung des Bundesversorgungsgesetzes zustan-
digen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den
Grad der Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstellung
fest. Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein Grad
der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale bereits
zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn da-
flr ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird. Be-
antragt eine erwerbstatige Person die Feststellung der Ei-
genschaft als schwerbehinderter Mensch (§2 Absatz 2),
gelten die in § 14 Absatz 2 Satz 2 und 3 sowie § 17 Absatz
1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 genannten Fristen sowie § 60
Absatz 1 des Ersten Buches entsprechend. Das Gesetz
Uber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversor-
gung ist entsprechend anzuwenden, soweit nicht das
Zehnte Buch Anwendung findet. Die Auswirkungen auf
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad
der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festge-
stellt. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein Grad
der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch Lan-
desrecht kann die Zustandigkeit abweichend von Satz 1
geregelt werden.

(2) Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu treffen,
wenn eine Feststellung Uber das Vorliegen einer Behinde-
rung und den Grad einer auf ihr beruhenden Erwerbsmin-
derung schon in einem Rentenbescheid, einer entspre-
chenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder
einer vorlaufigen Bescheinigung der fir diese Entschei-
dungen zustandigen Dienststellen getroffen worden ist, es
sei denn, dass der behinderte Mensch ein Interesse an an-
derweitiger Feststellung nach Absatz 1 glaubhaft macht.
Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich als Feststellung
des Grades der Behinderung.

(3) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft vor, so wird der Grad der Behin-
derung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechsel-
seitigen Beziehungen festgestellt. Fur diese Entscheidung
gilt Absatz 1, es sei denn, dass in einer Entscheidung nach
Absatz 2 eine Gesamtbeurteilung bereits getroffen wor-
den ist.

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

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zu-
standigen Behorden auf Grund einer Feststellung der Be-
hinderung einen Ausweis Uber die Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie im
Falle des Absatzes 4 (lber weitere gesundheitliche Merk-
male aus. Der Ausweis dient dem Nachweis fur die Inan-
spruchnahme von Leistungen und sonstigen Hilfen, die
schwerbehinderten Menschen nach diesem Teil oder nach
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anderen Vorschriften zustehen. Die Gultigkeitsdauer des
Ausweises soll befristet werden. Er wird eingezogen, so-
bald der gesetzliche Schutz schwerbehinderter Menschen
erloschen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine
Neufeststellung unanfechtbar geworden ist.

§153
Verordnungsermachtigung

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates nahere Vor-
schriften Uber die Gestaltung der Ausweise, ihre Gultigkeit
und das Verwaltungsverfahren zu erlassen.

(2) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die Be-
wertung des Grades der Behinderung, die Kriterien fur die
Bewertung der Hilflosigkeit und die Voraussetzungen fur
die Vergabe von Merkzeichen maBgebend sind, die nach
Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen
sind.

Kapitel 2
Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

§156
Begriff des Arbeitsplatzes

(1) Arbeitsplatze im Sinne dieses Teils sind alle Stellen, auf
denen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, Beamtin-
nen und Beamte, Richterinnen und Richter sowie Auszu-
bildende und andere zu ihrer beruflichen Bildung Einge-
stellte beschaftigt werden.

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

1. behinderte Menschen, die an Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach §49 Absatz 3 Nummer 4 in Be-
trieben oder Dienststellen teilnehmen,

2. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie ih-
rem Erwerb dient, sondern vorwiegend durch Beweg-
griinde karitativer oder religidser Art bestimmt ist, und
Geistliche 6ffentlich-rechtlicher Religionsgemeinschaf-
ten,

3. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie ih-
rem Erwerb dient und die vorwiegend zu ihrer Heilung,
Wiedereingewdhnung oder Erziehung erfolgt,

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

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

6. Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder sonstiges Be-
schaftigungsverhaltnis wegen Wehr- oder Zivildienst, El-
ternzeit, unbezahlten Urlaubs, wegen Bezuges einer
Rente auf Zeit oder bei Altersteilzeitarbeit in der Freistel-

lungsphase (Verblockungsmodell) ruht, solange fur sie
eine Vertretung eingestellt ist.

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach
der Natur der Arbeit oder nach den zwischen den Parteien
getroffenen Vereinbarungen nur auf die Dauer von hochs-
tens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf denen
Beschaftigte weniger als 18 Stunden wochentlich beschaf-
tigt werden.

Kapitel 4
Kandigungsschutz

§173
Ausnahmen

(1) Die Vorschriften dieses Kapitels gelten nicht fir schwer-
behinderte Menschen,

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

2. die auf Stellen im Sinne des § 156 Absatz 2 Nummer 2
bis 5 beschaftigt werden oder

3. deren Arbeitsverhaltnis durch Kiindigung beendet wird,
sofern sie

a) das 58. Lebensjahr vollendet haben und Anspruch

auf eine Abfindung, Entschadigung oder dhnliche

Leistung auf Grund eines Sozialplanes haben oder

b) Anspruch auf Knappschaftsausgleichsleistung nach

dem Sechsten Buch oder auf Anpassungsgeld fur
entlassene Arbeitnehmer des Bergbaus haben.

Satz 1 Nummer 3 (Buchstabe a und b) finden Anwendung,
wenn der Arbeitgeber ihnen die Kiindigungsabsicht recht-
zeitig mitgeteilt hat und sie der beabsichtigten Kiindigung
bis zu deren Ausspruch nicht widersprechen.

(2) Die Vorschriften dieses Kapitels finden ferner bei Ent-
lassungen, die aus Witterungsgriinden vorgenommen
werden, keine Anwendung, sofern die Wiedereinstellung
der schwerbehinderten Menschen bei Wiederaufnahme
der Arbeit gewadhrleistet ist.

(3) Die Vorschriften dieses Kapitels finden ferner keine An-
wendung, wenn zum Zeitpunkt der Kiindigung die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachgewiesen
ist oder das Versorgungsamt nach Ablauf der Frist des
§ 152 Absatz 1 Satz 3 eine Feststellung wegen fehlender
Mitwirkung nicht treffen konnte.

(4) Der Arbeitgeber zeigt Einstellungen auf Probe und die
Beendigung von Arbeitsverhaltnissen schwerbehinderter
Menschen in den Fallen des Absatzes 1 Nummer 1 unab-
hangig von der Anzeigepflicht nach anderen Gesetzen
dem Integrationsamt innerhalb von vier Tagen an.
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Kapitel 8
Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
und gleichgestellter behinderter Menschen

§199
Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen

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

(2) Die besonderen Regelungen fir gleichgestellte behin-
derte Menschen werden nach dem Widerruf oder der
Ricknahme der Gleichstellung nicht mehr angewendet.
Der Widerruf der Gleichstellung ist zulassig, wenn die Vo-
raussetzungen nach § 2 Absatz 3 in Verbindung mit § 151
Absatz 2 weggefallen sind. Er wird erst am Ende des drit-
ten Kalendermonats nach Eintritt seiner Unanfechtbarkeit
wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen fur schwerbehinderte Menschen und ihnen
gleichgestellte behinderte Menschen werden die behin-
derten Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl der Pflicht-
arbeitsplatze fir schwerbehinderte Menschen angerech-
net.

Kapitel 13
Unentgeltliche Beférderung schwerbehinderter
Menschen im 6ffentlichen Personenverkehr

§229
Persénliche Voraussetzungen

(1) In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschrédnkung
des Gehvermogens (auch durch innere Leiden oder infolge
von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahig-
keit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fur sich oder andere Wegstrecken im Orts-
verkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu
FuB zurlckgelegt werden. Der Nachweis der erheblichen
Beeintrachtigung in der Bewegungsfahigkeit im Stral3en-
verkehr kann bei schwerbehinderten Menschen mit einem
Grad der Behinderung von wenigstens 80 nur mit einem
Ausweis mit halbseitigem orangefarbenem Flachenauf-
druck und eingetragenem Merkzeichen ,G" gefUhrt wer-
den, dessen Gultigkeit frihestens mit dem 1. April 1984
beginnt, oder auf dem ein entsprechender Anderungsver-
merk eingetragen ist.

(2) Zur Mitnahme einer Begleitperson sind schwerbehin-
derte Menschen berechtigt, die bei der Benutzung von 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung re-
gelmaBig auf Hilfe angewiesen sind. Die Feststellung
bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn
sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fir sich oder fur an-
dere darstellt.

(3) Schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlicher
Gehbehinderung sind Personen mit einer erheblichen mo-
bilitdtsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem
Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht. Eine
erhebliche mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrdchtigung
liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten Menschen we-
gen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit
fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung auBerhalb ih-
res Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zéhlen ins-
besondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund
der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung
— dauerhaft auch fur sehr kurze Entfernungen — aus medi-
zinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Roll-
stuhls angewiesen sind. Verschiedenste Gesundheitssto-
rungen (insbesondere Stérungen bewegungsbezogener,
neuromuskuldrer oder mentaler Funktionen, Stérungen
des kardiovaskuldren oder Atmungssystems) kénnen die
Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen. Diese sind als au-
Bergewdhnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach
versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der Ge-
sundheitsstérungen sowie deren Kombination auf die
Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter
Satz 1 genannten Beeintrdchtigung gleich kommt.

Kapitel 14
Straf-, BuBgeld- und Schlussvorschriften

§241
Ubergangsregelung

(5) Soweit noch keine Verordnung nach § 153 Absatz 2
erlassen ist, gelten die MafB3stabe des §30 Absatz 1 des
Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund des §30
Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend.

(6) Bestehende Integrationsvereinbarungen im Sinne des
§83 in der bis zum 30. Dezember 2016 geltenden Fassung
gelten als Inklusionsvereinbarungen fort.
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Anlage B

Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren

und Sozialdatenschutz — (SGB X)

Das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz -
in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 (Bundesgesetzblatt | Seite 130), das
zuletzt durch Artikel 45 des Gesetzes vom 20. August 2021 (Bundesgesetzblatt | Seite 3932) gean-

dert worden ist

Stand: Neugefasst durch Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 | 130;
Zuletzt gedndert durch Artikel 45 G vom 20. August 2021 |1 3932
Mittelbare Anderung durch Artikel 89 Nr. 5 G v. 20. August 2021 | 3932 ist bericksichtigt

Zweiter Abschnitt
Allgemeine Vorschriften tber
das Verwaltungsverfahren

Erster Titel
Verfahrengrundsatze

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

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

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesundheitliche Ver-
haltnisse eines Beteiligten enthalten, kann die Behoérde
statt dessen den Inhalt der Akten dem Beteiligten durch
einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der Akten
durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu beflrchten
ist, dass die Akteneinsicht dem Beteiligten einen unver-
haltnismaBigen Nachteil, insbesondere an der Gesundheit,
zufligen wirde. Soweit die Akten Angaben enthalten, die
die Entwicklung und Entfaltung der Personlichkeit des Be-
teiligten beeintrachtigen kénnen, gelten die Satze 1 und 2
mit der MaBgabe entsprechend, dass der Inhalt der Akten
auch durch einen Bediensteten der Behorde vermittelt
werden kann, der durch Vorbildung sowie Lebens- und
Berufserfahrung dazu geeignet und befahigt ist. Das Recht
nach Absatz 1 wird nicht beschrankt.

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

(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behorde, die die Ak-
ten fUhrt. Im Einzelfall kann die Einsicht auch bei einer an-
deren Behorde oder bei einer diplomatischen oder berufs-
konsularischen Vertretung der Bundesrepublik Deutschland
im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen kann die Be-
horde, die die Akten fihrt, gestatten.

(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kdnnen die
Beteiligten Ausziige oder Abschriften selbst fertigen oder
sich Ablichtungen durch die Behorde erteilen lassen. So-
weit die Akteneinsicht in eine elektronische Akte zu ge-
statten ist, kann die Behorde Akteneinsicht gewahren, in-
dem sie Unterlagen ganz oder teilweise ausdruckt,
elektronische Dokumente auf einem Bildschirm wieder-
gibt, elektronische Dokumente zur Verflgung stellt oder
den elektronischen Zugriff auf den Inhalt der Akte gestat-
tet. Die Behorde kann Ersatz ihrer Aufwendungen in an-
gemessenem Umfang verlangen.

Dritter Abschnitt
Verwaltungsakt

Erster Titel
Zustandekommen des Verwaltungsaktes

§38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behdérde kann Schreibfehler, Rechenfehler und dhnli-
che offenbare Unrichtigkeiten in einem Verwaltungsakt je-
derzeit berichtigen. Bei berechtigtem Interesse des Betei-
ligten ist zu berichtigen. Die Behorde ist berechtigt, die
Vorlage des Dokumentes zu verlangen, das berichtigt wer-
den soll.
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Zweiter Titel
Bestandskraft des Verwaltungsaktes

§39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

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

(2) Ein Verwaltungsakt bleibt wirksam, solange und soweit
er nicht zurickgenommen, widerrufen, anderweitig auf-
gehoben oder durch Zeitablauf oder auf andere Weise er-
ledigt ist.

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§44
Ricknahme eines rechtswidrigen nicht
beginstigenden 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 Unrecht nicht erbracht oder Beitrdge zu Unrecht erho-
ben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem
er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Ver-
gangenheit zurickzunehmen. Dies gilt nicht, wenn der
Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffene
vorsatzlich in wesentlicher Beziehung unrichtig oder un-
vollstandig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begtinstigender
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar gewor-
den ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft
zurtickzunehmen. Er kann auch fur die Vergangenheit zu-
rickgenommen werden.

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

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fur die Vergangen-
heit zurickgenommen worden, werden Sozialleistungen
nach den Vorschriften der besonderen Teile dieses Gesetz-
buches langstens flr einen Zeitraum bis zu vier Jahren vor
der Rdcknahme erbracht. Dabei wird der Zeitpunkt der
Rucknahme von Beginn des Jahres an gerechnet, in dem
der Verwaltungsakt zurlickgenommen wird. Erfolgt die
Rucknahme auf Antrag, tritt bei der Berechnung des Zeit-
raumes, flr den rickwirkend Leistungen zu erbringen
sind, anstelle der Riicknahme der Antrag.

§45
Rucknahme eines rechtswidrigen beglnstigen-
den Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen
rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder bestatigt hat
(begUnstigender Verwaltungsakt), rechtswidrig ist, darf er,
auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur unter
den Einschréankungen der Absatze 2 bis 4 ganz oder teil-
weise mit Wirkung fur die Zukunft oder fur die Vergan-
genheit zurickgenommen werden.

(2) Ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt darf
nicht zurickgenommen werden, soweit der Beglnstigte
auf den Bestand des Verwaltungsaktes vertraut hat und
sein Vertrauen unter Abwagung mit dem 6ffentlichen In-
teresse an einer Rucknahme schutzwirdig ist. Das Ver-
trauen ist in der Regel schutzwdirdig, wenn der Beglns-
tigte erbrachte Leistungen verbraucht oder eine
Vermogensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr
oder nur unter unzumutbaren Nachteilen riickgangig ma-
chen kann. Auf Vertrauen kann sich der Begunstigte nicht
berufen, soweit

1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Tauschung, Dro-
hung oder Bestechung erwirkt hat,

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

3. der die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte
oder infolge grober Fahrldssigkeit nicht kannte; grobe
Fahrlassigkeit liegt vor, wenn der BegUinstigte die erforder-
liche Sorgfalt in besonders schwerem MaBe verletzt hat.

(3) Ein rechtswidriger beginstigender Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung kann nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von
zwei Jahren nach seiner Bekanntgabe zurlickgenommen
werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederaufnahmegriinde
entsprechend § 580 der Zivilprozessordnung vorliegen. Bis
zum Ablauf von zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe
kann ein rechtswidriger beglnstigender Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung nach Absatz 2 zurickgenommen wer-
den, wenn

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

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

In den Féllen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt Uber
eine laufende Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von
zehn Jahren zurickgenommen werden, wenn diese Geld-
leistung mindestens bis zum Beginn des Verwaltungsver-
fahrens 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 fur die Zukunft aufgehoben wird.

(4) Nur in den Féllen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3
Satz 2 wird der Verwaltungsakt mit Wirkung fur die Ver-
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gangenheit zuriickgenommen. Die Behérde muss dies in-
nerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun, wel-
che die Riicknahme eines rechtswidrigen begtnstigenden
Verwaltungsaktes fur die Vergangenheit rechtfertigen.

(5) 8§44 Absatz 3 gilt entsprechend.

§48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes
mit Dauerwirkung bei Anderung
der Verhaltnisse

(1) Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnis-
sen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwir-
kung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung ein-
tritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft
aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom
Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben wer-
den, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschrie-
benen Pflicht zur Mitteilung wesentlicher fur ihn nach-
teiliger Anderungen der Verhéltnisse vorsatzlich oder
grob fahrlassig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes
Einkommen oder Vermdgen erzielt worden ist, das zum
Wegfall oder zur Minderung des Anspruchs gefihrt ha-
ben wurde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die er-
forderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaBe ver-
letzt hat, dass der sich aus dem Verwaltungsakt erge-
bende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen gekommen
oder ganz oder teilweise weggefallen ist.

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse gilt in Fallen,
in denen Einkommen oder Vermogen auf einen zurtcklie-
genden Zeitraum auf Grund der besonderen Teile dieses
Gesetzbuches anzurechnen ist, der Beginn des Anrech-
nungszeitraumes.

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

(3) Kann ein rechtswidriger begtinstigender Verwaltungs-
akt nach §45 nicht zuriickgenommen werden und ist eine
Anderung nach Absatz 1 oder 2 zugunsten des Betroffe-
nen eingetreten, darf die neu festzustellende Leistung
nicht Uber den Betrag hinausgehen, wie er sich der Hohe
nach ohne Bericksichtigung der Bestandskraft ergibt. Satz
1 gilt entsprechend, soweit einem rechtmaBigen beglns-
tigenden Verwaltungsakt ein rechtswidriger begunstigen-
der Verwaltungsakt zugrunde liegt, der nach §45 nicht
zurickgenommen werden kann.

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

Wenn mit dem Grad der Behinderung und dem Grad der
Schadigungsfolgen das MaB fiir die Beeintrachtigung der
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemeint ist, wird
einheitlich die Abkirzung GdS benutzt.

1. Schadigungsfolgen

Als Schadigungsfolge wird im sozialen Entschadi-
gungsrecht jede Gesundheitsstérung bezeichnet, die
in ursachlichem Zusammenhang mit einer Schadigung
steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu be-
ricksichtigen ist.

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

Zu den Schadigungsfolgen gehoren auch Abweichun-
gen vom Gesundheitszustand, die keinen GdS bedin-
gen (zum Beispiel funktionell bedeutungslose Narben,
Verlust von Zahnen).

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

GdS und GdB werden nach gleichen Grundsatzen be-
messen. Beide Begriffe unterscheiden sich lediglich
dadurch, dass der GdS nur auf die Schadigungsfolgen
(also kausal) und der GdB auf alle Gesundheitsstorun-
gen unabhangig von ihrer Ursache (also final) bezo-
gen ist. Beide Begriffe haben die Auswirkungen von
Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensberei-
chen und nicht nur die Einschrankungen im allgemei-
nen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und GdB sind ein
MaB fir die kdrperlichen, geistigen, seelischen und
sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachti-
gung aufgrund eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht auf das Aus-
maB der Leistungsfahigkeit zu schlieBen. GdB und GdS
sind grundsatzlich unabhadngig vom ausgetbten oder
angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei
Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht ein
besonderes berufliches Betroffensein berlicksichtigt
werden muss.

GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit gegen-
Uber dem fur das Lebensalter typischen Zustand voraus.
Dies ist insbesondere bei Kindern und alten Menschen
zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter
sind bei der Beurteilung des GdB und GdS nicht zu be-
ricksichtigen. Als solche Veranderungen sind die kor-
perlichen und psychischen Leistungseinschrankungen
anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, das
heift fur das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang
typisch sind. DemgegenUber sind pathologische Veran-
derungen, das heit Gesundheitsstérungen, die nicht
regelmaBig und nicht nur im Alter beobachtet werden
kénnen, bei der Beurteilung des GdB und GdS zu be-

d)

f)

9)

rlcksichtigen, auch dann, wenn sie erstmalig im
héheren Alter auftreten oder als , Alterskrankheiten”
(zum Beispiel ,Altersdiabetes”, , Altersstar”) bezeich-
net werden.

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

Da der GdS seiner Natur nach nur annahernd be-
stimmt werden kann, sind beim GdS nur Zehnerwerte
anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen die folgen-
den Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt
werden: Gehirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren;
Atmung; Herz- Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschlieBlich blutbil-
dendes Gewebe und Immunsystem; innere Sekretion
und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf. Die sehr we-
nigen in der GdS-Tabelle noch enthaltenen Finfer-
grade sind alle auf ganz eng umschriebene Gesund-
heitsstérungen bezogen, die selten allein und sehr
selten genau in dieser Form und Auspragung vorlie-
gen.

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

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin inner-
halb von sechs Monaten nach Eintritt einer Gesund-
heitsstorung, so ist fur diese Gesundheitsstérung der
GdS anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach
Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Gesund-
heitsstorung zu erwarten gewesen ware. Fallen Ein-
tritt der Gesundheitsstérung und Tod jedoch zusam-
men, kann ein GdS nicht angenommen werden.
Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod fallen nicht
nur zusammen, wenn beide Ereignisse im selben Au-
genblick eintreten. Dies ist vielmehr auch dann der
Fall, wenn die Gesundheitsstérung in so rascher Ent-
wicklung zum Tode flhrt, dass der Eintritt der Ge-
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sundheitsstérung und des Todes einen untrennbaren
Vorgang darstellen.

Gesundheitsstérungen, die erst in der Zukunft zu er-
warten sind, sind beim GdS nicht zu berUcksichtigen.
Die Notwendigkeit des Abwartens einer Heilungsbe-
wahrung stellt eine andere Situation dar; wahrend der
Zeit dieser Heilungsbewahrung ist ein hoherer GdS
gerechtfertigt, als er sich aus dem festgestellten Scha-
den ergibt.

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Be-
gleiterscheinungen und Schmerzen zu beachten. Die
in der GdS-Tabelle niedergelegten Satze bertcksichti-
gen bereits die Ublichen seelischen Begleiterscheinun-
gen (zum Beispiel bei Entstellung des Gesichts, Verlust
der weiblichen Brust). Sind die seelischen Begleiter-
scheinungen erheblich héher als aufgrund der organi-
schen Veranderungen zu erwarten ware, so ist ein ho-
herer GdS gerechtfertigt. VergleichsmaBstab ist nicht
der behinderte Mensch, der Uberhaupt nicht oder
kaum unter seinem Korperschaden leidet, sondern die
allgemeine arztliche Erfahrung hinsichtlich der regel-
haften Auswirkungen. AuBergewdhnliche seelische
Begleiterscheinungen sind anzunehmen, wenn anhal-
tende psychoreaktive Stérungen in einer solchen Aus-
pragung vorliegen, dass eine spezielle arztliche Be-
handlung dieser Stérungen — zum Beispiel eine
Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fir die Berlicksichtigung von Schmer-
zen. Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte
schlieBen die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen
mit ein und bertcksichtigen auch erfahrungsgemaf
besonders schmerzhafte Zustande. Ist nach Ort und
AusmaR der pathologischen Veranderungen eine tber
das Ubliche MaB hinausgehende Schmerzhaftigkeit
nachgewiesen, die eine arztliche Behandlung erfor-
dert, kdnnen hohere Werte angesetzt werden. Das
kommt zum Beispiel bei Kausalgien und bei stark aus-
gepragten Stumpfbeschwerden nach Amputationen
(Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen) in Be-
tracht. Ein Phantomgefahl allein bedingt keinen GdS.

3. Gesamt-GdS

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so
sind zwar Einzel-GdS anzugeben; bei der Ermittlung
des Gesamt-GdS durch alle Funktionsbeeintrachtigun-
gen durfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die
Bildung eines Gesamt-GdS ungeeignet. MalBgebend
sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeein-
trachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichti-
gung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

Bei der Gesamtwurdigung der verschiedenen Funkti-
onsbeeintrachtigungen sind unter BerUcksichtigung
aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit
Gesundheitsschéaden anzustellen, zu denen in der Ta-
belle feste GdS-Werte angegeben sind.

o

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel
von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den hdchsten Einzel-GdS bedingt, und dann im Hin-
blick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen
zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR
der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der wei-
teren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdS
10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander beurteilen
zu kénnen, muss aus der arztlichen Gesamtschau he-
raus beachtet werden, dass die Beziehungen der
Funktionsbeeintrachtigungen zueinander unter-
schiedlich sein kénnen:

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeein-
trachtigungen kénnen voneinander unabhangig
sein und damit ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

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

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigun-
gen kdénnen sich Uberschneiden.

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

ee) Von Ausnahmefallen (zum Beispiel hochgradige
Schwerhérigkeit eines Ohres bei schwerer beid-
seitiger Einschrankung der Sehfdhigkeit) abgese-
hen, fUhren zusatzliche leichte Gesundheitssto-
rungen, die nur einen GdS von 10 bedingen, nicht
zu einer Zunahme des AusmafBes der Gesamt-
beeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstérungen nebenei-
nander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbe-
eintrachtigungen mit einem GdS von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaBes der Behinderung zu
schlieBen.
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4. Hilflosigkeit

Fur die Gewahrung einer Pflegezulage im sozialen
Entschadigungsrecht ist Grundvoraussetzung, dass
Beschadigte (infolge der Schadigung) ,, hilflos” sind.

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheits-
stérungen — nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB | X) und dem Einkommensteuergesetz
»nicht nur voriibergehend” — fur eine Reihe von hau-
fig und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedurfen.
Diese Voraussetzungen sind auch erfullt, wenn die
Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung
zu den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder
wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden
muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleis-
tung erforderlich ist.

Haufig und regelmaBig wiederkehrende Verrichtun-
gen zur Sicherung der persdnlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages sind insbesondere An- und Ausklei-
den, Nahrungsaufnahme, Koérperpflege, Verrichten
der Notdurft. AuBerdem sind notwendige kérperliche
Bewegung, geistige Anregung und Mdglichkeiten zur
Kommunikation zu beriicksichtigen. Hilflosigkeit liegt
im oben genannten Sinne auch dann vor, wenn ein
psychisch oder geistig behinderter Mensch zwar bei
zahlreichen Verrichtungen des taglichen Lebens der
Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er diese Verrichtungen
aber infolge einer Antriebsschwache ohne sténdige
Uberwachung nicht vorndhme. Die sténdige Bereit-
schaft ist zum Beispiel anzunehmen, wenn Hilfe hau-
fig und plotzlich wegen akuter Lebensgefahr notwen-
dig ist.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
muss erheblich sein. Dies ist der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und
regelmaBig wiederkehren, bendétigt wird. Einzelne
Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind
und im taglichen Lebensablauf wiederholt vorgenom-
men werden, gentigen nicht (zum Beispiel Hilfe beim
Anziehen einzelner Bekleidungsstlicke, notwendige
Begleitung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im
StraBenverkehr, einfache Wund- oder Heilbehand-
lung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit wei-
terer Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit der Pflege
der Person nicht unmittelbar zusammenhangen (zum
Beispiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Versor-
gung) mussen auBer Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die auf-
grund ihrer Art und besonderen Auswirkungen regel-
haft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfor-
dern, kann im Allgemeinen ohne ndhere Prifung
angenommen werden, dass die Voraussetzungen fir
das Vorliegen von Hilflosigkeit erfdllt sind. Dies gilt
stets

9)

h)

b)

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittslahmung und anderen Behinderun-
gen, die auf Dauer und standig — auch innerhalb
des Wohnraums — die Benutzung eines Rollstuhls
erfordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinde-
rung und Psychosen, wenn diese Behinderungen
allein einen GdS von 100 bedingen,

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

FUhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager,
so sind stets auch die Voraussetzungen fur die An-
nahme von Hilflosigkeit erfiillt. Dauerndes Krankenla-
ger setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch
das Bett Gberhaupt nicht verlassen kann.

Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb von sechs
Monaten nach Eintritt einer Gesundheitsstérung, so
ist die Frage der Hilflosigkeit analog Nummer 2 Buch-
stabe g zu beurteilen.

5. Besonderheiten der Beurteilung
der Hilflosigkeit bei Kindern
und Jugendlichen

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und
Jugendlichen sind nicht nur die bei der Hilflosigkeit
genannten , Verrichtungen” zu beachten. Auch die
Anleitung zu diesen , Verrichtungen”, die Férderung
der korperlichen und geistigen Entwicklung (zum Bei-
spiel durch Anleitung im Gebrauch der GliedmaBen
oder durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum
Erlernen der Sprache) sowie die notwendige Uberwa-
chung gehoren zu den Hilfeleistungen, die fur die
Frage der Hilflosigkeit von Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbedurftigkeit zu bertick-
sichtigen, der wegen der Behinderung den Umfang
der Hilfsbedurftigkeit eines gesunden gleichaltrigen
Kindes Uberschreitet. Der Umfang der wegen der Be-
hinderungen notwendigen zusatzlichen Hilfeleistun-
gen muss erheblich sein. Bereits im ersten Lebensjahr
kdnnen infolge der Behinderung Hilfeleistungen in
solchem Umfang erforderlich sein, dass dadurch die
Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit
erfullt sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters fiihren dazu,
dass zwischen dem Ausmal3 der Behinderung und
dem Umfang der wegen der Behinderung erforderli-
chen Hilfeleistungen nicht immer eine Korrelation be-
steht, so dass — anders als bei Erwachsenen — auch
schon bei niedrigerem GdS Hilflosigkeit vorliegen
kann.
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d)

Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen
Behinderungen ist im Einzelnen Folgendes zu beach-
ten:

aa) Bei geistiger Behinderung kommt haufig auch bei
einem GdS unter 100 — und dann in der Regel bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres — Hilflosig-
keit in Betracht, insbesondere wenn das Kind we-
gen gestdrten Verhaltens standiger Uberwachung
bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im Sdug-
lingsalter angenommen werden, zum Beispiel
durch Nachweis eines schweren Hirnschadens.

bb) Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen, die
fur sich allein einen GdS von mindestens 50 be-
dingen, und bei anderen gleich schweren, im Kin-
desalter beginnenden Verhaltens- und emotiona-
len Stdérungen mit lang andauernden erheblichen
Einordnungsschwierigkeiten ist regelhaft Hilflo-
sigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzunehmen.

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

dd) Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit
Einschréankungen des Sehvermdgens, die fur sich
allein einen GdS von wenigstens 80 bedingen, ist
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Hilflosig-
keit anzunehmen.

ee) Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwer-
horigkeit ist Hilflosigkeit ab Beginn der Frihforde-
rung und dann — insbesondere wegen des in die-
ser Zeit erhéhten Kommunikationsbedarfs — in
der Regel bis zur Beendigung der Ausbildung an-
zunehmen. Zur Ausbildung zahlen in diesem Zu-
sammenhang: der Schul-, Fachschul- und Hoch-
schulbesuch, eine berufliche Erstausbildung und
Weiterbildung sowie vergleichbare MaBnahmen
der beruflichen Bildung.

ff) Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter
Gaumensegelspalte ist bis zum Abschluss der
Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder
bend6tigen wahrend dieser Zeit in hohem MaBe
Hilfeleistungen, die weit Gber diejenigen eines ge-
sunden gleichaltrigen Kindes hinausgehen, vor al-
lem bei der Nahrungsaufnahme (gesttrte At-
mung, Gefahr des Verschluckens), bei der
Reinigung der Mundhoéhle und des Nasen-Ra-
chenraumes, beim Spracherwerb sowie bei der
Uberwachung beim Spielen.

gg) Beim Bronchialasthma schweren Grades ist Hilflo-
sigkeit in der Regel bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres anzunehmen.

hh) Bei angeborenen oder in der Kindheit erworbenen
Herzschaden ist bei einer schweren Leistungsbeein-
trachtigung entsprechend den in Teil B Nummer 9.1.1
angegebenen Gruppen 3 und 4 Hilflosigkeit anzuneh-
men, und zwar bis zu einer Besserung der Leistungs-
fahigkeit (zum Beispiel durch Operation), ldngstens bis
zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

i)  BeiBehandlung mit kiinstlicher Niere ist Hilflosig-
keit bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres an-
zunehmen. Bei einer Niereninsuffizienz, die fur
sich allein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfe-
leistungen in dhnlichem Umfang erforderlich, so-
dass auch hier bis zur Vollendung des 16. Lebens-
jahres die Annahme von Hilflosigkeit begriindet
ist.

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

kk) Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnose-
stellung — in der Regel bis zum 14. Lebensjahr —
anzunehmen. Uber das 14. Lebensjahr hinaus
kommt Hilflosigkeit in der Regel nur noch dann
in Betracht, wenn gleichzeitig eine relevante Be-
eintrachtigung der geistigen Entwicklung vor-
liegt.

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

mm) Bei malignen Erkrankungen (zum Beispiel akute
Leukamie) ist Hilflosigkeit fur die Dauer der zyto-
statischen Intensiv-Therapie anzunehmen.

nn) Bei angeborenen, erworbenen oder therapiein-
duzierten schweren Immundefekten ist Hilflosig-
keit fur die Dauer des Immunmangels, der eine
standige Uberwachung wegen der Infektionsge-
fahr erforderlich macht, anzunehmen.

00) Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der
Substitutionsbehandlung — und damit schon bei
einer Restaktivitdat von antihdamophilem Globulin
von 5 Prozent und darunter — stets bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres, dartiber hinaus haufig
je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausge-
pragte Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad
auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzuneh-
men.
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pp) Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilf-
losigkeit anzunehmen, solange die Gelenksitua-
tion eine standige Uberwachung oder andauernd
Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen
GliedmaBen sowie Anleitungen zu Bewegungs-
tbungen erfordert, in der Regel bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres. Bei der systemischen
Verlaufsform (Still-Syndrom) und anderen syste-
mischen Bindegewebskrankheiten (zum Beispiel
Lupus erythematodes, Sharp-Syndrom, Dermato-
myositis) ist fur die Dauer des aktiven Stadiums
Hilflosigkeit anzunehmen.

S

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

qq

rr) Bei klinisch gesicherter Typ-I-Allergie gegen
schwer vermeidbare Allergene (zum Beispiel be-
stimmte Nahrungsmittel), bei der aus dem bishe-
rigen Verlauf auf die Gefahr lebensbedrohlicher
anaphylaktischer Schocks zu schlieBen ist, ist Hilf-
losigkeit — in der Regel bis zum Ende des 12. Le-
bensjahres — anzunehmen.

ss) Bei der Zoliakie kommt Hilflosigkeit nur aus-
nahmsweise in Betracht. Der Umfang der not-
wendigen Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist re-
gelmaBig wesentlich geringer als etwa bei Kindern
mit Phenylketonurie oder mit Diabetes mellitus.

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit fest-
gestellt worden ist, muss bei der Beurteilung der Frage
einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse Folgen-
des beachtet werden: Die Voraussetzungen fir die
Annahme von Hilflosigkeit kénnen nicht nur infolge
einer Besserung der Gesundheitsstérungen entfallen,
sondern auch dadurch, dass behinderte Jugendliche
infolge des Reifungsprozesses — etwa nach Abschluss
der Pubertat — ausreichend gelernt haben, die wegen
der Behinderung erforderlichen MaBnahmen selbst-
standig und eigenverantwortlich durchzufthren, die
vorher von Hilfspersonen geleistet oder Uberwacht
werden mussten.

a)

b)

6. Blindheit und
hochgradige Sehbehinderung

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

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

aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei
einer Sehscharfe von 0,033 (1/30) oder weniger
die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner Rich-
tung mehr als 30 Grad vom Zentrum entfernt ist,
wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad un-
bericksichtigt bleiben,

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

cC) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei
einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die
Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner Richtung
mehr als 7,5 Grad vom Zentrum entfernt ist, wo-
bei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad unbe-

rlcksichtigt bleiben,

dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei
normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der Ge-
sichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als 5 Grad
vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeld-
reste jenseits von 50 Grad unbericksichtigt blei-
ben,

~

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

Halfte ausgefallen ist,

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

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

Blind ist auch ein behinderter Mensch mit einem nach-
gewiesenen vollstdndigen Ausfall der Sehrinde (Rin-
denblindheit), nicht aber mit einer visuellen Agnosie
oder anderen gnostischen Stérungen.
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d)

a)

Q

Fir die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu
prifen, ob eine hochgradige Sehbehinderung vor-
liegt. Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist
ein Mensch, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und
auch nicht beidaugig mehr als 0,05 (1/20) betragt
oder wenn andere hinsichtlich des Schweregrades
gleich zusetzende Stérungen der Sehfunktion vorlie-
gen. Dies ist der Fall, wenn die Einschrankung des
Sehvermdgens einen GdS von 100 bedingt und noch
keine Blindheit vorliegt.

7. Wesentliche Anderung der Verhéltnisse

Eine wesentliche Anderung im AusmaB der Schadi-
gungsfolgen oder der Behinderung liegt nur vor,
wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als
sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich an-
halten wird und die Anderung des GdS wenigstens 10
betragt. Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben,
wenn die entscheidenden Voraussetzungen flr wei-
tere Leistungen im sozialen Entschadigungsrecht (zum
Beispiel Pflegezulage) oder fir Nachteilsausgleiche fir
behinderte Menschen erfillt werden oder entfallen
sind.

Nach Ablauf der Heilungsbewéahrung ist auch bei
gleichbleibenden Symptomen eine Neubewertung
des GdS zulassig, weil der Ablauf der Heilungsbewah-
rung eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse dar-
stellt.

Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht ist
bei einer Zunahme des Leidensumfangs zusatzlich zu
prufen, ob die Weiterentwicklung noch Folge einer
Schadigung ist. Auch bei gleichbleibendem Erschei-
nungsbild kann eine wesentliche Anderung der ge-
sundheitlichen Verhaltnisse vorliegen, wenn sich die
schadigungsbedingte Stérung, die dem Erscheinungs-
bild zunachst zugrunde lag, gebessert oder ganz zu-
rlickgebildet hat, das Leidensbild jedoch aufgrund
neuer Ursachen bestehen geblieben ist (, Verschie-
bung der Wesensgrundlage”).
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a)

1. Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte.
Es ist unerlasslich, alle die Teilhabe beeintrachtigenden
korperlichen, geistigen und seelischen Stérungen im
Einzelfall zu berlcksichtigen. Die Beurteilungsspan-
nen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rech-
nung.

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

Eine Heilungsbewahrung ist abzuwarten nach Trans-
plantationen innerer Organe und nach der Behand-
lung von Krankheiten, bei denen dies in der Tabelle
vorgegeben ist. Dazu gehéren vor allen bosartige Ge-
schwulstkrankheiten. Fir die haufigsten und wichtigs-
ten solcher Krankheiten sind im Folgenden Anhalts-
werte fur den GdS angegeben. Sie sind auf den
Zustand nach operativer oder anderweitiger Beseiti-
gung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Ab-
wartens einer Heilungsbewdhrung betragt in der Re-
gel funf Jahre; kirzere Zeitrdume werden in der
Tabelle vermerkt. MaBgeblicher Bezugspunkt fur den
Beginn der Heilungsbewdhrung ist der Zeitpunkt, an
dem die Geschwulst durch Operation oder andere Pri-
martherapie als beseitigt angesehen werden kann;
eine zusatzliche adjuvante Therapie hat keinen Ein-
fluss auf den Beginn der Heilungsbewahrung. Der
aufgefihrte GdS bezieht den regelhaft verbleibenden
Organ- oder GliedmaBenschaden ein. AuBergewdhn-
liche Folgen oder Begleiterscheinungen der Behand-
lung — zum Beispiel lang dauernde schwere Auswir-
kungen einer wiederholten Chemotherapie — sind zu
beriicksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genann-
ten malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgen-
den Grundsatzen auszugehen: Bis zum Ablauf der
Heilungsbewahrung — in der Regel bis zum Ablauf des
fanften Jahres nach der Geschwulstbeseitigung — ist
in den Fallen, in denen der verbliebene Organ- oder
GliedmaBenschaden fur sich allein keinen GdS von
wenigstens 50 bedingt, im allgemeinen nach Ge-
schwulstbeseitigung im Friihstadium ein GdS von 50
und nach Geschwulstbeseitigung in héheren Stadien
ein GdS von 80 angemessen. Bedingen der verblie-
bene Kérperschaden oder die Therapiefolgen einen
GdS von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf der Hei-
lungsbewdhrung anzusetzende GdS entsprechend
hoher zu bewerten.

Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundsatzlich
kein Abwarten einer Heilungsbewahrung. Ausgenom-
men hiervon sind das Carcinoma in situ der Harnblase
und das Carcinoma in situ der BrustdrUse (intradukta-
les und lobulares Carcinoma in situ), bei denen wegen
klinischer Besonderheiten bei Vorliegen oben genann-
ten Voraussetzungen das Abwarten einer Heilungsbe-
wahrung begrindet ist.

2. Kopf und Gesicht
2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBelung............... 0

Einfache Schadelbriiche ohne Komplikationen im
Heilverlauf ..o 0

Kleinere Knochenllicken, Substanzverluste

(auch groBere gedeckte) am kndchernen

Schadel ... 0-10
Schadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem

Verlust von Knochenmasse ohne Funktionsstérung
des Gehirns (einschlieBlich entstellender Wirkung)...30

Hierzu gehoéren insbesondere alle traumatisch entstande-
nen erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste am
Hirnschadel, die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung

nuUr wenig storend ..o 10
SONST ettt 20-30
Hochgradige Entstellung des Gesichts..........ccceeevenne.n. 50

ausgepragt, den oralen Bereich einschlieBend.... 20-30

Gesichtsneuralgien (zum Beispiel Trigeminusneuralgie)
leicht (seltene, leichte Schmerzen) ........cccccoeeee. 0-10

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

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

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

2.3 Echte Migréne
je nach Haufigkeit und Dauer der Anfalle und
Auspragung der Begleiterscheinungen.

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

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

schwere Verlaufsform (lang andauernde Anfalle
mit stark ausgepragten Begleiterscheinungen,
Anfallspausen von nur wenigen Tagen).............. 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese
einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese.......... 0-10
ausgepragtere Restparese oder Kontrakturen..... 20-30
komplette L&hmung oder ausgepragte Kontraktur...40
beidseitig komplette LAhmung..........cccoooiiieinnen 50
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3. Nervensystem und Psyche
3.1 Hirnschaden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn Symptome
einer organischen Veranderung des Gehirns — nach
Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der
akuten Phase — festgestellt worden sind. Wenn bei
spateren Untersuchungen keine hirnorganischen
Funktionsstérungen und Leistungsbeeintrachtigun-
gen mehr zu erkennen sind betragt der GdS dann —
auch unter Einschluss geringer zum Beispiel vegetati-
ver Beschwerden — 20; nach offenen Hirnverletzungen
nicht unter 30.

b) Bestimmend fir die Beurteilung des GdS ist das Aus-
maB der bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei
sind der neurologische Befund, die Ausfallserschei-
nungen im psychischen Bereich unter Wirdigung der
pramorbiden Personlichkeit und gegebenenfalls das
Auftreten von zerebralen Anféllen zu beachten. Bei
der Mannigfaltigkeit der Folgezustande von Hirnscha-
digungen kommt ein GdS zwischen 20 und 100 in
Betracht.

C) Bei Kindern ist zu beriicksichtigen, dass sich die
Auswirkungen eines Hirnschadens abhdngig vom
Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder
Verschlechterung) entwickeln kénnen, sodass in der
Regel Nachprifungen in Abstanden von wenigen
Jahren angezeigt sind.

d) Bei einem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein
GdS von wenigstens 30 anzusetzen.

e) Nicht nur voriibergehende vegetative Stérungen nach
Gehirnerschitterung (reversible und morphologisch
nicht nachweisbare Funktionsstérung des Ge-
samthirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Un-
fall einen GdS von 10 bis 20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnschaden soll die
unter Nummer 3.1.1 genannte Gesamtbewertung im Vor-
dergrund stehen. Die unter Nummer 3.1.2 angefihrten
isoliert vorkommenden beziehungsweise fihrenden Syn-
drome stellen eine ergdnzende Hilfe zur Beurteilung dar.

3.1.1 Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden
Hirnschaden mit geringer
Leistungsbeeintrachtigung..........cccccoviiiicnnn, 30-40

Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung........cccooeviiiiiiiiinn, 50-60

Hirnschaden mit schwerer
Leistungsbeeintrachtigung.................cccoo 70-100

3.1.2 Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkom-
menden beziehungsweise fuhrenden Syndromen (bei Be-
gutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht auch zur
Feststellung der Schwerstbeschadigtenzulage) .................

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend)............ 30-40
mittelgradig

(im Alltag sich deutlich auswirkend)................... 50-60
SCRWET .o 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines
Hirndauerschadens (zum Beispiel Stérungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation oder der
SchweiBregulation)

lICht ..o 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten
synkopalen Anfallen ... 40

mit haufigeren Anfallen oder erheblichen
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand................ 50

Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen (spino-) ze-
rebellarer Ursache je nach dem Ausmal der Stérung der
Ziel- und Feinmotorik einschlieBlich der Schwierigkeiten
beim Gehen und Stehen

(siehe hierzu auch bei Hor- und
Gleichgewichtsorgan) ........cccoccvveiiiiiiciicenenn, 30-100

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen (zum Bei-
spiel Aphasie, Apraxie, Agnosie)

leicht (zum Beispiel Restaphasie)........................ 30-40

mittelgradig (zum Beispiel Aphasie mit deutlicher bis
sehr ausgepragter Kommunikationsstérung)...... 50-80

schwer (zum Beispiel globale Aphasie)............. 90-100

Zerebral bedingte Teilldhmungen und Ldhmungen

leichte Restldhmungen und Tonusstérungen
der GliedmaBen..........cccooviiiiiiii 30

bei ausgepragteren Teillahmungen und vollstandigen
Lahmungen ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS
bei GliedmaBenverlusten, peripheren Léhmungen und
anderen FunktionseinbuBen der GliedmaBen abzulei-
ten. vollstandige Lahmung von Arm und Bein (Hemi-

Parkinson-Syndrom

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

deutliche Stérung der Bewegungsabldufe,
Gleichgewichtsstérungen, Unsicherheit beim
Umdrehen, starkere Verlangsamung.................. 50-70

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

Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperkine-
sen —sind analog nach Art und Umfang der gestorten Be-
wegungsablaufe und der Méglichkeit ihrer Unterdriickung
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zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (zum Beispiel Tor-
ticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS als bei generali-
sierten (zum Beispiel choreatische Syndrome) in Betracht
zuU ziehen.

Epileptische Anfélle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher
Verteilung

sehr selten (generalisierte [groBe] und

komplex-fokale Anfalle mit Pausen von

mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale

Anfélle mit Pausen von Monaten) .........ccccccvveernnee... 40

selten (generalisierte [groBe] und komplex-

fokale Anfalle mit Pausen von Monaten;

kleine und einfach-fokale Anfélle

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

mittlere Haufigkeit (generalisierte [groBe] und
komplex-fokale Anfalle mit Pausen von Wochen;
kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen

VON TAGEN) ..ttt 60-80

haufig (generalisierte [groBe] oder
komplex-fokale Anfalle wochentlich oder Serien
von generalisierten Krampfanfallen, von fokal
betonten oder von multifokalen Anfallen; kleine

und einfach-fokale Anfélle taglich) .................. 90-100
nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer
Notwendigkeit antikonvulsiver Behandlung ............. 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medi-
kation drei Jahre Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachgewie-
senen Hirnschaden ist dann kein GdS mehr anzunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der
Symptome (Tagesschlafrigkeit, Schlafattacken, Kataple-
xien, automatisches Verhalten im Rahmen von Ermi-
dungserscheinungen, Schlaflahmungen - haufig verbun-
den mit hypnagogen Halluzinationen) ist im Allgemeinen
ein GdS von 50 bis 80 anzusetzen.

3.3 Hirntumoren

Der GdS von Hirntumoren ist vor allem von der Art und Di-
gnitat und von der Ausdehnung und Lokalisation mit ihren
Auswirkungen abhangig.

Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (zum Beispiel
Meningeom, Neurinom) richtet sich der GdS allein nach
dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astro-
zytom I, ist der GdS, wenn eine vollstandige Tumorentfer-
nung nicht gesichert ist, nicht niedriger als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (zum Beispiel Astrozytom llI, Glio-
blastom, Medulloblastom) ist der GdS mit wenigstens 80
ZU bewerten.

Das Abwarten einer Heilungsbewdhrung (von finf Jahren)
kommt in der Regel nur nach der Entfernung eines malig-
nen Kleinhirntumors des Kindesalters (zum Beispiel Me-
dulloblastom) in Betracht. Der GdS betragt wahrend dieser
Zeit (im Frahstadium) bei geringer Leistungsbeeintrachti-
gung 50.

3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit
im Kindes- und Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen
Entwicklung darf nicht allein vom AusmaB der Intelligenz-
minderung und von diesbezlglichen Testergebnissen aus-
gehen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem be-
stimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Daneben muss stets
auch die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und
emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs
und der Pragung durch die Umwelt mit allen Auswirkun-
gen auf die sozialen Einordnungsmoglichkeiten beriick-
sichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung
mit Durchflihrung geeigneter Testverfahren voraus (Nach-
untersuchung mit Beginn der Schulpflicht). Umschriebene
Entwicklungsstérungen in den Bereichen Motorik, Spra-
che oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Gesamtentwicklung........ccccovvviiiiiiiiii, 0-10
sonst — bis zum Ausgleich — je nach

Beeintrachtigung der Gesamtentwicklung ......... 20-40
bei besonders schwerer Auspragung........................ 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschrankungen in den
Bereichen Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung
und Spielverhalten, Motorik, Selbstéandigkeit, soziale Inte-
gration)

je nach AusmaR der sozialen Einordnungsstérung und der
Verhaltensstérung (zum Beispiel Hyperaktivitat, Aggressi-
vitat)

geringe AUSWIrkungen .............ccccoooviiiiiainn, 30-40

starke Auswirkungen
(zum Beispiel Entwicklungsquotient [EQ]

von 70 bis Uber 50) ...coovveeeiieee 50-70
schwere Auswirkungen
(zum Beispiel EQ 50 und weniger) ................... 80-100
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3.4.2 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit im
Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (zum Beispiel Lese-
Rechtschreib-Schwache [Legasthenie], isolierte Rechensto-
rung)

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung
der Schulleistungen ..o, 0-10

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

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

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem
Intelligenzriickstand entsprechend einem Intelligenz-Alter
(I.A.) von etwa zehn bis zwolf Jahren bei Erwachsenen (In-
telligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Stérun-
gen, insbesondere der Auffassung, der Merkfahigkeit,
der psychischen Belastbarkeit, der sozialen
Einordnung, des Sprechens, der Sprache, oder
anderer kognitiver Teilleistungen vorliegen......... 30-40

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine
weitere Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine
wesentlichen, die soziale Einordnung erschwerenden
Personlichkeitsstérungen bestehen .................... 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der
Sonderregelungen flur behinderte Menschen
erreicht werden kann..........ccccccoooiiiiininn, 30-40

wenn wahrend des Schulbesuchs die oben genannten
Stérungen stark ausgepragt sind oder mit einem
Schulversagen zu rechnen ist ...........ccccoeeviiien 50-70

wenn nach Abschluss der Schule auf eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit zu selbstandiger
Lebensfihrung oder sozialer Einordnung

geschlossen werden kann...............cc.ccccooeen, 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen seiner
Behinderung trotz beruflicher Férdermdglichkeiten
(zum Beispiel in besonderen Rehabilitations-
einrichtungen) nicht in der Lage ist, sich auch

unter Nutzung der Sonderregelungen fur behinderte
Menschen beruflich zu qualifizieren................... 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit,
erheblichen Mangeln im Spracherwerb, Intelligenzriick-
stand entsprechend einem LA, unter 10 Jahren bei Er-
wachsenen (IQ unter 60)

bei relativ glinstiger Persénlichkeitsentwicklung und
sozialer Anpassungsmaoglichkeit (Teilerfolg in einer
Sonderschule, selbstandige Lebensfihrung in einigen
Teilbereichen und Einordnung im allgemeinen
Erwerbsleben mit einfachen motorischen

Fertigkeiten noch méglich) ..o, 80-90

bei starkerer Einschrankung der Eingliederungs-
maoglichkeiten mit hochgradigem Mangel an
Selbstandigkeit und Bildungsfahigkeit, fehlender
Sprachentwicklung, unabhangig von der
Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungs-
maoglichkeit nur in einer Werkstatt fur Behinderte..100

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

Die Kriterien der Definitionen der ICD 10-GM Version
2011 mussen erfillt sein. Komorbide psychische Stérun-
gen sind gesondert zu berlcksichtigen. Eine Behinderung
liegt erst ab Beginn der Teilhabebeeintrachtigung vor. Eine
pauschale Festsetzung des GdS nach einem bestimmten
Lebensalter ist nicht moglich.

3.5.1 Tief greifende Entwicklungsstérungen (insbesondere
frahkindlicher Autismus, atypischer Autismus, Asperger-
Syndrom) Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten ........... 10-20

mit leichten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten .........ccccccoeevveeeenne.. 30-40

mit mittleren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ..............cccooverneen, 50-70

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

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesondere
vor, wenn die Integrationsfahigkeit in Lebensbereiche (wie
zum Beispiel Regel-Kindergarten, Regel-Schule, allgemei-
ner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hausliches Leben)
nicht ohne besondere Férderung oder Unterstiitzung (zum
Beispiel durch Eingliederungshilfe) gegeben ist oder wenn
die Betroffenen einer Uber das dem jeweiligen Alter ent-
sprechende MalB hinausgehenden Beaufsichtigung bedr-
fen. Mittlere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen
insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche
nicht ohne umfassende Unterstltzung (zum Beispiel einen
Integrationshelfer als Eingliederungshilfe) maoglich ist.
Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbe-
sondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche auch
mit umfassender Unterstitzung nicht moglich ist.

3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Aufmerksamkeits-
stérungen ohne Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine Teil-
habebeeintrachtigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten

ohne Auswirkung auf
die Integrationsfahigkeit ...........c....cccooiiiinn, 10-20
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mit Auswirkungen auf die Integrationsfahigkeit in
mehreren Lebensbereichen (wie zum Beispiel
Regel-Kindergarten, Regel-Schule, allgemeiner
Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hausliches Leben)
oder wenn die Betroffenen einer Gber das dem
jeweiligen Alter entsprechende MaB

hinausgehenden Beaufsichtigung bedurfen ....... 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche nicht ohne umfassende

Unterstlitzung oder umfassende

Beaufsichtigung ermdglichen............cccocooeil, 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche auch mit umfassender
Unterstitzung nicht erméglichen.................... 80-100

Ab dem Alter von 25 Jahren betragt der GdS regelhaft
nicht mehr als 50.

3.5.3 Stérungen des Sozialverhaltens und Stérungen so-
zialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
sind je nach Ausmaf3 der Teilhabebeeintrachtigung, insbe-
sondere der Einschrankung der sozialen Integrationsfahig-
keit und dem Betreuungsaufwand, individuell zu bewer-
ten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (Uber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose
im floriden Stadium

je nach EinbuBe beruflicher und sozialer
Anpassungsmaoglichkeiten ..., 50-100

Schizophrener Residualzustand (zum Beispiel Konzentrati-
onsstoérung, Kontaktschwache, VitalitatseinbuBe, affektive
Nivellierung) mit geringen und einzelnen Restsymptomen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten........... 10-20

mit leichten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............cccoeeevieinenn, 30-40

mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten .............cccocceveeenenn. 50-70

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

Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber
haufig wiederkehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwéchiger
Dauer je nach Art und Auspragung ................... 30-50

bei hdufigeren Phasen von
mehrwochiger Dauer.........ccoocveiiiiieica, 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer
Episoden ist eine Heilungsbewahrung von zwei Jahren ab-
zuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere
manische oder manische und depressive Phasen
VOrangegangen Sind .......ooviviieriie e 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 Krankheits-
phase aufgetreten ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychi-
scher Traumen

Leichtere psychovegetative oder
psychische StOrungen .........coocoviiiiiiiiiiiie 0-20

Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und

Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder
phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) ......... 30-40

Schwere Stérungen (zum Beispiel schwere Zwangskrank-
heit)

mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............cccoceeeeenn 50-70

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

3.8 Psychische Stérungen und Verhaltensstdrungen durch
psychotrope Substanzen

Der schadliche Gebrauch psychotroper Substanzen ohne
korperliche oder psychische Schadigung bedingt keinen
Grad der Schadigungsfolgen. Die Abhéngigkeit von Kof-
fein oder Tabak sowie von Koffein und Tabak bedingt fiir
sich allein in der Regel keine Teilhabebeeintrachtigung.

Abhangigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor,
wenn als Folge des chronischen Substanzkonsums min-
destens drei der folgenden Kriterien erfullt sind:

— starker Wunsch (Drang), die Substanz zu
konsumieren,

— verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollverlust) den
Konsum betreffend,

— Vernachlassigung anderer sozialer Aktivitaten
zugunsten des Substanzkonsums,

— fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises
schadlicher Folgen,

— Toleranzentwicklung,
— korperliche Entzugssymptome nach Beenden des
Substanzkonsums.
Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen

Substanzen mit leichteren psychischen Stérungen
betragt der GAS .....ocooiiiiiiiii 0-20
Bei Abhangigkeit:

— mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GdS .......oooviiiii 30-40




Behinderung und Ausweis 121

— mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

betragt der GAS..........oooviiiiiii 50-70
— mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GAS ... 80-100

Ist im Fall einer Abhangigkeit, die zuvor mit einem GdS von
mindestens 50 zu bewerten war, Abstinenz erreicht, muss
eine Heilungsbewahrung von zwei Jahren ab dem Zeit-
punkt des Beginns der Abstinenz abgewartet werden. Wah-
rend dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzunehmen, es sei
denn, die bleibenden psychischen oder hirnorganischen
Stérungen rechtfertigen einen héheren GdS. Weitere Or-
ganschaden sind unter Beachtung von Teil A Nummer 2
Buchstabe e der Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu
bewerten.

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskont-
rolle sind nach Teil B Nummer 3.7 zu bewerten.

3.9 Ruckenmarkschaden

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

Unvollstéandige Brustmark-, Lendenmark-

oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung beider

Beine, ohne Stérungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion.................. 30-60

Unvollstéandige Brustmark-, Lendenmark-

oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung beider

Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion..........c...coeviiiii 60-80

Unvollstandige Halsmarkschadigung mit

gewichtigen Teilldhmungen beider Arme und

Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion...........ccooeiiiiiiiii 100

Vollstdndige Halsmarkschadigung mit

vollstandiger Lahmung beider Arme und Beine

und Stérungen der Blasen- und/ oder
Mastdarmfunktion ... 100

Vollstdndige Brustmark-, Lendenmark-, oder
Kaudaschadigung mit vollstandiger L&hmung der
Beine und Stérungen der Blasen und/oder
Mastdarmfunktion...........ccccoooviiiii 100

3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zerebralen und
spinalen Ausfallserscheinungen. Zusatzlich ist die aus dem
klinischen Verlauf sich ergebende Krankheitsaktivitat zu
bertcksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die Funktionsbe-
eintrachtigungen aufgrund motorischer Ausfalle (mit Mus-
kelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombinationen

von beiden. Der GdS motorischer Ausfalle ist in Analogie
zu den peripheren Nervenschaden einzuschatzen. Bei den
sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu berUcksichti-
gen, dass schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen
— zum Beispiel bei Feinbewegungen — flihren kénnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehver-
mogens. Fur die Beurteilung ist in erster Linie die korri-
gierte Sehscharfe maBgebend; daneben sind unter ande-
rem Ausfélle des Gesichtsfeldes und des Blickfeldes zu
bertcksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsatzlich entsprechend den Emp-
fehlungen der Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
schaft (DOG) nach DIN 58220 zu bestimmen; Abweichun-
gen hiervon sind nur in Ausnahmefallen zuldssig (zum
Beispiel bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die lbrigen
Partialfunktionen des Sehvermdgens sind nur mit Geraten
oder Methoden zu priifen, die den Empfehlungen der
DOG entsprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie
Beurteilung erlauben.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies,
dass zur Feststellung von Gesichtsfeldausfallen nur Ergeb-
nisse der manuellkinetischen Perimetrie entsprechend der
Marke Goldmann lll/4e verwertet werden durfen.

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

Die Grundlage fur die GdS-Beurteilung bei Herabsetzung
der Sehscharfe bildet die ,, MdE-Tabelle der DOG".

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung
nicht

zuganglichen Eiterung der Augenhéhle ................... 40

4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder
Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

Sehscharfe 0,4 und mehr........oovvvveii 10
Sehscharfe 0,1 bis wenigerals 0,4 ............c....cc....... 20
Sehscharfe weniger als 0,1 .....cccoooiiiiiiiin 25-30

Linsenverlust beider Augen

Betrdgt der sich aus der Sehscharfe fir beide Augen erge-
bende GdS nicht mehr als 60, ist dieser um 10 zu erhdhen.

Die GdS-Werte setzen die Vertraglichkeit der Linsen vor-
aus. MaBgebend ist der objektive Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehscharfe fur
beide Augen sich ergebende GdS um 10 zu erhdhen, bei
Blindheit oder Verlust des anderen Auges um 20.
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Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Rest-
sehscharfe.

4.3 Die augenarztliche Untersuchung umfasst die Priifung
der eindugigen und beiddugigen Sehscharfe. Sind die Er-
gebnisse beider Prufungsarten unterschiedlich, so ist bei
der Bewertung die beiddugige Sehscharfe als Sehscharfe-
wert des besseren Auges anzusetzen.

MDE-Tabelle der DOG

RA 1,0/0,80,63| 05|04 (0,32]0,25( 0,2 [0,16] 0,1 |0,08|0,05|0,02| 0
Sehscharfe
LA 5/5 | 5/6 | 5/8 [5/10{5/12|5/15{5/20|5/25|5/30{5/50{1/12{1/20{1/50| O
1,0 5/5 O[O0 |5|5([10[10[10]15]20|20|25]25|*25
08|56 0O|5]51(10]10({10]15]20]120|25|30|30]30

0
0
063(58) 0|5 |10(10]|10|10|15]|20 (20 |25|30|30]|30]|40
5
5

0,51(5/10 5(10(10(10]15]20|20|25|30|30|35|40]40
04 5/12 10{10(10]|20|20|25|25|30|30|35|40]50|50
0,32(5/15 10 | 10 | 10 | 15| 20| 30 | 30 | 30 [ 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 50
0,25(5/20 10 | 10 | 15|20 | 25|30 | 40|40 [ 40 |50 | 50 | 50 | 60 | 60
0,25/25 10| 15120 |20|25|30|40|50|50|50|60(60]|70|70
0,16]5/30) 15| 20|20 [ 25|30 |40 |40 |50|60 |60 |60 |70 80|80
0,115/500 20| 20 { 25|30 |30 |40 |50 |50 |60 |70|70 (80|90 |90
0,08(1/12) 20 | 25|30 |30 | 35|40 |50 |60 [ 60 | 70 | 80 [ 90 | 90 | 90
0,05{1/20} 25 |30 | 30 | 35|40 | 50 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 {100|100{100
0,02(1/50] 25 | 30 | 30 | 40 | 50 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 90 {100|100{100
0] 0 |*25/30|40|40|50|50|60|70|80|90|90|100(100|100

4.4 Augenmuskelldhmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom
Sehen ausgeschlossen werden muss ........................ 30

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

Blickhebung

Blick nach '
rechts

Blick nach
links

10-15

15-20

25

®O0=000

Blicksenkung

bei einseitiger Bildunterdrickung durch Gewéhnung
(Exklusion) und entsprechendem Verschwinden der
Doppelbilder..........coooiiii 10

Einschréankungen der Sehscharfe (zum Beispiel Ambly-
opie) oder eine erheblich entstellende Wirkung sind
gegebenenfalls zusatzlich zu berticksichtigen.

Lahmung des Oberlides mit nicht korrigierbarem, vollstan-
digem

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit
Tranentraufeln

EINSEITIG...ii i 0-10
DEIASEITIG. .. .veeeeeiiieeeee e 10-20

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle

Homonyme Hemianopsi€.........cccoevevereeiiiieneenee 40

Bitemporale Hemianopsie ............coovveieeeiiiieiiiee, 30
Binasale Hemianopsie

bei beiddugigem Sehen .........ccoooiiiiiiiiiiiec 10

bei Verlust des beiddugigen Sehens ..........c..ccccooee.. 30

Homonymer Quadrant oben..........ccccoviiiiiinnnn 20

Homonymer Quadrant unten.............cccccoooeiis. 30

Vollstéandiger Ausfall beider unterer
Gesichtsfeldhalften ... 60

Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder
Blindheit des anderen Auges

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

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des ande-
ren Auges

auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ..........cccceeeeennen. 10
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ..........cccccevveeeennn. 25

Allseitige Einengung binokular

auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ......................... 10
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ............c............ 30
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ............c............ 70
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ............cc....c...... 100

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges

auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ............c............ 40
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ............c............ 60
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ................c........ 90
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum .............c........... 100
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UnregelmaBige Gesichtsfeldausfalle, Skotome im 50°-Ge-
sichtsfeld unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene Flache ......................... 20
mindestens 2/3 ausgefallene Flache ...............c......... 50

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

4.6 Ausfall des Farbensinns ..........cccoooveeioiieie 0
Einschréankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit)
oder des DAMMEruNgssehens ........c.oceeveeieeieaienn, 0-10

4.7 Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdS
allein nach dem Sehvermdégen.

4.8 Nach Entfernung eines malignen Augentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel
(auch bei Augapfelentfernung)............cccccooeeeenn, 50

5. Hor- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fir die Bewertung des GdS bei Horstérungen
ist die Herabsetzung des Sprachgehérs, deren Umfang
durch Prifung ohne Hérhilfen zu bestimmen ist. Der Beur-
teilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie emp-
fohlene Tabelle (siehe Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde
zu legen. Nach Durchfiihrung eines Ton- und Sprachaudio-
gramms ist der Prozentsatz des Horverlustes aus entspre-
chenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerho-
rigkeit berlcksichtigen die Méglichkeit eines Teilausgleichs
durch Horhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen verbun-
den, zum Beispiel Ohrgerdusche, Gleichgewichtsstérun-
gen, Artikulationsstérungen oder auBergewohnliche psy-
choreaktive Stérungen, so kann der GdS entsprechend
hoéher bewertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit
oder an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit mit Sprach-
stérungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben

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

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

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

5.2 Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Hdérverlustes aus
den Werten der sprachaudiometrischen Untersuchung
(nach Boenninghaus und Roser 1973):

Tabelle A

Horverlust fr Zahlen in dB
ab | ab|ab|ab|ab|ab|ab|ab]|ab|ab]|ab
<2020 |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 351 90| 90[ 90[ 90| 90f 90f 90| 90f 90| 90| 95| 100
cab 50| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80 80| 80| 90| 95| 100
gab 75 70| 70f 70| 70| 70| 70| 70| 70| 80| 90| 95| 100
gab 100 60| 60| 60| 60[ 60| 60| 60[ 70| 80| 90| 95
%ab 125 50| 50| 50| 50 50| 50| 60f 70| 80f 90
§ab 150] 40| 40| 40| 40| 40| 50| 60f 70| 80
Sab 179 30| 30| 30| 30| 40| s0| 60| 70
ab 200] 20| 20| 20| 30| 40| 50| 60
ab 2251 10| 10{ 20{ 30| 40| 50
ab 250 0| 10| 20| 30| 40

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

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

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus
dem Tonaudiogramm bei unregelmaBigem Verlauf der
Tongehdrskurve. Der prozentuale Hoérverlust ergibt sich
durch Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenzta-
belle nach Réser 1973):

Tabelle B

Tonhorverlust
dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 1" 6
40 9 16 13 7
45 1" 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 "
65 17 29 25 12
70 18 32 27 13
75 19 32 28 14
80 19 33 29 14

ab 85 20 35 30 15
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5.2.3.3 Frequenztabelle nach Réser 1980 fur die Beurtei-
lung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhérigkeit:

Tabelle C

Tonverlust bei 1 kHz

dB von 0 5 15|25 |35 |45 |55 |65 |75 |85 |95
bis 15 10 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

0 0 5 5

0-15 0 0 Horverlust
20-35 0 0 0 5 10 20 30 in %
40-55 0 0 0| 10 20 25( 35 45
60-75 0 0 10| 15 25 35| 40 50 60
80-95 0 5 15 25 30 40| 50 60 70| 80
100-115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 80| 90 100

120-135) 10 20 30| 35 45 55| 65 75 90| 100 100
140-155) 20 25 35| 45 50 60| 75 8 95[ 100 100
160-175) 25 35 40| 50 60 70/ 80 95 100| 100 100
180-195) 30 40 50| 55 70 80| 90 100 100{ 100 100

ab 200 40 45 55| 65 75 90| 100 100 100| 100 100

Summe bei 2 und 3 kHz

5.2.4 Zur Ermittlung des GdS aus den Schwerhdrigkeits-
graden fur beide Ohren:

Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20 0 0 10 10 15 20
o " 10
ennggradige. o6 _40] o | 15 | 20 | 20 | 30 | 30
Schwerhérigkeit 20
Mitteloradige 1 40 _gof 10 | 20 |30 | 30 | 40 | 40
Schwerhdrigkeit 40
Hochgradige 1 o ol 10 | 20 |30 |50 | 50 | 50
Schwerhérigkeit
60
An Taubheit
£ | grenzende 80951 15 30 40 50 70 70
o o
o | Schwerhorigkeit
b 80 —
nﬂ? Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
Horverlust
in Prozent 0-20 [20-40|40-60(60-80|80-95| 100
E
=)
= = = k= c .5
5 |25|g5|c5|2E
< ot| 5| 8|8 & 5
E|EE|zs|22|Rg| 5
S TS| ES| oG] § 2
= OalZdAlTaAa|l <’ =
Linkes Ohr

5.3 Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neuroo-
tologischen Untersuchungsbefunden bedingen fir sich al-
lein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefuhl der Unsicherheit bei
alltéaglichen Belastungen (zum Beispiel Gehen, Blcken,
Aufrichten, Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wech-
selnder Korperhaltung) leichte Unsicherheit, geringe
Schwindelerscheinungen

(Schwanken) bei héheren Belastungen (zum Beispiel
Heben von Lasten, Gehen im Dunkeln, abrupte Kér-
perbewegungen) starkere Unsicherheit mit Schwindel-
erscheinungen (Fallneigung, Ziehen nach einer Seite)

erst bei auBergewdhnlichen Belastungen

(zum Beispiel Stehen und Gehen auf GerUsten,
sportliche Ubungen mit raschen Kérperbewegungen)
keine nennenswerten Abweichungen bei den

Geh- und Stehversuchen ..., 0-10

mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe

Schwindelerscheinungen wie Schwanken, Stolpern,
Ausfallsschritte bei alltdglichen Belastungen,

starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen

bei héheren Belastungen leichte Abweichungen

bei den Geh- und Stehversuchen erst auf héherer
Belastungsstufe ..o 20

mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit
Fallneigung bereits bei alltaglichen Belastungen,
heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen,
gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren und
auBergewohnlichen Belastungen deutliche
Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen
bereits auf niedriger Belastungsstufe.................. 30-40

mit schweren Folgen

heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und
Schwierigkeiten bereits beim Gehen und Stehen

im Hellen und bei anderen alltdglichen

Belastungen, teilweise Gehhilfe erforderlich....... 50-70

bei Unfahigkeit, ohne Unterstlitzung zu gehen
oder zU Stehen .......cccooiiiii e 80
Ohrgerausche (Tinnitus)

ohne nennenswerte psychische
Begleiterscheinungen ... 0-10

mit erheblichen psychovegetativen
BegleiterscheinUngen ..........ccoccveeiiiiiiiiciic e, 20

mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragte
depressive StOrungeNn)........ccccvveeveieeeeiiiieeeei. 30-40

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

Meniére-Krankheit

ein bis zwei Anfalle im Jahr........cccccvvvvee, 0-10
haufigere Anfélle, je nach Schweregrad............. 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfélle...................... 50

Bleibende Horstérungen und Ohrgerausche (Tinnitus) sind
zusatzlich zu bewerten.
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5.4 Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion ....0

einseitige andauernde Sekretion oder
zeitweise beidseitige Sekretion..............cccccoceei 10

andauernd beidseitige Sekretion......................o 20
Radikaloperationshéhle

TRIZIOS . e 0

bei unvollstandiger Uberhdutung und
standiger Sekretion..........occcooiiiiiii

EINSEITIG ettt 10
DEIASEItIg....veeeeceieiecce e 20
5.5 Verlust einer Ohrmuschel ..........cc.ccooviiiiiiiiinn. 20
6. Nase
6.1 Volliger Verlust der Nase ...........cooovveivviiieiiiice, 50
Teilverlust der Nase, Sattelnase
WENIG SEOreNd ..oovviiiiiiiiie e 10
SONST .ttt 20-30

6.2 Stinknase (Ozaena), je nach Ausmaf der
Borkenbildung
UNd des FOBLOIS .......vvviiiiiieccc e 20-40

Verengung der Nasengange

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

Atembehinderung .........ccooiiiiiiii 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung .............. 20

Chronische Nebenhohlenentziindung

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

schweren Grades (standige erhebliche
Eiterabsonderung, Trigeminusreizerscheinungen,
Polypenbildung)........ccooiiiiiiiiii 20-40

6.3 Volliger Verlust des Riechvermdgens mit der damit ver-
bundenen

Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung ....15
Volliger Verlust des Geschmackssinns....................... 10

7. Mundhohle, Rachenraum und
obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kie-
fergelenken und Weichteilen der Mundhohle, einschlieB-
lich der Zunge und der Speicheldrisen, sind nach dem
Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckver-
mogen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstellung ist geson-
dert zu bertcksichtigen.

7.1 Lippendefekt mit standigem Speichelfluss ........ 20-30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom

Stoérung der Speichelsekretion

(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit)........ 0-20

7.2 Schwere Funktionsstorung der Zunge durch
Gewebsverlust, narbige Fixierung oder Ldhmung
je nach Umfang und Artikulationsstérung.............. 30-50

Behinderung der Mundoffnung

(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm)
mit deutlicher Auswirkung auf die
Nahrungsaufnahme ..., 20-40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme
flussiger oder passierter Nahrung und
entsprechenden Sprechstérungen.............cccc.ccco.ee. 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseu-
darthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Kaufunktion und Artikulation ....................... 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung
der Kaufunktion und Artikulation ...................... 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
Beeintrachtigung.......cc.ooovviiiii e, 0-10
mit entstellender Wirkung, wesentlicher

Beeintrachtigung der Nasen- und Nebenhdhlen
(Borkenbildung, standige Sekretion)................... 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust

Uber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur
unzureichend zU Versorgen ..........cccooeeeveereennns. 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes

mit wesentlicher, prothetisch nicht voll
ausgleichbarer Funktionsbehinderung..................... 20
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7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut
sitzender Defektprothese ..........cc.cccoovvveiiiiiii, 30

Verlust des Gaumens ohne Korrekturmoglichkeit
durch geeignete Prothese (Stoérung der Nahrungs-
aufNaNMe) ... 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei
Kindern, bis zum Abschluss der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidsei-
tig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation) je nach Trinkstérung,
Beeintrachtigung der mimischen Muskulatur
und Stérung der Lautbildung...............cooveenn 30-50

Lippen-Kieferspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung
(in der Regel ein Jahr nach der Operation) ......... 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte.................c........ 50
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation) unter
Mitbertcksichtigung der regelhaft damit

verbundenen Horstérung (Tubenfehlbeltftung)

und der Stérung der Nasenatmung........................ 100

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

Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte

wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation)
bestehenden mit der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vergleichbaren Auswirkungen............cccccocoevieennnn, 100

Isolierte Segelspalte, submuk&se Gaumenspalte bis

zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmaf

der Artikulationsstdrung ..........ccocevviiiiineieen 0-30
Ausgepragte Horstérungen sind gegebenenfalls zusatzlich
zu bertcksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS
immer nach der verbliebenen Gesundheitsstérung.

7.7 Schluckstérungen

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsauf-
nahme je nach Beschwerden ................c.coevveenn, 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungs-

aufnahme je nach Auswirkung (Einschrankung

der Kostform, verlangerte Essdauer) .................. 20-40
mit haufiger Aspiration und erheblicher
Beeintrachtigung des Kréfte- und Erndhrungs-
ZUSTANABS .., 50-70

7.8 Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinun-
gen, unter MitberUcksichtigung der Beeintrachtigung
der korperlichen Leistungsfahigkeit

(fehlende Bauchpresse) ............ccccvevevevieeecieeee 70

in allen anderen Fallen ..., 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachtigun-
gen durch Nervenlahmungen im Hals- und Schulterbereich
sind zusatzlich zu beriicksichtigen.

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

GdB beziehungsweise GdS wahrend dieser Zeit ......... 100

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit.......................... 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines malignen
Tumors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten;

GdS wahrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im Frihstadium
(TTNOMO) ..ot 50-60

7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen
(Tracheitis, Bronchitis), gute Sprechstimme............... 40

mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erhebli-

cher Beeintrachtigung der Sprechstimme bis zum

Verlust der Sprechfahigkeit (zum Beispiel bei

schweren Kehlkopfverdnderungen)...................... 50-80
Einschrankungen der Atemfunktion sind gegebenenfalls
zusatzlich zu berlcksichtigen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dauern-
den Einschrankung der Lungenfunktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimmstérungen (zum
Beispiel Stimmbandlahmung)

mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit...... 0-10

mit dauernder Heiserkeit ... 20-30
nur Flasterstimme ... 40
mit volliger Stimmlosigkeit.........cccccooevvvieiiiiiiiie. 50

Atembehinderungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu
bewerten analog der dauernden Einschrankung der Lun-
genfunktion.
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7.11 Artikulationsstérungen

durch Lahmungen oder Verdnderungen in Mundhéhle
oder Rachen

mit verstandlicher Sprache ... 10
mit schwer verstandlicher Sprache .................... 20-40
mit unverstandlicher Sprache...............ccooeiiiii, 50
Stottern
[EICHT L 0-10
mittelgradig, situationsunabhangig......................... 20
schwer, auffallige Mitbewegungen ................... 30-40
mit unverstandlicher Sprache..........ccccoooiviiiiiinnn, 50

AuBergewodhnliche psychoreaktive Stérungen einschlie-
lich somatoformer Stérungen sind gegebenenfalls zusatz-
lich zu berlcksichtigen.

8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lun-
genparenchyms sowie bei Brustfellschwarten richtet sich
der GdS vor allem nach der klinischen Symptomatik mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand. AuBer-
dem sind die Einschréankung der Lungenfunktion, die Fol-
geerscheinungen an anderen Organsystemen (zum Bei-
spiel Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten
Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu be-
rlcksichtigen.

8.1 Brtiche und Defekte der Knochen des Brustkorbs
(Rippen, Brustbein, Schltsselbein)

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

Rippendefekte mit Brustfellschwarten

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

bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieBlich
entstellender Wirkung ........ccooooviiiiiinii 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten ohne
wesentliche Funktionsstorung ..o 0-10

Fremdkorper im Lungengewebe oder in
der Brustkorbwand reaktionslos eingeheilt..................... 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigenstdndige Krankheiten — ohne dauernde Ein-
schrankung der Lungenfunktion, leichte Form

(symptomfreie Intervalle Gber mehrere Monate,
wenig Husten, geringer Auswurf) ........................ 0-10

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

Pneumokoniosen (zum Beispiel Silikose, Asbestose)

ohne wesentliche Einschrankung
der Lungenfunktion.............occcoooeiiiiiiiie 0-10

8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Ein-
schrankung der Lungenfunktion

geringen Grades

das gewohnliche MaB Ubersteigende Atemnot bei
mittelschwerer Belastung (zum Beispiel forsches
Gehen [5-6 km/h], mittelschwere kdrperliche Arbeit);
statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprifung bis zu 1/3 niedriger als

die Sollwerte, Blutgaswerte im Normbereich...... 20-40

mittleren Grades

das gewohnliche Mal3 Gbersteigende Atemnot bereits
bei alltaglicher leichter Belastung (zum Beispiel
Spazierengehen [3-4 km/h], Treppensteigen bis

zu einem Stockwerk, leichte korperliche Arbeit);
statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprifung bis zu 2/3 niedriger als

die Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz.. 50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder

in Ruhe; statische und dynamische Messwerte

der Lungenfunktionsprtifung um mehr als

2/3 niedriger als die Sollwerte, respiratorische
Globalinsuffizienz ..o 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wah-
rend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS selbst bei gunstigem Heilungsverlauf unter
Mitberlcksichtigung der erforderlichen Immunsuppres-
sion nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder ei-
nes Bronchialtumors ist in den ersten fiinf Jahren eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit...........ccccooviinnn. wenigstens 80

bei Einschrankung der Lungenfunktion mittleren bis
schweren Grades ........cccoceeiiiiiiiiiic e, 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der
Lungenfunktion,

Hyperreagibilitdt mit seltenen (saisonalen) und/oder
leichten Anfallen ..o 0-20
Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat)
und/oder schweren Anfallen........................... 30-40
Hyperreagibilitdt mit Serien schwerer Anfélle ........... 50

Eine dauernde Einschréankung der Lungenfunktion ist zu-
satzlich zu berdcksichtigen.
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8.6 Bronchialasthma bei Kindern
geringen Grades

(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen)

und/oder leichten Anféllen, keine dauernde
Einschrankung der Atemfunktion, nicht mehr

als sechs Wochen Bronchitis im Jahr) ................. 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren
Anfallen, leichte bis mittelgradige standige
Einschrankung der Atemfunktion, etwa zwei bis

drei Monate kontinuierliche Bronchitis im Jahr).. 50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle,

schwere Beeintrachtigung der Atemfunktion,

mehr als drei Monate kontinuierliche Bronchitis

1M JANT) L 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersu-
chung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen

nasalen Uberdruckbeatmung..............c.ccocoevvrnn.n. 0-10
mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen

nasalen Uberdruckbeatmung............c..cccoooevirnnnnn. 20
bei nicht durchfihrbarer

nasaler Uberdruckbeatmung...................c..cccoooi 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (zum Beispiel
Herzrhythmusstérungen, Hypertonie, Cor pulmonale) sind
zusatzlich zu berlcksichtigen.

8.8 Tuberkulose
Tuberkuldse Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose

ansteckungsfahig
(mehr als sechs Monate andauernd) ...................... 100

nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrankung der Lungenfunktion................. 0
sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand und nach den Auswir-
kungen an den verschiedenen Organen.

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

9. Herz und Kreislauf

Fur die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz-
oder Kreislaufkrankheit maBgeblich als die Leistungsein-
buBe. Bei der Beurteilung des GdS ist zunachst von dem
klinischen Bild und von den Funktionseinschrankungen im
Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere Parame-
ter stellen Richtwerte dar, die das klinische Bild erganzen.
Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten
keinen Ruckschluss auf die LeistungseinbulBe.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, angindse
Schmerzen) selbst bei gewohnter starkerer Belastung
(zum Beispiel sehr schnelles Gehen [7-8 km/h],
schwere korperliche Arbeit), keine Einschrankung der
Solleistung bei Ergometerbelastung; bei Kindern und
Saduglingen (je nach Alter) beim Strampeln, Krabbeln,
Laufen, Treppensteigen keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung,

keine Tachypnoe, kein Schwitzen........................... 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer
Belastung (zum Beispiel forsches Gehen [5-6 km/h],
mittelschwere korperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometer-
belastung mit 75 Watt (wenigstens zwei Minuten);
bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten,
leichtes Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe,
leichte Zyanose, keine Stauungsorgane, Beschwer-
den und Auftreten pathologischer Messdaten

bei Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg
Korpergewicht........ccooovviiiiiiiiiiccicce e 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher
leichter Belastung (zum Beispiel Spazierengehen

[3-4 km/h], Treppensteigen bis zu einem Stockwerk,
leichte korperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens zwei
Minuten); bei Kindern und Sauglingen deutliche
Trinkschwierigkeiten, deutliches Schwitzen, deutliche
Tachy- und Dyspnoe, deutliche Zyanose, rezidivierende
pulmonale Infekte, kardial bedingte Gedeihstérungen,
Beschwerden und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung mit

0,75 Watt/kg Kérpergewicht .........cccooviveinnnnn. 50-70
mit gelegentlich auftretenden, voriibergehend
schweren Dekompensationserscheinungen.............. 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe
(Ruheinsuffizienz, zum Beispiel auch bei fixierter
pulmonaler Hypertonie); bei Kindern und Sauglingen
auch hypoxamische Anfalle, deutliche
Stauungsorgane, kardiale Dystrophie.............. 90-100
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(Die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf
mittleres Lebensalter und Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurtei-
lung vor, sind diese entsprechend zu berUcksichtigen. Not-
wendige korperliche Leistungsbeschréankungen (zum Bei-
spiel bei hohergradiger Aortenklappenstenose,
hypertrophischer obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie
Leistungsbeeintrachtigungen zu bewerten.

9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen
Eingriffen am Herzen ist der GdS von der bleibenden
Leistungsbeeintrachtigung abhangig. Bei Herzklappenpro-
thesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu bewerten;
dieser Wert schlieBt eine Dauerbehandlung mit Antiko-
agulantien ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleiben-
den Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend
dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der
GdS selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter Bertick-
sichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht
niedriger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkorper im Herzmuskel oder Herzbeutel

reaktionslos eingeheilt ... 0
mit Beeintrachtigung der Herzleistung ........ siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der
Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante
Rhythmusstérungen (zum Beispiel paroxysmale Tachykar-
dien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beein-
trachtigung

bei fehlender andauernder

Leistungsbeeintrachtigung des Herzens ............. 10-30
bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung
des Herzens sind sie entsprechend zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers............. 10

nach Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators ..................... wenigstens 50
bei ventrikularen tachykarden Rhythmusstérungen

im Kindesalter ohne Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators.................... wenigstens 60

9.2 GefaBkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschlisse
an den Beinen (auch nach rekanalisierenden MaBnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall

ohne Beschwerden oder mit geringen Beschwerden
(Missempfindungen in Wade und Fuf3 bei raschem
Gehen) ein- oder beidseitig........ccccoerriiiiiiiannnn. 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio inter-
mittens) Stadium |l

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von mehr als 500 m.......... 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 100 bis 500 m ..... 30-40

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

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

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit
Ruheschmerz (Stadium ) einschlieBlich trophischer Sto-
rungen (Stadium IV)

EINSEITIG et 80
DeidSeitig.....ooviiiii 90-100
Apparative Messmethoden (zum Beispiel Dopplerdruck)

kdnnen nur eine allgemeine Orientierung Uber den Schwe-
regrad abgeben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird der GdS
ebenfalls durch das AusmaR der Beschwerden und Funk-

tionseinschrankungen —im Vergleich mit anderen Schaden
an den Armen — bestimmt.

9.2.2 Nach groBeren gefaBchirurgischen Eingriffen (zum
Beispiel Prothesenimplantation) mit vollstandiger Kom-
pensation einschlieBlich

Dauerbehandlung mit Antikoagulantien .................. 20
Arteriovendse Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hdmodynamischen Auswir-
kungen am Herzen und/oder in der Peripherie.

Aneurysmen (je nach Sitz und GréBe)
ohne lokale Funktionsstérung und ohne
Einschrankung der Belastbarkeit .......................... 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler
Funktionsstérung mit Einschrankung
der Belastbarkeit.............occoiiiiiiii 20-40

groBe AneurySmen .........cc.cccecveeeeeens.. wenigstens 50

Hierzu gehdren immer die dissezierenden Aneurysmen der
Aorta und die groBen Aneurysmen der Aorta abdominalis
und der groBen Beckenarterien.
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9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern

Chronisch-venése Insuffizienz (zum Beispiel bei Krampf-
adern), postthrombotisches Syndrom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhdngigem Odem, nicht
ulzerdsen Hautverdanderungen, ohne wesentliche
Stauungsbeschwerden...............cccooi 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals
im Jahr) rezidivierenden Entzindungen.............. 20-30

mit chronischen rezidivierenden Geschwdren, je
nach Ausdehnung und Haufigkeit (einschlieBlich
arthrogenes Stauungssyndrom)................ccc..e.... 30-50

Lymphddem
an einer GliedmaBe

ohne wesentliche Funktionsbehinderung,
Erfordernis einer Kompressionsbandage............... 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm)
je nach Funktionseinschrankung..............c.c....... 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung der
Gebrauchsfahigkeit der betroffenen Gliedmale,
jenach AusmaB........cccoooiiiiiiii 50-70

bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen GliedmaBe....80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind gegebe-
nenfalls zusatzlich zu berlcksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)
leichte Form

keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung
(hochstens leichte Augenhintergrund-
VEranderungen) ......ccooieiiiiiesie s 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundveranderungen — Fundus hyper-
tonicus I-Il = und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck
mehrfach Gber 100 mm Hg trotz Behandlung,

je nach Leistungsbeeintrachtigung..................... 20-40

schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere
Augenhintergrundverdanderungen und Beeintrach-
tigung der Herzfunktion, der Nierenfunktion und/
oder der Hirndurchblutung) je nach Art und

Ausmal der Leistungsbeeintrachtigung ........... 50-100

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant Gber 130 mm Hg;
Fundus hypertonicus llI-IV (Papillenédem,
Venenstauung, Exsudate, Blutungen, schwerste
arterielle GefaBveranderungen); unter Einschluss

der Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn) .......... 100

Funktionelle kardiovaskuldre Syndrome, (zum Beispiel or-
thostatische Fehlregulation)

mit leichten Beschwerden .........c.ccooovvviiiiiiiiicie 0
mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung 10-20

10. Verdauungsorgane
10.1 Speiseréhrenkrankheiten

Traktionsdivertikel je nach GréBe
und Beschwerden ......ooooveeeieeeieee e 0-10

Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach GréBe und Beschwerden......... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand.. 20-40

Funktionelle Stenosen der Speiserdhre (Osophagospas-
mus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme..............cccooociiiii 0-10

mit deutlicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme.............c..cooooiiiii 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte-
und Ernahrungszustandes, haufige Aspiration ... 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (zum Beispiel durch
Aspiration) sind zusatzlich zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserdhre (zum Beispiel angebo-
ren, nach Laugenverdtzung, Narbenstenose, peptische
Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach GréBe und Beschwerden......... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform,
verlangerte Essdauer)...........ccoovevvieveiiiciee 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte-
und Erndhrungszustandes...........cccceevvvennennnns. 50-70
Refluxkrankheit der Speiseréhre

mit anhaltenden Refluxbeschwerden
jenach AusmaB........cccccooovviiiiiiiiicieie e, 10-30

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu be-
werten.

Nach Entfernung eines malignen Speiseréhrentumors ist in
den ersten flnf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten. GdS wahrend dieser Zeit

je nach Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes..............cccoooiiiiii 80-100

Speiseréhrenersatz

Der GdS ist nach den Auswirkungen (zum Beispiel Schluck-
storungen, Reflux, Narben) jedoch nicht unter 20 zu be-
werten.
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10.2 Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Ma-
gen-Darmkanals ist der GdS nach dem Grad der Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere der
Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer
Diatkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankhei-
ten ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeu-
tung.

10.2.1 Magen- oder Zwoélffingerdarmgeschwiirsleiden
(chronisch rezidivierende Geschwire, Intervallbeschwer-
den)

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

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

mit erheblichen Komplikationen

(zum Beispiel Magenausgangsstenose) und

andauernder erheblicher Minderung des

Ernahrungs- und Kraftezustandes...................... 40-50
Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein
GdS nur in Betracht, wenn postoperative Darmstérungen
oder noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

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

Reizmagen (funktionelle Dyspepsi€) ............ccovveeennn.. 0-10

Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie
mit guter Funktion, je nach Beschwerden ............ 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (zum Beispiel
Dumping-Syndrom, rezidivierendes
Ulcus jejuni pepticum) .........ooovviiiiiiiiceccee, 20-40

Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes je nach Beschwerden ....... 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes und/oder Komplikationen
(zum Beispiel Dumping-Syndrom) ............c......... 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine
Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Magenfriihkarzinoms ............... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von

funf Jahren nach Entfernung aller anderen

malignen Magentumoren je nach Stadium

und Auswirkung auf den Allgemeinzustand......... 80-100

10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Diver-
tikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden
und AUSWIrKUNGEN ..o 0-10

mit starkeren und haufig rezidivierenden
oder anhaltenden Symptomen
(zum Beispiel Durchfélle, Spasmen).................... 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und
Erndhrungszustandes..........cccooovviiiiiiiiieen, 40-50

Angeborene Motilitatsstérungen des Darmes (zum Bei-
spiel Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und

Entwicklungsstorung ..........ccooevveiiviiieciice, 10-20
mit geringer Gedeih- und

Entwicklungsstorung ........c.ccoovvveieiiiiiieiiee, 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und

Entwicklungsstorung .........cccoooviiiiii 50

mit schwerer Gedeih- und
Entwicklungsstorung .........cooceeveeiiiieiicce, 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih-
und Entwicklungsstorung ........ccccoeeveiiieiiineennn, 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung
(zum Beispiel Notwendigkeit kinstlicher
Ernahrung) ......ocooveiiiiiiii 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden,
keine oder geringe Beeintrachtigung des Krafte-
und Ernadhrungszustandes, selten Durchfalle)..... 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende
oder langer anhaltende Beschwerden, geringe bis
mittelschwere Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes, haufiger Durchfalle) ........ 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder

haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes, haufige, tagliche,

auch nachtliche Durchfélle)................................ 50-60

mit schwerster Auswirkung (hdufig rezidivierende
oder anhaltende schwere Beschwerden, schwere
Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungs-
zustandes, ausgepragte Andmie) .........ccceeveenenn. 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustdnde (zum Bei-
spiel Kurzdarmsyndrom, Stomakomplikationen), extrain-
testinale Manifestationen (zum Beispiel Arthritiden), bei
Kindern auch Wachstums- und Entwicklungsstérungen,
sind zusatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter
digtetischer Therapie .......cccoooiiiiiiiiii 20

bei andauerndem, ungenligendem Ansprechen auf
glutenfreie Kost (selten) sind — je nach Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustands — héhere Werte an-
gemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten.
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GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im
Stadium (T1 bis T2) NO MO oder von lokalisierten
Darmkarzinoiden ..........c.oovviiiiiiiii 50

mit kinstlichem After
(nicht nur vortbergehend angelegt)................... 70-80

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von funf Jahren nach Entfernung anderer
maligner Darmtumoren ........................ wenigstens 80

mit klnstlichem After
(nicht nur vortbergehend angelegt)....................... 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen
ohne wesentliche Auswirkung.........cccccccovveenn. 0-10
mit erheblichen Passagestérungen..................... 20-30

mit hdufiger rezidivierenden
lleuserscheinungen ...........coociiiiiiiiii 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden
ohne erhebliche Beschwerden,

geringe Blutungsneigung..........ccc.ccooevvveieiineeennn, 0-10

mit hdufigen rezidivierenden Entziindungen,

Thrombosierungen oder starkeren Blutungen .......... 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar ............ccoccoiiviii, 0-10

SONST L.ttt 20-40

AfterschlieBmuskelschwache

mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen

auftretendem, unwillkirlichem Stuhlabgang............ 10
SONST .ttt 20-40
Funktionsverlust des

AfterschlieBmuskels............ccoceviin wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

Kunstlicher After

mit guter Versorgungsmaoglichkeit .............cccocooveen. 50

sonst (zum Beispiel bei Bauchwandhernie,
Stenose, Retraktion, Prolaps, Narben,
ungunstige POSItIoN) .........ooviiiiiiii 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kunstlichem After
oder stark sezernierenden Kotfisteln, die zu starker Ver-
schmutzung fahren, sind gegebenenfalls auBergewdhnli-
che seelische Begleiterscheinungen zusatzlich zu berlck-
sichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspei-
cheldrise

Der GdS fur Krankheiten der Leber, der Gallenwege und
der Bauchspeicheldrise wird bestimmt durch die Art und
Schwere der Organveranderungen sowie der Funktions-
einbuBen, durch das Ausmal der Beschwerden, die Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendig-
keit einer besonderen Kostform. Der serologische
Nachweis von Antikoérpern als Nachweis einer durchge-
machten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch kei-
nen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis” werden alle
chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusammen-
gefasst (friher: ,chronische Hepatitis ohne Progression”
<chronisch-persistierende Hepatitis> und , chronische He-
patitis mit Progression” <chronisch aktive Hepatitis> Dazu
gehdren insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die
Arzneimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis
beruht auf dem klinischen Befund einschlieBlich funkti-
onsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie auf
dem histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-
inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums
der Fibrose (Staging). Zusatzlich sind engmaschige Ver-
laufskontrollen und die Beachtung der Differentialdiag-
nose erforderlich. Dies gilt auch fur geltend gemachte Ver-
schlimmerungen im Leidensverlauf. Der GdS und die
Leidensbezeichnung ergeben sich aus der nachfolgenden
Tabelle, wobei bereits Ubliche Befindlichkeitsstorungen —
nicht aber extrahepatische Manifestationen — bertcksich-
tigt sind.

Chronische Hepatitis

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

mit geringer (klinisch-) entzindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
gering entzindliche Aktivitat.............coooeiiiiiiieennn, 30

mit maBiger (klinisch-) entziindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
maBig entztndliche Aktivitat ...............c.cooooi 40

mit starker (klinisch-) entzindlicher Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

stark entztindliche Aktivitat je nach
Funktionsstodrung...........ooovvveiiiiiiieiiii e 50-70

Alleinige Virus-Replikation (,,gesunder Virustrager”)
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem
Ausschluss einer Hepatitis. ..........coovvviiiiiiiiiie 10
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Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fur die
Virus-Hepatitiden folgende Besonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virus-
hepatitis umfasst die nekroinflammatorische Aktivitat
(Grading) und den Grad der Fibrose (Staging). Der GdS
ergibt sich aus folgender Tabelle, wobei die genannten
GdS-Werte die Ublichen klinischen Auswirkungen mit um-
fassen.

nekro-inflammatori- Fibrose

sche Aktivitat null - maBig stark
gering

gering 20 20 30

maBig 30 40 40

stark 50 60 70

Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an
dem modifizierten histologischen Aktivitdtsindex (HAI)
ausrichten. Eine geringe nekro-inflammatorische Aktivitat
entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine maBige nekro-
inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von 6 bis 10
und eine starke nekro-inflammatorische Aktivitat einer
Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw. geringe Fib-
rose entspricht einer Punktzahl O bis 2, eine maBige Fib-
rose der Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer Punkt-
zahl von 4 bis 5.

Fur die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im
Hinblick auf die chemischen Laborparameter folgende Be-
sonderheiten:
ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei
nachgewiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer
chronischen Hepatitis ohne (klinisch-) entztindliche
Aktivitat.

ALAT-/GPT-Werte bis zum dreifachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer
geringen (klinisch-) entztindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte vom dreifachen bis zum sechsfachen
der oberen Grenze des Referenzbereichs entsprechen
einer maBigen (klinisch-) entziindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem sechsfachen
der oberen Grenze des Referenzbereichs entsprechen
einer starken (klinisch-) entziindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in das
klinische Gesamtbild des bisherigen Verlaufs einfligen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen ........ 0-10
Leberzirrhose
kompensiert

INAKEIV e 30
gering aktiV ....ooooiiiiii 40

STArker aktiV.. ..o 50
dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie) ............ccccceenen. 60-100

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch) ohne
Mesenchymreaktion............cocoooiiiiiiiici 0-10

Toxischer Leberschaden

Der GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur
chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurtei-
len.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (zum Beispiel Pfort-
aderthrombose)

Der GdS ist analog zur dekompensierten Leberzirrhose
zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhangig,
ob und wieweit Funktionsbeeintrachtigungen verblieben
sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen primaren Lebertu-
mors ist in den ersten fanf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend
dieser Zeit 100. Danach selbst bei glinstigem Heilungsver-
lauf unter Beriicksichtigung der erforderlichen Immunsup-
pression wenigstens 60.

10.3.5 Primare bilidre Zirrhose, primare sklerosierende
Cholangitis

GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chroni-
schen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden,
chronisch rezidivierende Entzindungen)

mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten,
Entziindungen in Abstanden von Jahren.............. 0-10
mit haufigeren Koliken und Entziindungen

sowie mit Intervallbeschwerden ......................... 20-30

mit langanhaltenden Entzindungen oder mit
Komplikationen ...........ccccoooiiiiiiiiiiii 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Transportstérun-
gen der Galle (zum Beispiel intra-, extrahepatische Gallen-
gangsatresie), metabolische Defekte (zum Beispiel Meu-
lengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Beschwerden..... 0-10

mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit,
Juckreiz),

ohne Leberzirrhose ..o 20-40
Mit Leberzirrhose.........oooiiviiiiiiiiicc e, 50
mit dekompensierter Leberzirrhose................. 60-100

Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.
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Verlust der Gallenblase ohne wesentliche Stérungen......0

Bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegs-
krankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallen-
wegs- oder Papillentumors ist in den ersten finf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend die-
ser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor................ 100
bei Papillentumor ..o 80

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldrise (ex-
kretorische Funktion) je nach Auswirkung auf den Allge-
meinzustand, Haufigkeit und AusmaB der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachti-
gung des Krafte- und Erndhrungszustandes......... 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis
maBige Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes..............ccoccooiiiiiiiin, 20-40

starke Beschwerden, FettstUhle, deutliche bis
ausgepragte Herabsetzung des Krafte- und
Erndhrungszustandes...........cccoevveiiiiiiiciiiiee, 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauch-
speicheldrise sind gegebenenfalls weitere Funktionsbe-
eintrachtigungen (zum Beispiel bei Diabetes mellitus, Os-
teopathie, oder infolge chronischer Entziindungen der
Gallenwege, Magenteilentfernung und Milzverlust) zu-
satzlich zu berdcksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrisentu-
mors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Bruche (Hernien)
11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach GréBe und
Reponierbarkeit ..o,
ein- oder beidseitig...........ccccciiviiii 0-10

bei erheblicher Einschrankung der
Belastungsfahigkeit ..o 20

11.2 Nabelbruch oder Bruch in der weiBen Linie....... 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriiche und
-defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung,
18 NACN GrOBE ... 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwache

und fehlender oder stark eingeschrankter

BaUChPresse .....oovvieii i 20
mit Beeintrachtigung der Bauchorgane

bei Passagestérungen ohne erhebliche
Komplikationen ...........cccoooeiiiiiiiiiiii 20-30

bei haufigen rezidivierenden
lleuserscheinuUnNgen .........ccccccoovveeeiiiiiecceee, 40-50

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

11.3 Zwerchfellbrtiche (einschlieBlich Zwerchfellrelaxation)

Speiseréhrengleithernie ............ccccooeiiiiiiie . 0-10

andere kleine Zwerchfellbriiche
ohne wesentliche Funktionsstorung..................... 0-10

groBere Zwerchfellbriiche je nach
FuNktionsstdrung..........cooovvveiiiiiiieiiie e 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inne-
ren Organen in den Brustkorb und Minderentwicklung
von Lungengewebe

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

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der
betroffenen Organe............cccccoeovveveiiiicce. 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane rich-
tet sich nach dem AusmaB der Stérungen der inkretori-
schen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder des
Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (zum Bei-
spiel Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsystem),
die Aktivitat eines Entzindungsprozesses, die Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand und die notwendige Be-
schréankung in der Lebensfihrung zu beriicksichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,, Funktions-
einschrankung der Nieren” ist die Retention harnpflichti-
ger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei
Gesundheit der anderen Niere ............ccoooeeiiiiiee, 25

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

Nierenfehlbildung (zum Beispiel Erweiterung des Nieren-
hohlsystems bei Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie,
Zystennieren, Nierenzysten, Beckenniere), Nephroptose

ohne wesentliche Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung ............................. 0-10
mit wesentlichen Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung ..............ccc..c....... 20-30
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Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere

mit Koliken in Abstanden von
mehreren Monaten.........coooeeeiiceee e 0-10

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

Nierenschaden ohne Einschrankung der Nieren-

funktion (zum Beispiel Glomerulopathien, tubulo-
interstitielle Nephropathien, vaskulare Nephropathien),
ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund
(Eiwei3 und/oder Erythrozyten- beziehungsweise
Leukozytenausscheidung) ..........ccocevveeeviiiciiiicce, 0-10

12.1.2 Nierenschaden ohne Einschrankung der Nieren-
funktion,
mit Beschwerden rezidivierende Makrohamaturie,

je nach Haufigkeit..............oooioiiiiieee 10-30
Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme)...........ccccoovveieenn. 20-30
dekompensiert (mit Odemen) ........c..ccccooveeve.n. 40-50

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

12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung der Nierenfunk-
tion

Eine geringflgige Einschrankung der Kreatininclearance
auf 50-80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serum-
kreatininwerten bedingt keinen messbaren GdS.

Nierenfunktionseinschrankung

leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/d|
[Kreatininclearance circa 35 bis 50 ml/min],
Allgemeinbefinden nicht oder nicht wesentlich
reduziert, keine Einschrankung der Leistungs-
fANIGKEIT) .o 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und
4 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden wenig reduziert,
leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit) .......... 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und

8 mg/dl erhodht, Allgemeinbefinden starker
beeintrachtigt, méaBige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit)........ccooiiiiiii, 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd tber 8 mg/dl,
Allgemeinbefinden stark gestort, starke Einschrankung
der Leistungsfahigkeit, bei Kindern keine normalen
Schulleistungen mehr) .......cocceevviiiiiiiiiieen 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionsein-
schréankung der anderen Niere
leichten Grades .......cc.ooovvviiiiiiiiccieee e, 40-50
mittleren Grades...........oooviiiiiiiiiiii 60-80
schweren Grades.........ccccooovvvieiiiiiieiiiiee e, 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung
mit Blutreinigungsverfahren (zum Beispiel
Hamodialyse, Peritonealdialyse).............ccccceeevviiiiinnnn, 100

Bei allen Nierenschaden mit Funktionseinschrankungen
sind Sekundarleiden (zum Beispiel Hypertonie, ausge-
pragte Andmie [Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie,
Osteopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wah-
rend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS entscheidend abhdngig von der verbliebenen
Funktionsstérung; unter Mitberticksichtigung der erfor-
derlichen Immunsuppression ist jedoch der GdS nicht
niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nie-
renbeckentumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms
(Hypernephrom) im Stadium T1 NO MO

(Grading G1) .oovveieieece e 50
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im
Stadium Ta NO MO (Grading G1)....cccoooiiiiiiie 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hyperneph-
rom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2) NOMO............ 60
in héheren Stadien .........cccccoevvininnn wenigstens 80
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors

im Stadium (T1 bisT2) NOMO ....ooveeeiiiieee e 60
in héheren Stadien ........ccccoooeviiieine wenigstens 80

nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium Tund Il ... 60
in héheren Stadien ...........ccccoeeviieenn, wenigstens 80

12.2 Schaden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentziindungen (insbesondere
chronische Harnblasenentziindung)

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

starkeren Grades
(mit erheblichen und haufigen
Miktionsstorungen) ..........cccoeeveveeeiieiiieeeeee 20-40

chronische Harnblasenentzindung mit
Schrumpfblase (Fassungsvermdégen unter
100 ml, Blasentenesmen).........ccccccueeeeeeennn. 50-70
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12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase (auch durch
Harnréhrenverengung) sind Begleiterscheinungen (zum
Beispiel Hautschaden, Harnwegsentzindungen) gegebe-
nenfalls zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades
(zum Beispiel geringe Restharnbildung,
langeres Nachtraufeln)..........occooiiiiiiiii, 10

starkeren Grades

(zum Beispiel Notwendigkeit manueller Entleerung,
Anwendung eines Blasenschrittmachers, erhebliche
Restharnbildung, schmerzhaftes Harnlassen)...... 20-40

mit Notwendigkeit regelmaBigen Katheterisierens,
eines Dauerkatheters, eines suprapubischen
Blasenfistelkatheters oder Notwendigkeit eines
Urinals, ohne wesentliche Begleiterscheinungen ...... 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach

Entfernung des Tumors im Friihstadium
unter Belassung der Harnblase (Ta bis T1) NO MO,
Grading GT ..o 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1

(Grading ab G2) .....ooooiiiiiiieie e 50
nach Entfernung in den Stadien

(T2 bis T3a) NO MO ..o, 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich kinstlicher
Harnableitung ............ccooiiii 80
nach Entfernung in hdheren Stadien...................... 100

12.2.4 Harninkontinenz

relative
leichter Harnabgang bei Belastung
(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad I) ................ 0-10
Harnabgang tags und nachts
(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad II-Ill).......... 20-40
vollige Harninkontinenz ............ccocooviiiiii 50
bei unguinstiger Versorgungsmaglichkeit ........... 60-70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter
FUNKTION 1. 20

Harnrohren-Hautfistel der vorderen Harnrohre bei
Harnkontinenz ..o 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach
Luft- und Stuhlentleerung Uber die Harnréhre........ 30-50

Kinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)

IN AN Darm ... 30
NACh QUBEN ...
mit guter Versorgungsmaoglichkeit .......................... 50

sonst (zum Beispiel bei Stenose, Retraktion,
Abdichtungsproblemen)............ccccccoviiiiiiiieenn, 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem
Fassungsvermdgen, ohne Harnstau, ohne wesentliche
Entleerungsstrungen ..........cocvveeveiiiieiiiiieeeee e 30

13. Mannliche Geschlechtsorgane
13.1 Verlust des Penis

Teilverlust des Penis ............coovvveeieiiieeiiiieeeeieeee, 50
Teilverlust der Eichel...........coooiiiiiiiiii 10
Verlust der Eichel..........cccooiii e, 20
SONST .o 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den
ersten finf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit nach Entfernung im Frihstadium
(T1 bis T2) NO MO

bei Teilverlust des Penis..........cccoceviiiiiiiiiieiee, 50
bei Verlust des Penis .........cccccveviiiiiiieieee 60
mit vollstandiger Entfernung der

COrpora Cavern0Sa ..........cccueeeeieuueeeeiiieeee e e 80
nach Entfernung in hoheren Stadien................ 90-100

13.2 Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines
Hodens bei intaktem anderen Hoden ..............ccccoeeenn... 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger Schwund
beider Hoden

in hoherem Lebensalter

(etwa ab 8. Lebensjahrzehnt) ... 10
sonst je nach Ausgleichbarkeit
des Hormonhaushalts durch Substitution........... 20-30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung....... 20-40
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..........cccoooiiiiininn. 20

Impotentia coeundi bei nachgewiesener

erfolgloser Behandlung.............ccccooooiiiiiice 20
13.3 Hydrozele (sogenannten Wasserbruch)............. 0-10
Varikozele (sogenannten Krampfaderbruch)............. 0-10
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13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Seminoms oder

nichtseminomattsen Tumors im Stadium
(TT IS T2) NO MO .. 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung

eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
beziehungsweise T3NO MO .........coovviiiiiiiiiieiies 50
nach Entfernung eines nichtseminomatdsen

Tumors im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
beziehungsweise T3NO MO.......ccoociiiiiiiiiieii, 60

in hoheren Stadien ... 80

13.5 Chronische bakterielle Entzindung der
Vorsteherdrise oder abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstorung ...................... 0-10

mit andauernden Miktionsstérungen und

SCAMEBIZEN .o 20
Prostataadenom

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

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung im Stadium
T1aNO MO (Grading G1) ...cooovvviiiiiiiiceceeee, 50

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von finf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading
ab G2) und (T1b bis T2) NO MO ....ovvvee 50

nach Entfernung in héheren Stadien..... wenigstens 80
Maligner Prostatatumor

ohne Notwendigkeit einer Behandlung................... 50
auf Dauer hormonbehandelt ................ wenigstens 60

14. Weibliche Geschlechtsorgane
14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)

EINSEITI ittt 30
DEIASEITIG. .. et 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust......... 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergtrtel, des Armes
oder der Wirbelsdule als Operations- oder Bestrahlungsfol-
gen (zum Beispiel Lymphddem, Muskeldefekte, Nervenla-
sionen, Fehlhaltung) sind gegebenenfalls zusatzlich zu be-
rlcksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Pro-
these je nach Ergebnis (zum Beispiel Kapselfibrose, Dislo-
kation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie

EINSEITIG v eiiiieiie e 10-30

DEIdSEItIg.....veeeeiiiiecce e, 20-40
nach subkutaner Mastektomie

EINSEITIG . ettt 10-20

beidseitig.......oooviiiii 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit
Eigengewebe kommt ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdriisentumors ist in
den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdS waéhrend dieser Zeit

bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pNO MO........ 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pN1 MO........ 60
in héheren Stadien ........ccccocvvvieiine, wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls
anderer BehandlungsmaBnahmen einen GdS von 50 oder
mehr, ist der wahrend der Heilungsbewahrung anzuset-
zende GdS entsprechend hoher zu bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der Brustdrise
ist in den ersten zwei Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten. Der GdS betragt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitdt............ 0
in jingerem Lebensalter bei noch

bestehendem Kinderwunsch..........cccccoovviiiiiieiinnnn. 20
Nach Entfernung eines malignen Gebdrmuttertumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom)
im Stadium TTaNO MO............. 50

nach Entfernung eines Korpustumors
im Frihstadium (Grading G1, Infiltration hochstens
des inneren Drittels des Myometrium)...................... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bis T2a) NO MO.........cvveeiieieiinnnn. 50
im Stadium T2b NOMO ... 60
in hdheren Stadien .......oooooeiiie e 80

nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2, Infiltration
Uber
das innere Drittel des Myometrium hinaus) .............. 50

im Stadium T2 NOMO ... 60
in hdheren Stadien ..o 80
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14.3 Verlust eines Eierstockes............ooovvivviiiiiiiiiiii 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,
ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung
auf

den Hormonhaushalt — immer in
der POStMENOPAUSE .......ooviiiiiiiiiieeee e 10

im jlingeren Lebensalter bei noch bestehendem
Kinderwunsch oder bei unzureichender
Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls durch

SUbSEItULION ... 20-30
vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung je
nach Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls ........ 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der Eierstdcke sind
gut behandelbar, sodass im Allgemeinen anhaltende Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftre-
tende Komplikationen (zum Beispiel Sterilitat, abnormer
Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NOMO................. 50
inanderen Stadien...........ccceeiiiiiii 80

14.4 Chronischer oder chronisch-rezidivierender entziind-
licher Prozess der Adnexe und/oder der Parametrien je
nach Art, Umfang und Kombination der Auswirkungen
(zum Beispiel Adhéasionsbeschwerden, chronische
Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden) ................ 10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe
Beschwerden) ..o 0-10

mittleren Grades.............oooooiiiiii 20-40

schweren Grades

(zum Beispiel Ubergreifen auf die Nachbarorgane,
starke Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung

des Allgemeinzustandes, Sterilitdt)..................... 50-60

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel...........cccooeiiiiiiinnn, 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel ..............cccooiiiiiiin, 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel

(Kloakenbildung) ........cooeoiiiiiiiiiii e, 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind
entsprechend niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder
der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer
Stressinkontinenz (Grad 1) ......ccooeviiiiiiiiiicn, 0-10

mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren

Senkungsbeschwerden ............cccccovvviiiiiiiiicc, 20-40
mit vélliger Harninkontinenz..............c..c.ccoeee. 50-60
bei unglnstiger Versorgungsmaglichkeit ................. 70

Ulzerationen sind gegebenenfalls zusatzlich zu bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand mit leichten
Defakationsstorungen.............cccoeveeeiiiiecieeee 0-10

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach
Vollendung des 14. Lebensjahres
(einschlieBlich Sterilitat)..............oovoii 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur geringe

BeSChWEIAEN) ... 0-10
maBigen Grades (erhebliche Beschwerden,
keine Sekundarveranderungen) ........ccccccooeveenennn 20-30

starkeren Grades (starke Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare
Sekundarveranderungen).........cccoeeeeiieiiiiieiie 40

Vollstéandige Entfernung der Vulva ............cccoooeeil 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium T1 NO MO .................. 60
in hdheren Stadien ...........ocociiiiiiiiii 80

Nach Entfernung eines malignen Tumors der duBeren Ge-
schlechtsteile ist in den ersten finf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium (T1 bis T2) NO MO....... 50

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoff-
wechselstérungen sind analog und unter Bertcksichti-
gung ihrer vielfaltigen Auswirkungen zu beurteilen. Norm-
abweichungen der Laborwerte bedingen fir sich allein
noch keinen GdS.

15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie re-
gelhaft keine Hypoglykamie auslésen kann und die somit
in der Lebensflihrung kaum beeintrachtigt sind, erleiden
auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeein-
trachtigung, die die Feststellung eines GdS rechtfertigt.
Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykdmie auslésen kann und die durch Ein-
schnitte in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden
durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebe-
eintrachtigung. Der GdS betragt 20.
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Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykdmie auslésen kann, die mindestens einmal
taglich eine dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers
selbst durchfihren missen und durch weitere Einschnitte
in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden je nach
Ausmal des Therapieaufwands und der Gute der Stoff-
wechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachti-
gung. Der GdS betragt 30 bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulinthe-
rapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen durch-
flhren, wobei die Insulindosis in Abhangigkeit vom aktu-
ellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der
korperlichen Belastung selbsténdig variiert werden muss,
und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebens-
fuhrung beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses
Therapieaufwands eine ausgepragte Teilhabebeeintrachti-
gung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen
(beziehungsweise Insulingaben Gber die Insulinpumpe)
mussen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

AuBergewohnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen
kénnen jeweils hdhere GdS-Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschran-
kungen der betroffenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit
und Schwere der entzindlichen Schiilbe und eine Beteili-
gung der inneren Organe zu bertcksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsatzlich abhangig von dem AusmalB der
Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese .................... 30
Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und
Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen Sys-
tem oder am Stltz- und Bewegungsapparat) kénnen die
Annahme eines GdS begriinden. Gleiches gilt fur die be-
sonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas
permagna.

15.4 Phenylketonurie

ohne fassbare Folgeerscheinungen

im Kindesalter bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres...........cccoviiiiiiiiiiie 30

danach bei Notwendigkeit weiterer Didteinnahme...10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem
vom Ausmal3 der geistigen Behinderung und weiterer Fol-
gen (zum Beispiel hirnorganische Anfélle) abhangig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitdten, Gedeihen und
Erndhrung altersgemaB ............ccooooviieiiieiieee 20

unter Therapie Aktivitdten und Lungenfunktion
leicht eingeschrankt, Gedeihen und Erndhrung
noch altersgemaB ..o 30-40

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich
eingeschrankt, haufig Gedeih- und
Entwicklungsstérungen, Schulbesuch und
Erwerbstatigkeit in der Regel noch méglich ....... 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung
der Aktivitaten, der Lungenfunktion und des
Erndhrungszustandes............ccooevviiiiiiiiinenn, 80-100

Folgekrankheiten (zum Beispiel Diabetes mellitus, Impo-
tenz, Leberzirrhose) sind gegebenenfalls zusatzlich zu be-
ricksichtigen.

15.6 Schilddrusenkrankheiten

Schilddriisenfunktionsstérungen sind gut behandelbar, so
dass in der Regel anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu
erwarten sind. Selten auftretende Organkomplikationen
(zum Beispiel Exophthalmus, Trachealstenose) sind geson-
dert zu beurteilen. Bei der nicht operativ behandelten
Struma richtet sich der GdS nach den funktionellen Aus-
wirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddrisentumorsist in
den ersten flinf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder follikuldren
Tumors, ohne Lymphknotenbefall ............................ 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organscha-
den einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der Hei-
lungsbewahrung anzusetzende GdS entsprechend héher
zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind.

15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-
Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftre-
tende Funktionsstorungen sind analogen funktionellen
Beeintrachtigungen (zum Beispiel orthostatische Fehlregu-
lation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwache und den
Auswirkungen an den verschiedenen Organsystemen (Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose,
psychische Veranderungen).
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15.8 Porphyrien

Erythropoetische Porphyrie (Glnther-Krankheit).......... 100

Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie ..............ccooovveeeenn. 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche
Beschwerden ... 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu bertick-
sichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems richtet sich nach
der Schwere der hamatologischen Veranderungen, nach
den Organfunktionsstérungen, nach den Ruckwirkungen
auf andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allge-
meinzustand und der Haufigkeit von Infektionen.

16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im frihen Kindesalter, dann bis zur
Vollendung des 8. Lebensjahres ..............ccccoeevienn, 20

danach oder bei spaterem Verlust..............cc....ooe.. 10

16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis Il1A

bei mehr als sechs Monate andauernder Therapie,
bis zum Ende der Intensiv-Therapie je nach
Auswirkung auf den Allgemeinzustand............ 60-100

nach Vollremission GdS fur die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung) ... 50

im Stadium 1lIB und IV
bis zum Ende der Intensiv-Therapie........................ 100

nach Vollremission GdS fur die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung)..............cc...coo. 60

16.3 Non-Hodgkin-Lymphome

16.3.1 Chronische lymphatische Leukamie und andere ge-
neralisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine wesentlichen
Beschwerden, keine Allgemeinsymptome, keine
Behandlungsbedurftigkeit, keine wesentliche

Progredi€nz) .........cooovviiiiiice e, 30-40
mit maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit).............cc...cccoeeenine, 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz

(zum Beispiel schwere Anamie, ausgepragte
Thrombozytopenie, rezidivierende Infektionen,

starke MilzvergroBerung) .........ccoovveevieeinnns, 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fr
die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ...... 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie...........c........... 100

nach Vollremission GdS fir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung)..............ccccceeeenn. 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen (keine wesentliche
Auswirkung auf den Allgemeinzustand, keine
Behandlungsbedurftigkeit, ohne Beschwerden,

keine wesentliche Progredienz) .............ccccccoueee 30-40

mit maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit)..........ccccceeviirienrnnn. 50-70

mit starken Auswirkungen
(zum Beispiel schwere Anamie, starke Schmerzen,
Nierenfunktionseinschrankung)........................ 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myelopro-
liferative Neoplasien

Auswirkungen auf andere Organsysteme sind zusatzlich
zu bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukamie, BCR/ABL-positiv

im Stadium der kompletten hamatologischen,
kompletten zytogenetischen und molekularen
REMISSION ... 10-20

im Stadium der kompletten hamatologischen
Remission je nach AusmaB der zytogenetischen
REMISSION ..o 30-40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn
(im ersten Jahr der Therapie), bei fehlender Remission
oder bei Rezidiv je nach OrganvergréBerung, Anamie,
Thrombozytenzahl und in Abhangigkeit von der

Intensitat der Therapie..........ccooeveeeiiiiiiciiie, 50-80
in der akzelerierten Phase oder
in der Blastenkrise ........cooooveiiiiiiiiiiie e 100

16.5.2 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/
ABL-negativ; chronische Neutrophilen-Leukamie; chroni-
sche myelomonozytare Leukamie

im Stadium der kompletten hamatologischen
REMISSION <. 40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn
(im ersten Jahr der Therapie), ist die Teilhabebeein-
trachtigung insbesondere abhangig vom AusmaB der
OrganvergréBerung und Anamie, der Thrombozyten-
zahl und der Intensitat der Therapie................... 50-80

in der akzelerierten Phase oder
in der Blastenkrise ..........cooooviiiiiiiiiiieeeee 100
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16.5.3 Primare Myelofibrose (Chronische idiopathische
Myelofibrose)

bei geringen Auswirkungen

(keine Behandlungsbeddirftigkeit) ...................... 10-20
bei maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit)..........ccocviiiiennnnn. 30-40

bei starkeren Auswirkungen

(insbesondere maBige Anamie, geringe
Thrombozytopenie, ausgepragte

Organomegalie) .......ccccooviiiiiiii 50-70

bei starken Auswirkungen

(insbesondere schwere Anamie,

ausgepragte Thrombozytopenie,

exzessive Organomegalie)...........cccceeevviieeennn, 80-100

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukamie/Hypereosino-
philie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbesondere
abhdngig vom AusmalB der Organomegalie,
Hautbeteiligung, Blutbildveranderungen und
Nebenwirkungen der Therapie..........ccccccovovenienne. 50

16.5.5 Polycythaemia vera
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit regelmaBigen Aderldssen.............ccocooeeveeeneenn.. 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabe-
beeintrachtigung insbesondere abhéngig vom
Ausmal der Nebenwirkungen der Therapie........ 30-40

Ubergédnge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen
sind analog zu diesen zu bewerten.

16.5.6 Essentielle Thrombozythamie
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit Thrombozytenaggregationshemmern ................ 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebe-
eintrachtigung insbesondere abhangig vom Ausmal
der Nebenwirkungen der Therapie..................... 30-40

Ubergénge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen
sind analog zu diesen zu bewerten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytare Leukdmie ist analog
zur akuten myeloischen Leukamie zu bewerten.

16.6 Akute Leukamien

Im ersten Jahr nach Diagnosestellung (Erstdiagnose oder
Rezidiv; insbesondere wahrend der Induktionstherapie,
Konsolidierungstherapie, Erhaltungstherapie) betragt der
GdS 100.

Nach dem ersten Jahr

bei unvollstandiger klinischer Remission................. 100

bei kompletter klinischer Remission unabhangig
von der durchgefiihrten Therapie: fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ...................... 80

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen
(insbesondere chronische Mudigkeit, Sterilitat, Neuropa-
thien, Beeintrdchtigung der Entwicklung und kognitiver
Funktionen) zu bewerten.

16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstérungen) ............. 10-20

mit maBigen Auswirkungen
(zum Beispiel gelegentliche Transfusionen)......... 30-40

mit starkeren Auswirkungen (zum Beispiel
andauernde Transfusionsbedurftigkeit,
rezidivierende Infektionen).........cccccc 50-80

mit starken Auswirkungen (zum Beispiel andauernde
Transfusionsbedurftigkeit, haufige Infektionen,
Blutungsneigung, leukdmische Transformation) .....100

Aplastische Andmie (auch Panmyelopathie), Agranulozy-
tose

Der GdS bei aplastischer Andmie oder Agranulozytose ist
auch nach Therapie analog zu den myelodysplastischen
Syndromen zu bewerten.

16.8 Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammgzelltrans-
plantation ist der GdS entsprechend der Grundkrankheit
zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation far
die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung)......... 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkun-
gen und dem eventuellen Organschaden, jedoch nicht
niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Andmien (zum Beispiel Eisenmangel-
anamie, vitaminabhangige Andmien) sind in der Regel gut
behandelbar und nur vortibergehender Natur.

Therapierefraktare Anamien (zum Beispiel bestimmte
hamolytische Andamien, Thalassamie, Erythrozyteenzym-
defekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstérungen) ............... 0-10

mit maBigen Auswirkungen

(zum Beispiel gelegentliche Transfusionen)......... 20-40
mit starken Auswirkungen

(zum Beispiel andauernde
Transfusionsbedurftigkeit)...........cccoviiiiiicinnnn, 50-70
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16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blu-
tungskrankheiten (je nach Blutungsneigung)

leichte Form
mit Restaktivitat von antihamophilem Globulin (AHG)
Uber 5 Prozent.........ooooiiiiii 20
mittelschwere Form — mit 1-5 Prozent AHG

mit seltenen Blutungen...........ccccvviiiinniennn, 30-40

mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten
Blutungen ..o 50-80

schwere Form — mit weniger als 1 Prozent AHG ... 80-100
Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche Auswirkungen ...........cccccoeeeenenn. 10

mit maBigen Auswirkungen............ccoccoe 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen
bereits bei leichten Traumen) ..........ccccccvvieeinni. 50-70

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung
(Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher
BIUTUNGEN) .o 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grund-
krankheit (zum Beispiel bei Herzklappen- und GefaBpro-
thesen, Thrombophilie) bertcksichtigt. Wenn die Grund-
krankheit nicht mehr besteht bzw. keinen GdS mehr
bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit Antikoagulan-
tien erforderlich ist, kann — analog den sonstigen Blu-
tungsleiden — in der Regel ein GdS von 10 angenommen
werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Abwehr
(zum Beispiel Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-
Syndrom, permanente B-Zell-Defekte, septische Granulo-
matose)

ohne klinische Symptomatik .............cccceeeeviiiiiiinn, 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber
keine auBergewdhnlichen Infektionen ............... 20-40

trotz Therapie neben erhéhter Infektanfalligkeit
auch auBergewodhnliche Infektionen (ein bis zwei
PrO JANT) oo 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein héherer GdS in

Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik ............... 10

HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik

geringe Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei Lymphadenopathie syndrom
[LAST) oot 30-40

starkere Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei AlIDS-related complex [ARC])... 50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung
(AIDS-VOIIBIl) ..o 100

17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind Art,
Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand, Begleiterscheinungen (wie Jucken, Nassen, Bren-
nen, unangenehme und abstoBende Gerliche) und die Re-
zidivbereitschaft beziehungsweise die Chronizitat sowie
die Notwendigkeit wiederholter stationdrer Behandlung
zu berlcksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit stark schwan-
kendem Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdS in
Betracht. Bei Kindern k&énnen sich Hautkrankheiten
schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (zum
Beispiel Verhartung, Verdiinnung, Narbenzlge), Sitz oder
Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen flhren. Bei
flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Veratzungen
und dhnlichem muss auBerdem die Beeintrachtigung der
Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan be-
ricksichtigt werden. Diese Stérungen bestimmen die
Hohe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu berlcksichtigen, dass sich Schwie-
rigkeiten im Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten im Ver-
kehr mit fremden Menschen sowie seelische Konflikte er-
geben kénnen.

17.1 Ekzeme
Kontaktekzeme (zum Beispiel irritatives und allergisches
Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr
fir wenige Wochen auftretend............................ 0-10

Atopisches Ekzem (,,Neurodermitis constitutionalis”, ,en-
dogenes 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 Gesichtsbefall ... 40

mit klinischer oder vergleichbar intensiver

ambulanter Behandlungsnotwendigkeit

mehrmals im Jahr ... 50
Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrankung auf
die Pradilektionsstellen ............ccccooiiiiiiiii, 0-10

sonst, je nach Ausdehnung..............ccocoeeien.. 20-30
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17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend,
leicht vermeidbare Noxen oder Allergene............. 0-10

haufiger auftretende Schibe,
schwer vermeidbare Noxen oder Allergene......... 20-30

schwerer chronischer, Uber Jahre sich
hinziehender Verlauf.............cccccoo 40-50

Eine systemische Beteiligung zum Beispiel des Gastrointes-
tinaltraktes oder des Kreislaufs ist gegebenenfalls zusatz-
lich zu berlcksichtigen.

17.3 Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades...................oooo. 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und
Knotenbildung und entsprechender erheblicher
kosmetischer Beeintrachtigung..............cc.......... 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige
Abszess- und Fistelbildungen und lokalisations-
bedingte Beeintrachtigungen............cccoceeiiinn, 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen,
vernarbenden axillaringuinalen und nuchalen
Abszessen (Acne triade) und gegebenenfalls
zusatzlicher Beteiligung des

Pilonidalsinus (Acne tetrade)................. wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym

geringe Ausdehnung, kosmetisch
NUr wenig storend ..........cccoveieiiiiiiiieeceee e, 0-10

starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung...... 20-30

17.5 Hautveranderungen bei Autoimmunkrankheiten des
Bindegewebes (zum Beispiel Lupus erythematodes, Der-
matomyositis, progressive systemische Sklerodermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer
AUSAENNUNG.....cooiiiiiiiecc e 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
starkerer Ausdehnung, je nach kosmetischer
und funktioneller Auswirkung ............c....cc........ 20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend,
gegebenenfalls Ulzerationen................c............ 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (zum Beispiel Pem-
phigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall
mit geringer AusdehnuNg.........ccooiiiiiiiieic, 10

bei generalisiertem Haut- und
Schleimhautbefall ... 50-80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachti-
gung des Allgemeinzustandes auch hoher.

17.7 Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen beschréankt................. 0-10

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle
VON MONAateN. ... 20

bei andauerndem ausgedehnten Befall oder
stark beeintrachtigendem lokalen Befall
(zum Beispiel an den Handen)...........ccc..ccoeevneenn 30-50

Eine auBergewohnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung
der Nagelplatten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulenbe-
teiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitdt des Krankheitsprozesses ......... 40

bei mittlerer Intensitat des Krankheitsprozesses
ohne wesentliche Auswirkung auf den
Allgemeinzustand..............ccooeiiiiiiiiiii e 50-60

mit starkerer Auswirkung auf
den Allgemeinzustand ............cccoeveieiiiieeeiiiieennn 70-80

17.9 Ichthyosis
leichte Form,

auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt,
mit trockener Haut, maBiger Schuppung, ohne
wesentliche Verfarbung ... 0-10

mittlere Form

auf Stamm und Extremitaten weitgehend
begrenzt, mit starkerer Schuppung
und Verfarbung ... 20-40

schwere Form

mit ausgepragter Schuppung und Verfarbung
der gesamten Haut, insbesondere
der Gelenkbeugen und des Gesichts.................. 50-80

17.10 Mykosen

bei begrenztem Hautbefall..........................o L 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnagel,
gegebenenfalls mit Zerstérung von Nagelplatten .....20

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymphdédem ............ccoeeevviiecennnn. 10
sonst, je nach Auspragung des Lymphdédems..... 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes simplex

geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr
rezidivierend .........cccoooiiiiiii 0-10

groBere Ausdehnung, haufiger rezidivierend............ 20
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17.11 Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern)............... 30

17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem Ausmal einer even-
tuellen Entstellung.

Pigmentstérungen (zum Beispiel Vitiligo) an Handen
und/oder Gesicht

GEMNG c ettt 10
ausgedennter ..., 20
SONST .. 0

17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut
ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten (Ausnahmen: zum Beispiel Basalzellkarzinome,
Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdS wahrend dieser
Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im Stadium |

([pT1 bis T2] pNO MO) oder eines anderen Hauttumors

in den Stadien (pT1 bis T2) pNO bis N2 MO .............. 50

inanderen Stadien........coovve oo 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative
Veranderungen, osteopenische Krankheiten, posttrauma-
tische Zustdnde, chronische Osteomyelitis, entzindlich-
rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vaskulitiden
sowie nichtentzindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdS flr angeborene und erworbene Schaden an den
Haltungs- und Bewegungsorganen wird entscheidend be-
stimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrach-
tigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelastbarkeit)
und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die Ubli-
cherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitbe-
ricksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zu-
satzlich zu bertcksichtigen. Schmerzhafte Bewegungsein-
schrankungen der Gelenke kénnen schwerwiegender als
eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Verdnde-
rungen an GliedmaBengelenken und an der Wirbelsdule
(zum Beispiel Arthrose, Osteochondrose) sind auch Ge-
lenkschwellungen, muskulare Verspannungen, Kontraktu-
ren oder Atrophien zu bertcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen
(zum Beispiel degenerativer Art) allein rechtfertigen noch
nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann die Tatsache,
dass eine Operation an einer GliedmaBe oder an der Wir-
belsaule (zum Beispiel Meniskusoperation, Bandscheiben-

operation, Synovialektomie) durchgeftihrt wurde, fur sich
allein nicht die Annahme eines GdS begrinden.

Das FunktionsausmafB3 der Gelenke wird im Folgenden
nach der Neutral-Null-Methode angegeben.

Fremdkd&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 GefdBe austben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der
FunktionseinbufBe und der Beeintrachtigung des Blut- und
LymphgefaBsystems. Bei Faszienverletzungen kdnnen
Muskelbriiche auftreten, die nur in seltenen Fallen einen
GdS bedingen.

Bei den entzundlich-rheumatischen Krankheiten sind un-
ter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der
strukturellen und funktionellen EinbuBe die Aktivitat mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen. Entspre-
chendes gilt fur Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (zum
Beispiel Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen Stérun-
gen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nieren-
schaden) ist der GdS vor allem von der Funktionsbeein-
trachtigung und den Schmerzen abhadngig. Eine
ausschlieBlich messtechnisch nachgewiesene Minderung
des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die An-
nahme eines GdS.

18.2.1 Entziindlich-rheumatische Krankheiten (zum Beispiel
Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung mit
leichten Beschwerden ..........cccociiiiiiiiiiiice 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige FunktionseinbuBen und Beschwerden,
je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls,

geringe Krankheitsaktivitat) ............c..cocooeeenennnn 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen

(dauernde erhebliche FunktionseinbuBBen

und Beschwerden, therapeutisch schwer
beeinflussbare Krankheitsaktivitat).................... 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible FunktionseinbuBen, hochgradige
Progredienz)........cccooiiiiiiiiece e 80-100

Auswirkungen Uber sechs Monate anhaltender aggressi-
ver Therapien sind gegebenenfalls zusatzlich zu berlck-
sichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (zum Beispiel systemischer Lupus ery-
thematodes, progressiv-systemische Sklerose, Polymyosi-
tis/Dermatomyositis)
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18.2.3 Vaskulitiden (zum Beispiel Panarteriitis nodosa, Po-
lymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskuliti-
den richtet sich nach Art und AusmaB der jeweiligen Or-
ganbeteiligung sowie den Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand, wobei auch eine Analogie zu den
Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fur die
Dauer einer Uber sechs Monate anhaltenden aggressiven
Therapie soll ein GdS von 50 nicht unterschritten werden.

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entzlindlicher Krankheiten
der Weichteile kommt es auf Art und AusmaB der jeweili-
gen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS),
die Multiple Chemical Sensitivity (MCS) und ahnliche Syn-
drome sind jeweils im Einzelfall entsprechend der funktio-
nellen Auswirkungen analog zu beurteilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation
und Ausdehnung des Prozesses sich ergebende Funktions-
stérung, die dem Prozess innewohnende Aktivitat und ihre
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und auBBerdem
etwaige Folgekrankheiten (zum Beispiel Anamie, Amyloi-
dose) zu berticksichtigen. Bei ausgepragt schubférmigem
Verlauf ist ein Durchschnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens
FUNTJANIE) e 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades

(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat,

geringe Fisteleiterung) .......................... mindestens 20
mittleren Grades

(ausgedehnterer Prozess, haufige oder standige
Fisteleiterung, Aktivitatszeichen auch in
Laborbefunden).........ccccccciiiiii mindestens 50

schweren Grades

(haufige schwere Schiibe mit Fieber,

ausgeprdgter Infiltration der Weichteile, Eiterung

und SequesterabstoBung, erhebliche

Aktivitatszeichen in den

Laborbefunden) ... mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Pro-
zesses kann erst angenommen werden, wenn nach einem
Leidensverlauf von mehreren Jahren seit wenigstens zwei
Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit finf Jahren
— keine Fistel mehr bestanden hat und auch aus den wei-
teren Befunden (einschlieBlich Réntgenbildern und Labor-
befunden) keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar gewe-
sen sind. Dabei ist in der Regel der GdS nur um 20 bis 30
Punkte niedriger einzuschatzen und zwei bis vier Jahre

lang noch eine weitere Heilungsbewahrung abzuwarten,
bis der GdS nur noch von dem verbliebenen Schaden be-
stimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funktions-
beeintrachtigungen auszugehen:

Muskelschwache

mit geringen Auswirkungen
(vorzeitige Ermudung, gebrauchsabhangige
Unsicherheiten) ..ooooeveeeiee e 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende
Gelenkkontrakturen und Deformitaten, Aufrichten
aus dem Liegen nicht mehr mdglich, Unmaoglichkeit
des TreppensteIgens) . ....ccoocvvvvviiiiiiiieiieee 50-80

mit schweren Auswirkungen
(bis zur Geh- und Stehunfahigkeit und
Gebrauchsunfahigkeit der Arme) ..................... 90-100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswir-
kungen auf innere Organe (zum Beispiel Einschrankung
der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung durch
Brustkorbdeformierung) oder Augenmuskel-, Schluck-
oder Sprechstérungen (zum Beispiel bei der Myasthenie)
zu berUcksichtigen.

18.7 Kleinwuchs
KorpergréBe nach Abschluss des Wachstums

Uber 130 bis 140 cm ..o 30-40
Uber 120 bis 130 CM oo 50

Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend hohere
Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Kérperbau bezogen.

Zusatzlich zu berlcksichtigen sind (zum Beispiel bei
Achondroplasie, bei Osteogenesis imperfecta) mit dem
Kleinwuchs verbundene Stérungen wie mangelhafte Kor-
perproportionen, Verbildungen der GliedmaBen, Stérun-
gen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik, neu-
rologische Stérungen, Einschrankungen der Sinnesorgane,
endokrine Ausfalle und auBergewdhnliche psychoreaktive
Stérungen.

18.8 GroBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme ei-
nes GdS. Auf psychoreaktive Stérungen ist besonders zu
achten.
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18.9 Wirbelsdulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulen-
schaden (einschlieBlich Bandscheibenschaden, Scheuer-
mann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose
und dem sogenannten Postdiskotomiesyndrom) ergibt
sich primadr aus dem AusmafB der Bewegungseinschran-
kung, der Wirbelsdulenverformung und -instabilitat sowie
aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitdt beinhaltet die abnorme Beweglich-
keit zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer
Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveran-
derungen und Schmerzen. Sogenannte Wirbelsdulensyn-
drome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischi-
algie, sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen)
kdnnen bei Instabilitdt und bei Einengungen des Spinalka-
nals oder der Zwischenwirbell6cher auftreten.

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Band-
scheibensyndromen sind aussagekraftige anamnestische
Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen
ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung.
Im beschwerdefreien Intervall kdnnen die objektiven Un-
tersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsdulenschaden

ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat ....... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verfor-
mung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungsein-
schrankung oder Instabilitdt geringen Grades, seltene
und kurz dauernd

auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome).............. 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in ei-
nem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig rezi-
divierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivie-
rende und Uber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) .............cccoeeeiiviiieiiiiece, 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivie-
rende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivie-
rende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbel-

SAUleNSYNArome)........ccoovvviiiiiiii e, 30
mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswir-
kungen

in zwei Wirbelsdulenabschnitten........................ 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen (zum Beispiel
Versteifung

groBer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung
durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte
umfasst [zum Beispiel Milwaukee-Korsett]; schwere
Skoliose

[ab circa 70 Grad nach Cobb])....................c...... 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit .........c.cccooiin, 80-100

Anhaltende Funktionsstorungen infolge Wurzelkompres-
sion mit motorischen Ausfallerscheinungen — oder auch
die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalste-
nose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (zum
Beispiel Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu be-
rucksichtigen.

Bei auBergewodhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen
(zum Beispiel Postdiskotomiesyndrom) ein GdS Uber 30 in
Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas gunstiger als vergleich-
bare Einschrankungen des Gehvermdgens bei arteriellen
Verschlusskrankheiten zu bewerten.

18.10 Beckenschaden

ohne funktionelle Auswirkungen..........c..cccccoevevveenne.. 0
mit geringen funktionellen Auswirkungen

(zum Beispiel stabiler Beckenring, degenerative
Verdnderungen der Kreuz-Darmbeingelenke)........... 10
mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen

(zum Beispiel instabiler Beckenring einschlieBlich

Sekundararthrose) ... 20
mit schweren funktionellen Auswirkungen und
Deformierung.........cocoooiiiiiiiiiiiie 30-40

18.11 GliedmaBenschaden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaBenschaden ergibt sich aus dem Ver-
gleich mit dem GdS fur entsprechende Gliedverluste. Trotz
erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich un-
glnstiger sein als der Verlust.

Die aufgefuhrten GdS fur GliedmaBenverluste gehen — so-
weit nichts anderes erwdhnt ist — von glinstigen Verhalt-
nissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke aus.
Bei ausgesprochen ungunstigen Stumpfverhaltnissen, bei
nicht nur voribergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei
nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des be-
nachbarten Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen um
10 zu erhohen, unabhangig davon, ob Koérperersatzstiicke
getragen werden oder nicht.

Korperersatzstlicke, orthopadische und andere Hilfsmittel
mindern bei Verlust und Funktionsstérungen der Gliedma-
Ben sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die
Auswirkungen der Behinderung, ohne dass dadurch der
durch den Schaden allein bedingte GdS eine Anderung
erfahrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu be-
rtcksichtigen, dass straffe Pseudarthrosen gtinstiger sind
als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die H6he des GdS
auBer nach der Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaBe
auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.
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18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fir Endoprothe-
sen bei bestmdglichem Behandlungsergebnis gelten. Bei
eingeschrankter Versorgungsqualitdt sind hohere Werte
angemessen.
Die Versorgungsqualitat kann insbesondere beeintrachtigt
sein durch

— Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung,

— Nervenschadigung,

— deutliche Muskelminderung,

— ausgepragte Narbenbildung,
Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlieBen die
bei der jeweiligen Versorgungsart Ublicherweise gebote-
nen Beschréankungen ein.

Huftgelenk

bei einseitiger Endoprothese
betragt der GAS.......ccooviiiiiiiii mindestens 10

bei beidseitiger Endoprothese
betragt der GAS........ccoooiiiiiii mindestens 20
Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese
betragt der GAS.......ccocvvviviiiiiii, mindestens 20

bei beidseitiger Totalendoprothese
betragt der GAS ... mindestens 30

bei einseitiger Teilendoprothese
betragt der GAS.........cooooiiiii mindestens 10

bei beidseitiger Teilendoprothese
betragt der GAS........cccoovvviiiiiii mindestens 20

Oberes Sprunggelenk
bei einseitiger Endoprothese

betragt der GAS..........coooiiiiiiii mindestens 10
bei beidseitiger Endoprothese
betragt der GAS.......cccoooiiiiii mindestens 20

Schultergelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GAS.......ccocvviviiiiiiiii, mindestens 20
bei beidseitiger Endoprothese
betragt der GAS..........oooiiiiiiii mindestens 40

Ellenbogengelenk

bei einseitiger Totalendoprothese

betragt der GAS.......ccoceeiviiiiiiii, mindestens 30
bei beidseitiger Totalendoprothese
betragt der GAS.......cccooviiiiiiii mindestens 50

Kleine Gelenke

Endoprothesen bedingen keine wesentliche Teilhabebe-
eintrachtigung

Aseptische Nekrosen

Hiftkopfnekrosen (zum Beispiel Perthes-Krankheit)
wahrend der notwendigen Entlastung ..................... 70

Lunatum-Malazie wahrend der notwendigen
IMMODIlISIEIUNG ... 30

18.13 Schaden der oberen GliedmaBen
Extremitatenverlust
Verlust eines Armes und Beines ..........cc...ccoeveenne, 100
Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit
sehr kurzem Oberarmstumpf...............ccccooiiin 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu
verstehen, der eine gleiche FunktionseinbuBe wie der Ver-
lust des Armes im Schultergelenk zur Folge hat. Das ist
immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in H6he
des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im

Ellenbogengelenk ..o 70
Verlust eines Armes im Unterarm................ceeveen, 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer

Stumpflange bis 7 cm ... 60
Verlust der ganzen Hand ...........ccoooeeiiviiciiiiec, 50

Versteifung des Schultergelenks in glinstiger
Stellung bei gut beweglichem Schultergirtel ........... 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwin-
kel um circa 45 Grad und leichter Vorhalte gilt als funktio-
nell glinstig.

Versteifung des Schultergelenks in unglnstiger
Stellung oder bei gestorter Beweglichkeit des
SchultergUrtels ..o 40-50

Bewegungseinschrankung des Schultergelenks
(einschlieBlich Schultergirtel)
Armhebung nur bis zu 120 Grad mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit........... 10
Armhebung nur bis zu 90 Grad mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit........... 20
Instabilitat des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Ausrenkung
(in Abstéanden von einem Jahr und mehr)................. 10

mittleren Grades, auch haufigere Ausrenkung ... 20-30
schweren Grades (auch Schlottergelenk),

auch standige Ausrenkung ........cccooeiiiiiiiiiii 40
Schlisselbeinpseudarthrose

Straff .o, 0-10

SChlaff . 20

Verklrzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit
der

groBen Armgelenke.........cccooiiiiiiiiii 0
Oberarmpseudarthrose

Straff o 20

schlaff 40
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Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Aufhe-
bung der Unterarmdrehbewegung

in gUnstiger Stellung.........ccoooeviiiii 30
in unginstiger Stellung.........occoooiiiiiii, 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80 Grad und
100 Grad bei mittlerer Pronationsstellung des Unterarms
ist als glinstige Gebrauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades (Streckung/Beugung
bis 0-30-120 bei freier
Unterarmdrehbeweglichkeit)..........c.ccccooiiiinnnnnn. 0-10

starkeren Grades (insbesondere der Beugung
einschlieBlich Einschrankung der
Unterarmdrehbeweglichkeit).............cccocoiil, 20-30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in gunstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung)....10

in unguinstiger Stellung........ccccoooiiviiiii 20

in extremer Supinationsstellung .........c.ccccooeiiiinenn. 30
Ellenbogen-Schlottergelenk............ccccooviiiiiiiiiiiiinn. 40
Unterarmpseudarthrose

Straff 20

Schlaff o 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche....................... 10-20
Versteifung des Handgelenks

in gnstiger Stellung (leichte Dorsalextension) ......... 20

in unguinstiger Stellung.........cccocciiiiiiiiii 30

Bewegungseinschrankung des Handgelenks

geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis 30-0-40)..... 0-10

starkeren Grades ... 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte Brliche oder
Luxationen der Handwurzelknochen oder eines oder
mehrerer Mittelhandknochen mit sekundarer
Funktionsbeeintrachtigung............ccccccoeveiiiinnn 10-30

Versteifung eines Daumengelenks in
glnstiger Stellung..........cooooiiiiiie 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des
Mittelhand-Handwurzelgelenks in glnstiger Stellung...20

Versteifung eines Fingers in glinstiger Stellung
(mittlere Gebrauchsstellung) ...........cc.cooeieiiiienn. 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beuge-
stellung sind oft stérender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes............ccccooovvvieiiiiiieenn, 0
Verlust des Daumenendgliedes und

des halben Grundgliedes...........cc..cccooviiiiiiiiiiiiic, 10
Verlust eines DaumeNs ...........ccooviiiiiiiiieieeeee 25
Verlust beider Daumen...........cc.coooeiiiiiiiiii 40

Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen............ 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers
oder Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehorigen
Mittelhandknochens .............ooooiiiiiiie 10

Verlust von zwei Fingern

mit Einschluss des Daumens .................................... 30
I, IV e 30
SONST 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens ............................. 40
IV e, 40
SONST e 30

Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens ........ccccccovvviviiennennnes. 50
SONST ettt 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen................. 80
Verlust aller funf Finger einer Hand .................cc...oo... 50
Verlust aller zehn Finger ..o 100

Obige Satze gelten fir den Gesamtverlust der Finger bei
reizlosen Stumpfverhaltnissen. Bei Verlust einzelner Fin-
gerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlechten Stumpf-
verhaltnissen zu erhéhen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kénnen schmerz-
hafte Narbenbildung und unginstige Weichteildeckung
zeigen. Empfindungsstérungen an den Fingern, besonders
an Daumen und Zeigefinger, konnen die Gebrauchsfahig-
keit der Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

AMMPIEXUS ..o 80
oberer Armplexus ........cc.c.oooiviiiiiiiieceeee e 50
unterer Armplexus ..o 60

N axillaris ... 30

N. thoracicus IoNguUS .......cccceeeiiiiiieiiicece e 20

N. MUSCUIOCUTANEBUS. ...cvviieiieeeiee e 20

N. radialis
GANZEN NEIV ..ot 30
mittlerer Bereich oder distal .........cccccooiiiiiiiiinns, 20

N. ulnaris
proximal oder distal ...........c..ccoeiiiiiii 30

N. medianus
PrOXiMal ..o 40
distal ..o 30

Nn. radialis und axillaris...........cccoviiiiiiiii e 50

Nn. radialis und ulnaris............ccccoooevveiiiiiiieceeee 50

Nn. radialis und medianus.............oooo 50
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Nn. ulnaris und Mmedianus .........ccoooeviveiiiiiii 50

Nn. radialis, ulnaris und medianus
im Vorderarmbereich ......coooeeeeee e 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berdcksichtigen;
Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend ge-
ringer zu bewerten.

18.14 Schaden der unteren GliedmaRen

Verlust beider Beine im Oberschenkel......................... 100
Verlust eines Beines im Oberschenkel und

eines Beines im Unterschenkel ...........ccccco 100
Verlust eines Beines und Armes..........cccccueeccennnns 100

Verlust eines Beines im Hiiftgelenk oder mit sehr
kurzem Oberschenkelstumpf...........cccooiiiiiiiii 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein
Stumpf zu verstehen, der eine gleiche FunktionseinbuBe
wie der Verlust des Beines im Huftgelenk bedingt. Das ist
immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in Hohe
des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel
(einschlieBlich Absetzung nach Gritti).............ccc.cove. 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(zum Beispiel Sitzbeinabstitzung) ..........cccooeiiiiiiinnnn. 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei genlgender
Funktionstichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ....50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels
(zum Beispiel Schienbeinkopfabstitzung)..................... 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungentigender
Funktionstiichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ....60

Verlust beider Beine im Unterschenkel............ccccccvvven. 80

bei einseitig unguinstigen Stumpfverhaltnissen......... 90
bei beidseitig unglnstigen Stumpfverhaltnissen.....100

Teilverlust eines FuBBes, Absetzung nach Pirogow

einseitig, guter Stumpf ... 40

DEIASEITIG. .. e 70
nach Chopart

einseitig, guter Stumpf ... 30

einseitig, mit FuBfehistellung ............................. 30-50

DEIASEITIG. .. et 60

nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen nach
Sharp

einseitig, guter Stumpf ... 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ...........cccceeinen, 30-40
DEIASEItIG. .. oo 50
Verlust einer Zehe ... 0

Verlust einer GroBzehe.............coveiiiiiie 10

Verlust einer GroBzehe mit Verlust des Képfchens

des I. MittelfuBKnochens...........ccccoeeviiiiiiiiiiccc, 20
Verlust der Zehen Il bis V oder I bis Il ...............cccooen. 10
Verlust aller Zehen an einem FuB............ccooeiiiiin, 20
Verlust aller Zehen an beiden FiBen............cccooeeeienns. 30

Versteifung beider Huftgelenke
je nach Stellung ..o 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
in gUnstiger Stellung.........ccoooeviiiii 40
Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter Abspreizstel-

lung von circa 10 Grad, mittlerer Drehstellung und leichter
Beugestellung gilt als giinstig.

in unglnstiger Stellung...........cooeeiiiiiiiii, 50-60

Unglnstig sind Huftgelenkversteifungen in starkerer Ad-
duktions-, Abduktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Huftgelenke

geringen Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit ent-
sprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahig-
keit)

EINSEITIG . eiiiiei i 10-20
DeIdSEItig. ... ei e 20-30
mittleren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit

entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreiz-
fahigkeit)

EINSEITIG . iieii it 30

DEIASEItIG. .. vveeiiiiii i 50
starkeren Grades

BINSEITIG . eeiiiiii i 40

DEIdSEItIg.....vveiiiiiiiceii e 60-100

Hiftdysplasie (einschlieBlich sogenannte angeborene
Huftluxation)
fir die Dauer der vollstandigen Immobilisierung ....100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung.....50

AnschlieBend und bei unbehandelten Féllen richtet sich
der GdS nach der Instabilitdt und der Funktionsbeeintrach-
tigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstérung...... 50-80

Schnappende HUfte ... 0-10
Beinverklrzung
DIS 2,5 CM Lo 0
Uber 2,5cmbis 4 CM..oooiiiii 10
Uber 4 cm bis 6 CM v 20
UDEr 6 CML..ovviiicccceec e, wenigstens 30
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Oberschenkelpseudarthrose

Straff o, 50

SChlaff oo 70
Faszienllcke (Muskelhernie) am Oberschenkel ......... 0-10
Versteifung beider Kniegelenke...........cccociiiiiiiinn, 80
Versteifung eines Kniegelenks............occoiviiiiiiiinin,

in gunstiger Stellung (Beugestellung von

TODIS 15 Grad) coveeeeeeee e 30

in unglnstiger Stellung..........cocoveiviiiiii, 40-60
Lockerung des Kniebandapparates

muskular kompensierbar ..............cccoeiiiiiii 10

unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit ...... 20

Versorgung mit einem Stltzapparat,

je nach Achsenfehlstellung ................ccccoeevenn. 30-50
Kniescheibenbruch

nicht kndchern verheilt ohne
Funktionseinschrankung des Streckapparates........... 10

nicht knéchern verheilt mit
Funktionseinschrankung des Streckapparates..... 20-40

Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstanden von

einem Jahrund mehr)........cccoo 0-10
hAUTIGEY ..o 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk
geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis 0-0-90)
€INSEITIG. . it 0-10
beidSeitig. ... oo 10-20
mittleren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-10-90)
EINSEITIG .ottt 20
DeIdSEItig. ... oo 40
starkeren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-30-90)
EINSEITIG ettt 30
DEIASEItI. .. oo 50
Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (zum

Beispiel Chondromalacia patellae Stadium lI-IV) mit anhal-
tenden Reizerscheinungen, einseitig

ohne Bewegungseinschrankung ........................ 10-30
mit Bewegungseinschrankung.............cccooceeee. 20-40

Schienbeinpseudarthrose
Straff oo 20-30

Versteifung des oberen Sprunggelenks in glnstiger

Stellung (Plantarflexion um 5 Grad bis 15 Grad)........... 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks in glinstiger
Stellung (Mittelstellung) .......cocooviiiiiiii 10
Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
in gunstiger Stellung........cc.oooviiiiiiiii e 30
in ungunstiger Stellung.........ccoooiiiiiiii 40
Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk
geringen Grades.........ccoeevvviiieieiie e 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30)................. 10
starkeren Grades .........ccccoevviiiiiiiiiiie e 20

Bewegungseinschrankung im unteren

Sprunggelenk ... ..o 0-10
KlumpfuB je nach Funktionsstérung
EINSEITI . iitieee ittt 20-40
DEISEITIG. . v 30-60

Andere FuBdeformitaten

ohne wesentliche statische Auswirkungen
(zum Beispiel Senk-SpreizfuB, HohlfuB, KnickfuB,

auch posttraumatisch) ........cccccoovviiiiiiiiiciieccce 0
mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung

geringen Grades.........occcvveiiiiiieiiiieieeee e 10
starkeren Grades .........cccoovoviiiiiiieeee e 20

Versteifung aller Zehen eines FuBes

in gunstiger Stellung............cooovviiiiiiiiici e 10
in ungunstiger Stellung........cccoooiiviiiiii 20

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen
auBer der GroBzehe.........ccccooiiiiiiiii 0

Versteifung der GroBzehengelenke

in ginstiger Stellung........coooviiiiiie 0-10
in ungunstiger Stellung (zum Beispiel Plantarflexion
im Grundgelenk Uber 10 Grad)..........ccccoooeiieien.. 20

Narben nach groéBeren Substanzverlusten an Ferse und
FuBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung.................c....... 10
mit starker Funktionsbehinderung ..................... 20-30
Nervenausfalle (vollstandig)
Plexus lumbosacralis ...........ccccoooiiiiiiiiii 80
N. glutaeus SUPETION .....ccevieiiiieiiiieee e 20
N. glutaeus inferior............cocoooiiiiiiceee 20
N. cutaneus femoralis lat .........ccooiiiiiiiiiii 10
N. femoralis........ooooiiiiii 40
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N. ischiadicus

PrOXIMAl ... 60
distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und

TIDIANIS) . 50
N. peronaeus communis oder profundus ................. 30
N. peronaeus superficialis ..............ccooeoviiiiiiiiic, 20
N. ibIalis ..o 30

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berlcksichtigen.
Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend
geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Beines.................. 80
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Teil C: Begutachtung im
sozialen Entschadigungsrecht
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1. Ursachenbegriff 2. Tatsachen zur Beurteilung

a) Der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht des ursachlichen Zusammenhangs
identisch mit dem medizinischen. a) Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursachli-

b) Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Be- chen Zusammenhangs geklart (,voll bewiesen”) sein
dingung im naturwissenschaftlich-philosophischen muUssen, gehoren der schadigende Vorgang, die ge-
Sinne, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Er- sundheitliche Schadigung und die zu beurteilende Ge-
folg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Ha- sundheitsstérung.
ben mehrere Umstande zu einem Erfolg beigetragen, 1) per schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer
sind sie versprgungsrechtllch nur dann nebeneinander Gesundheitsschadigung ftihrt, wie zum Beispiel die De-
stehende Mitursachen (und wie Ursachen zu werten), tonation eines Sprengkérpers, ein Kraftfahrzeugunfall,
wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fur den die Ubertragung von Krankheitserregern oder eine Ver-
Eintritt dgs Erfolges annahernd gleichwertig sind. gewaltigung. Auch besondere Belastungen, wie sie
Kommt einem der Umsténde gegentber dem ande- zum Beispiel im Fronteinsatz, in Kriegsgefangenschaft,
ren eine Uberragende Bedeutung zu, ist dieser Um- bei Dienstverrichtungen in bestimmten Ausbildungs-
stand allein Ursache im Sinne des Versorgungsrechts. stufen der Bundeswehr oder in rechtsstaatswidriger

) Die Ursache braucht nicht zeitlich eng begrenzt zu Haft in der ehemaligen DDR gegeben sein kénnen,
sein. Es kdnnen auch dauernde oder wiederkeh- zahlen dazu. Relativ selten sind daneben Auswirkun-
rende kleinere duBere Einwirkungen in ihrer Gesamt- gen von auBerhalb der Dienstverrichtungen liegenden
heit eine Gesundheitsstdrung verursachen. diensteigentimlichen Verhaltnissen in Betracht zu zie-

d) ,Gelegenheitsursachen”, letzter AnstoB, Anlass sind hen; diensteigentUmﬂIichle Verhéltnjs;e sind die besoq-
begrifflich keine wesentlichen Bedingungen. Eine deren, von denIVerhalltmssen des zivilen Lebens“abvlvel-
,Gelegenheitsursache” kann nur dann angenommen chenden und diesen in Fjer Regel fremden Verhaltmssp
werden, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahr- dgs Dienstes (zum Belslplelldas enge Zusamlmehleben n
scheinlichkeit auch ohne das angeschuldigte Ereignis einer Kaserne)."Un.faII |st"e|n.auf auBerlerlw E|nW|r}<ungen
durch ein alltaglich vorkommendes Ereignis zu anni- beruhendes.plotzllches, ortlich und zeitlich be;tlmmba-
hernd derselben Zeit und in annahernd gleichem Aus- res, einen Korperschaden verursachendes Ereignis.
malB eingetreten ware. So wird bei konstitutionsbe- ¢ Die gesundheitliche Schadigung ist die primére Beein-
dingten Leiden oft ein unwesentlicher duBerer Anlass trachtigung der Gesundheit durch den schadigenden
von der Antrag stellenden Person als Ursache verant- Vorgang, wie zum Beispiel die Verwundung, die Ver-
wortlich gemacht, zum Beispiel das Heben von leich- letzung durch Unfall, die Resistenzminderung durch
ten Gegenstanden fiir das Auftreten von Hernien. In Belastung. Die verbleibende Gesundheitsstérung ist
solchen Fallen hat die &uBere Einwirkung bei der Ent- die Schadigungsfolge (Wehrdienstbeschddigungs-
stehung der Krankheit nicht wesentlich mitgeholfen, folge [WDB-Folge], Zivildienstbeschéadigungsfolge
sondern sie hat nur innerhalb einer bereits bestehen- [ZDB-Folge] und so weiter).
den Sthung einem besonders charakteristischen d) Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Ge-
Krankheitssymptom zum Durchbruch verholfen. Das sundheitsstorung muss eine nicht unterbrochene Kau-
Wort , AuslGsung” st bei der Erorterung zu vermei- salkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der me-
den, der Begriff ist zu unbestimmt: Bei dgr Beurteilung dizinischen Wissenschaft und den &rztlichen
|st. klar;ustellen,welcherderzurD@kusmon ;tehenden Erfahrungen im Einklang steht. Dabei sind Briicken-
ét|o|og|s§hen Faktoren die wesen’.[hche Bedlhgung far symptome oft notwendige Bindeglieder. Fehlen Brii-
den Eintritt Qes Erfqlges lund damit Ursache im versor- ckensymptome, so ist die Zusammenhangsfrage be-
gungsrechtlichen Sinne ist. sonders sorgfaltig zu prifen und die Stellungnahme

e) Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei der Beurtei- anhand eindeutiger objektiver Befunde Uberzeugend
lung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen wissenschaftlich zu begriinden.
schadigendem Vorgang und Gesundheitsstorung g Fijr eine Reihe von Erkrankungen, fiir die eine trauma-
oder Tod, des besonderen beruflichen Betroffenseins, tische Entstehung in Betracht kommt, muss auch eine
der Hilflosigkeit, dngoraussetzungen fUrden.Pausch- lokale Beziehung zwischen dem Ort der traumati-
betrag flr den Kleider- oder WascheverschleiB sowie schen Einwirkung und dem Krankheitsherd vorliegen,
im Bereich der Kriegsopferflirsorge und der Heilbe- zum Beispiel bei Geschwiilsten oder Osteomyelitis.
handlung wegen Schadigungsfolgen. , o ) o

f) Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des ursachlichen

Zusammenhangs griindet, mussen voll bewiesen sein.
Das bedeutet, dass sie belegt sein missen oder dass —
wenn Belege nicht zu beschaffen sind — zumindest nach
den gegebenen Umstanden (zum Beispiel auch auf-
grund einer Glaubhaftmachung) die Uberzeugung zu
gewinnen ist, dass es so und nicht anders gewesen ist.
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a)

o}

3. Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs

Fur die Annahme, dass eine Gesundheitsstérung Folge
einer Schadigung ist, gendigt versorgungsrechtlich die
Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zusammen-
hangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden me-
dizinischwissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als
gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht. Mit
besonderer Sorgfalt ist das Fur und Wider abzuwa-
gen. Auch bei schwierigen Zusammenhangsfragen
soll man bemiht sein, im Gutachten zu einer verwert-
baren Beurteilung zu kommen.

Grundlage fur die medizinische Beurteilung sind die
von der herrschenden wissenschaftlichen Lehrmei-
nung vertretenen Erkenntnisse (iber Atiologie und Pa-
thogenese. Es genligt nicht, dass ein einzelner Wis-
senschaftler oder eine einzelne Wissenschaftlerin eine
Arbeitshypothese aufgestellt oder einen Erklarungs-
versuch unternommen hat. Es kommt auch nicht al-
lein auf die subjektive Auffassung der beurteilenden
Person an.

Vielfach lasst allein der groBe zeitliche Abstand ohne
Briickensymptome den ursachlichen Zusammenhang
unwahrscheinlich erscheinen. Die angemessene zeitli-
che Verbindung ist in der Regel eine Voraussetzung
far die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs. Andererseits kann die zeitliche Verbin-
dung zwischen einer Gesundheitsstérung und dem
geleisteten Dienst fir sich allein die Wahrscheinlich-
keit des ursachlichen Zusammenhangs nicht begriin-
den. Die Tatsache, dass zum Beispiel ein Soldat beim
Eintritt in den Dienst gesund war, dass er den EinflUs-
sen des Dienstes ausgesetzt war und dass eine Krank-
heit wahrend der Dienstzeit entstanden oder hervor-
getreten ist, reicht fur die Annahme einer
Schadigungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der un-
gunstige Einfluss einer bestimmten Dienstverrichtung
oder allgemeiner dienstlicher Verhaltnisse auf die Ent-
stehung oder Verschlimmerung der Krankheit darge-
legt werden, da Krankheiten aller Art, insbesondere
innere Leiden, zu jeder Zeit auch ohne wesentliche
Mitwirkung eines schadigenden Vorgangs entstehen
kénnen.

Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Ge-
sundheitsstérung mit einem schadigenden Vorgang
nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht ausgeschlos-
sen werden kann, lasst sich nicht folgern, dass er da-
rum wahrscheinlich sei. Ebenso wenig kann das Vor-
liegen einer Schadigungsfolge bejaht werden, wenn
ein ursachlicher Zusammenhang nur moglich ist.

a)

b)

o

4. Kannversorgung

Abweichend von den oben erlduterten Grundsatzen
kann nach § 1 Absatz 3 Satz 2 Bundesversorgungsge-
setz (BVG) eine Gesundheitsstérung als Schadigungs-
folge anerkannt werden, wenn die zur Anerkennung
einer Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung
erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht ge-
geben ist, weil Gber die Ursache des festgestellten Lei-
dens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit
besteht (Kannversorgung). Eine gleichlautende Be-
stimmung enthalten auch alle weiteren Gesetze des
sozialen Entschadigungsrechts.

Folgende medizinische Voraussetzungen mussen er-
fullt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens
darf keine durch Forschung und Erfahrung genu-
gend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche
Auffassung herrschen. Eine von der medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung abweichende
persdnliche Ansicht einer sachverstandigen Per-
son erfillt nicht den Tatbestand einer Ungewiss-
heit in der medizinischen Wissenschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und Erfahrungen darf die ursachliche Be-
deutung von Schadigungstatbestdnden oder
Schadigungsfolgen fur die Entstehung und den
Verlauf des Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit
beurteilt werden kénnen. Ein ursachlicher Einfluss
der im Einzelfall vorliegenden Umstande muss in
den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als
theoretisch begriindet in Erwagung gezogen wer-
den. Ist die ursachliche Bedeutung bestimmter
Einflisse trotz mangelnder Kenntnis der Atiologie
und Pathogenese wissenschaftlich nicht umstrit-
ten, so muss gutachterlich beurteilt werden, ob
der ursachliche Zusammenhang wahrscheinlich
oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in
ihrer ursachlichen Bedeutung umstrittenen Um-
stande und der Manifestation des Leidens oder
der Verschlimmerung des Krankheitsbildes muss
eine zeitliche Verbindung gewahrt sein, die mit
den allgemeinen Erfahrungen Uber biologische
Verlaufe und den in den wissenschaftlichen The-
orien vertretenen Auffassungen Uber Art und We-
sen des Leidens in Einklang steht.

Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Unge-
wissheit in der medizinischen Wissenschaft Uber die
Ursachen des Leidens unabhangig sind, rechtfertigen
die Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies ist ins-
besondere der Fall, wenn rechtserhebliche Zweifel
Uber den Zeitpunkt des Leidensbeginns bestehen, weil
die geltend gemachten Erstsymptome mehrdeutig
sind, oder wenn das Leiden diagnostisch nicht ausrei-
chend geklart ist.
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d)

Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung generell in
Betracht zu ziehen, muss trotzdem anhand des Sach-
verhaltes des Einzelfalles stets zuerst gepruft werden,
ob der ursachliche Zusammenhang mit Wahrschein-
lichkeit zu beurteilen ist. Lasst sich dabei die Frage des
ursachlichen Zusammenhangs bereits in ihrer Gesamt-
heit entscheiden, so entféllt eine Kannversorgung. Ist
die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammen-
hangs nur fir einen Teil des Gesamtleidens gegeben,
so ist zu prifen, ob fur den verbleibenden Teil des Lei-
dens die Voraussetzungen flr eine Kannversorgung
erfdllt sind.

Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs zwischen einem als Schadigungsfolge an-
erkannten Leiden und einem neuen Leiden nicht ge-
geben, weil Gber die Ursache des neuen Leidens in der
medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, so
ist eine Kannversorgung nur dann gerechtfertigt,
wenn das als Ursache in Betracht kommende Leiden
aus heutiger Sicht zu Recht anerkannt worden ist. Das
heiBt bei der Uberprifung der fritheren Entscheidung
musste unter Bertcksichtigung jeweils neuester medi-
zinischer Erkenntnisse das anerkannte Leiden erneut
als Schadigungsfolge anerkannt werden. Kommt bei
einem Leiden, fur das bereits teilweise eine Versor-
gung als Rechtsanspruch besteht, Gber diesen Anteil
hinaus eine Kannversorgung in Betracht, so kann
diese nur gewahrt werden, wenn der als Schadigungs-
folge anerkannte Teil des Leidens, der als mégliche
Ursache flr eine weitergehende Versorgung erortert
wird, zu Recht anerkannt worden ist, oder wenn fur
den als Schadigungsfolge anerkannten Teil des Lei-
dens die Voraussetzungen flr eine Kannversorgung
erflllt sind.

Kann die ursachliche Bedeutung von Schadigungstat-
bestdnden oder von zu Recht als Schadigungsfolge
anerkannten Leiden fir die Verschlimmerung eines
schadigungsunabhdngig entstandenen Leidens we-
gen der insoweit in der medizinischen Wissenschaft
bestehenden Ungewissheit nicht mit Wahrscheinlich-
keit beurteilt werden, so sind bei der Bemessung des
Verschlimmerungsanteils das AusmafB des Vorscha-
dens, die Art des Leidens, die ihm innewohnende Ent-
wicklungstendenz und der weitere Leidensverlauf zu
bertcksichtigen. Bei klar abgrenzbaren Verschlimme-
rungsanteilen ist der GdS in der auch sonst Ublichen
Weise zu bilden; bei spateren, erneut abgrenzbaren
(zum Beispiel schubartigen) Verschlechterungen des
Leidens ist dann zu prifen, ob diese nun mehr mit
Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kénnen (zum Bei-
spiel nach langem, schubfreiem Intervall oder bei Ein-
wirkung von neuen, in ihrer ursachlichen Bedeutung
bekannten Faktoren). Bei nicht klar abgrenzbaren Ver-
schlimmerungen — wenn also die ursachliche Bedeu-
tung von Schadigungstatbestanden auch fir den wei-
teren Verlauf nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt
werden kann (zum Beispiel bei chronisch-progredien-

ten Verlaufsformen) — kann je nach AusmaB des Vor-
schadens und der hieraus ableitbaren Entwicklungs-
tendenz des Leidens ein Bruchteil des jeweiligen
Gesamtleidens oder auch der gesamte Leidenszu-
stand in die Kannversorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesundheitsstérun-
gen, die durch ein duBeres Ereignis, das seine Ursache in
einem schadigungsbedingten Leiden hat, herbeigefihrt
worden sind. Die mittelbaren Schadigungsfolgen werden
versorgungsrechtlich wie unmittelbare Schadigungsfolgen
behandelt. Ein in der Eigenart eines Leidens liegender
Folgeschaden ist keine mittelbare, sondern eine unmit-
telbare Schadigungsfolge.

6. Absichtlich herbeigefihrte Schadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich herbeige-
fuhrte Schadigung gilt nicht als Schadigung im Sinne der
Versorgungsgesetze. Absichtlich herbeigefihrt ist sie
dann, wenn sie von der beschadigten Person erstrebt war.
Selbsttétung und die Folgen eines Selbsttétungsversuches
oder einer Selbstverletzung sind nicht absichtlich herbei-
geflihrt, wenn eine Beeintrachtigung der freien Willensbe-
stimmung durch versorgungsrechtlich geschitzte Tatbe-
stande wahrscheinlich ist.

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

a) Die Anerkennung einer Gesundheitsstérung im Sinne
der Entstehung setzt voraus, dass zur Zeit der Einwir-
kung des schadigenden Vorganges noch kein dieser
Gesundheitsstdérung zugehériges pathologisches phy-
sisches oder psychisches Geschehen vorhanden war.
Dies gilt auch, wenn auf eine Disposition zu der Ge-
sundheitsstorung geschlossen werden kann. Sofern
zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Vorganges
bereits ein einer Gesundheitsstérung zugehoriges pa-
thologisches physisches oder psychisches Geschehen,
wenn auch noch nicht bemerkt, vorhanden war,
kommt nur eine Anerkennung im Sinne der Verschlim-
merung in Frage, falls die auBere Einwirkung entwe-
der den Zeitpunkt vorverlegt hat, an dem das Leiden
sonst in Erscheinung getreten waére, oder das Leiden
in schwererer Form aufgetreten ist, als es sonst zu er-
warten gewesen ware. Von diesem Begriff der Ver-
schlimmerung ist der Begriff der Verschlimmerung im
Sinne einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse
zu unterscheiden.

b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der
Entstehung als auch im Sinne der Verschlimmerung
anerkannter Gesundheitsstorungen ist jeweils zu pru-
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fen, ob die Leidenszunahme noch auf eine Schéadi-
gung ursachlich zurtickzufihren ist.

C) Bei der arztlichen Begutachtung muss abgewogen
werden, ob nur die eigengesetzliche Entwicklung ei-
nes Leidens vorliegt oder ob dienstliche oder auBer-
dienstliche Einwirkungen als wesentliche Bedingung
einen Einfluss auf die Starke der Krankheitserschei-
nungen und auf die Schnelligkeit des Fortschreitens
hatten.

8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene Ar-
ten der Verschlimmerung. Ein schadigender Vorgang kann
nur vorUbergehend zu einer Zunahme des Krankheitswer-
tes und damit zu keiner oder nicht zu einem bleibenden
schadigungsbedingten GdS fuhren; er kann anhaltend,
aber abgrenzbar den weiteren Krankheitsverlauf beein-
flussen und damit zu einem gleichbleibenden schadi-
gungsbedingten GdS fihren; er kann aber auch den wei-
teren Krankheitsverlauf richtungsgebend bestimmen und
damit Anlass zu einem ansteigenden schadigungsbeding-
ten GdS sein. Haufig wird erst nach langerer Beobachtung
des Verlaufs zu beurteilen sein, wie weit der Einfluss des
schadigenden Vorgangs reicht. Das AusmafB3 der Ver-
schlimmerung ist fur die Festsetzung des GdS von wesent-
licher Bedeutung. Hierbei missen in jedem Fall die durch
die Gesundheitsstdérung bewirkte Gesamt-GdS sowie der
GdS fur den Verschlimmerungsanteil durch Schadigungs-
folgen und das AusmaB des Vorschadens angegeben wer-
den. Unabhéangig von der medizinischen Beurteilung der
Art der Verschlimmerung muss bei jeder weiteren Zu-
nahme des Krankheitswertes der ursachliche Zusammen-
hang dieser Weiterentwicklung neu beurteilt werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

Gesundheitsstérungen, bei deren Auftreten schadigende
Einwirkungen nicht mitgewirkt haben, kénnen in ihrem
Verlauf in einen ursachlichen Zusammenhang mit schadi-
genden Einflissen kommen, wenn durch dienst- oder
hafteigentiimliche Verhaltnisse oder Schadigungsfolgen
eine fachgerechte und wahrscheinlich erfolgreiche Be-
handlung nicht oder zu spat durchgefiihrt wird.

10. Folgen von diagnostischen Eingriffen,
vorbeugenden und therapeutischen
MaBnahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operatio-
nen oder anderen BehandlungsmaBnahmen, die we-
gen Schadigungsfolgen durchgefiihrt werden, sind
Schadigungsfolgen.

b) Wenn derartige MaBnahmen wegen schadigungsun-
abhangiger Gesundheitsstérungen vorgenommen
werden, kommt eine Annahme nachteiliger Folgen als
Schadigungsfolge in Betracht, wenn

aa) eine Duldungspflicht von MaBnahmen zur Verhi-
tung oder Bekampfung Ubertragbarer Krankhei-
ten bestand,

bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem
Dienst (oder einer Haft) eigentimlichen Verhalt-
nisse zurtickzufihren war.

Fur die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen ei-
ner Behandlung sind in jedem Fall ein Ursachenzusam-
menhang zwischen der Behandlung und einer gesund-
heitlichen Schadigung sowie die Wahrscheinlichkeit eines
Ursachenzusammenhangs zwischen dieser Schadigung
und ihren gesundheitlichen Folgen erforderlich. Der Dienst
oder dienst- (beziehungsweise haft-)eigentiimliche Ver-
haltnisse sind dann nicht wesentliche Bedingung fir nach-
teilige gesundheitliche Folgen einer Behandlung, wenn
andere Umstande eine Uberwiegende Bedeutung erlangt
haben. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn eine Be-
handlung wegen eines tatsachlich oder vermeintlich le-
bensbedrohlichen Zustands durchgefihrt wurde und
nachteilige gesundheitliche Folgen nicht auf eine unsach-
gemaBe Behandlung zurtickzufihren sind. Der Umstand,
dass eine Behandlung in einem Lazarett beziehungsweise
Bundeswehrkrankenhaus vorgenommen wurde, bietet al-
lein noch keinen Grund, weitere Folgen der Krankheit als
Schadigung beziehunhgsweise Schadigungsfolgen anzu-
sehen. Nachteilige gesundheitliche Folgen sind solche, die
auBerhalb des mit der Behandlung angestrebten Heil-
erfolges liegen. Die Unterlassung einer gebotenen Mal3-
nahme steht hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen ihrer
Vornahme gleich.

11. Ursachlicher Zusammenhang
zwischen Schadigung und Tod

a) Der Tod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch
sie verursacht worden ist.

b) Wenn eine beschadigte Person an einem Leiden stirbt,
das als Folge einer Schadigung rechtsverbindlich aner-
kannt und fur das ihm im Zeitpunkt des Todes Rente
zuerkannt war, dass heif3t, wenn die anerkannte Ge-
sundheitsstérung den Tod verursacht hat, gilt der Tod
stets als Schadigungsfolge (Rechtsvermutung). Diese
Rechtsvermutung erlaubt es, im Gutachten die Stel-
lungnahme auf die Frage des ursdchlichen Zusam-
menhanges zwischen Tod und anerkannter Schadi-
gungsfolge zu beschréanken. Eine nochmalige
Stellungnahme zur Wahrscheinlichkeit des ursachli-
chen Zusammenhanges zwischen Dienst und aner-
kannter Schadigungsfolge erlbrigt sich daher, es sei
denn, dass Umstande bekannt werden, die auf eine
zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen Anerkennt-
nisses hinweisen.

c) Stirbt eine beschadigte Person an einem im Sinne der
Verschlimmerung anerkannten Leiden, so trifft die
Rechtsvermutung zu, wenn die schadigungsbedingte
Verschlimmerung fir den Tod ursachlich gewesen ist.
Ob dies der Fall war, bedarf einer Prifung unter
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Berticksichtigung der besonderen Verhaltnisse des
Einzelfalles und unter Wertung der mitwirkenden,
nicht schadigungsbedingten Umsténde. Die Héhe des
far den Verschlimmerungsanteil anerkannten GdS
gibt dabei nicht den Ausschlag, vielmehr sind die
tatsachlichen gesundheitlichen Verhaltnisse im Zeit-
punkt des Todes fur die Beurteilung maBgebend.

Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die nicht
alle Schadigungsfolgen sind, dann ist unter Anwen-
dung des versorgungsrechtlichen Ursachenbegriffs zu
prifen, ob die Schadigungsfolgen zumindest eine an-
nahernd gleichwertige Bedeutung fur den Eintritt des
Todes hatten. In seltenen Fallen kann bei dieser Beur-
teilung auch der Zeitpunkt des Todes eine wichtige
Rolle spielen, und zwar dann, wenn neben den Scha-
digungsfolgen ein schweres schadigungsunabhangi-
ges Leiden vorgelegen hat, das nach arztlicher Erfah-
rung ohne die Schadigungsfolgen noch nicht zu
diesem Zeitpunkt, jedoch in einem spateren Stadium
in absehbarer Zeit fir sich allein zum Tode gefiihrt
hatte. In einem solchen Fall ist der Tod dann als Scha-
digungsfolge anzusehen, wenn die beschadigte Per-
son ohne die Schadigungsfolgen wahrscheinlich min-
destens ein Jahr langer gelebt hatte. Der arztlichen
Beurteilung sind hierbei Grenzen gesetzt; eine beson-
ders sorgfaltige Abwagung aller Umstande ist gebo-
ten.

Eine aus dienstlichen Griinden oder wegen Schadi-
gungsfolgen unterbliebene rechtzeitige oder richtige
Behandlung kann Ursache des Todes sein.

Haufig kann der ursachliche Zusammenhang zwi-
schen Schadigung und Tod ohne Leichenéffnung
nicht zutreffend beurteilt werden.

12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

a)

Ein Vorschaden ist eine schadigungsunabhangige Ge-
sundheitsstérung, die bei Eintritt der Schadigung be-
reits nachweisbar bestanden hat. Beim Vorliegen ei-
nes Vorschadens ist bei der Bemessung des
schadigungsbedingten GdS Folgendes zu beachten:

aa) Wenn sich Vorschaden und Schadigungsfolge an
verschiedenen Korperteilen befinden und sich ge-
genseitig nicht beeinflussen, so ist der Vorscha-
den ohne Bedeutung.

bb) Hat die Schadigung eine vorgeschadigte Glied-
mafe oder ein vorgeschadigtes Organ betroffen,
muss der schadigungsbedingte GdS niedriger sein
als der GdS, der sich aus dem nun bestehenden
Gesamtschaden ergibt, es sei denn, dass der Vor-
schaden nach seinem Umfang oder nach seiner
Art keine wesentliche Bedeutung fir die gesamte
Gesundheitsstérung hat. Der schadigungsbe-
dingte GdS lasst sich dabei nicht einfach dadurch
ermitteln, dass der GdS des Vorschadens rein
rechnerisch von dem GdS des Gesamtschadens

b)

abgezogen wird; maBgeblich ist, zu welchem zu-
satzlichen anatomischen und funktionellen Ver-
lust die Schadigung geflhrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schadigungsfolge
verschiedene Organe oder GliedmaBen oder paa-
rige Organe betroffen und verstarkt der Vorscha-
den die schadigungsbedingte Funktionsstérung,
so ist der schadigungsbedingte GdS unter Um-
standen hoher zu bewerten, als es bei isolierter
Betrachtung der Schadigungsfolge zu geschehen

hatte.

Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstérung, die
zeitlich nach der Schadigung eingetreten ist und nicht
in ursachlichem Zusammenhang mit der Schadigung
steht. Eine solche Gesundheitsstérung kann bei der
Feststellung des GdS nach § 30 Absatz 1 Bundesver-
sorgungsgesetz nicht berlcksichtigt werden, auch
dann nicht, wenn sie zusammen mit Schadigungsfol-
gen zu besonderen Auswirkungen fihrt, bei denen
die Schadigungsfolgen eine gleichwertige oder Gber-
wiegende Bedeutung haben.

Wenn demgegentber nach einer Schadigung eine
weitere Gesundheitsstorung eintritt, bei der — vor al-
lem nach ihrer Art — wahrscheinlich ist, dass die Scha-
digung oder deren Folgen bei der Entstehung dieser
Gesundheitsstérung wesentlich mitgewirkt haben, so
handelt es sich um einen Folgeschaden, der eine wei-
tere Schadigungsfolge darstellt und daher mit seinem
gesamtem GdS zu berlcksichtigen ist. Wenn ein sol-
cher Folgeschaden erst viele Jahre nach der Schadi-
gung in Erscheinung tritt, spricht man auch von einem
Spatschaden.

13. Voraussetzungen fur
die Pflegezulage, Pflegezulagestufen

Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschadigte in-
folge der Schadigung so hilflos sind, dass sie fur eine
Reihe von haufig und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Exis-
tenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dau-
ernd beddrfen. Diese Voraussetzungen sind auch er-
fullt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder
Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforder-
lich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleis-
tet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft
zur Hilfeleistung erforderlich ist.

Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der Schadigung
verursacht sein. Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie
ausschlieBlich oder iberwiegend auf eine Schadigungs-
folge zurickzufiihren ist. Es gentigt, dass fur den Ein-
tritt der Hilflosigkeit — oder auch fir eine Erh6hung des
Pflegebedurfnisses — die Schadigungsfolge eine anna-
hernd gleichwertige Bedeutung gegenlber anderen
Gesundheitsstérungen hat.
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Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fur
dauerndes Krankenlager oder dauernd auBergewohn-
liche Pflege sind die Stufen Il bis VI vorgesehen.

Ein dauerndes auBergewohnliches Pflegebedirfnis
liegt vor, wenn der Aufwand an Pflege etwa in glei-
chem Umfang wie bei dauerndem Krankenlager einer
beschadigten Person notwendig ist. Dauerndes Kran-
kenlager setzt nicht voraus, dass man das Bett Uber-
haupt nicht verlassen kann.

Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheitssto-
rungen — ausgenommen Doppelunterschenkelampu-
tierten — ist im Allgemeinen eine Pflegezulage nach
Stufe | angemessen, ohne Riicksicht darauf, ob es sich
um paarige oder nichtpaarige Gliedverluste (Oberarm,
Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel, Unterschenkel,
ganzer FuB) handelt. Sofern nicht besondere Um-
stande eine hohere Einstufung rechtfertigen sind fol-
gende Stufen der Pflegezulage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel:... Stufe |l
2. Bei Verlust beider Hande oder Unterarme: . Stufe Il

3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder
dreier GliedmaBen: ... Stufe IV

Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht,
wenn ein auBergewohnlicher Leidenszustand vorliegt
und die Pflege besonders hohe Aufwendungen erfor-
dert. Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittgelahmten mit Blasen- und Mastdarm-
ldhmung,

2. Hirnbeschadigten mit schweren psychischen und
physischen Stérungen,

3. Ohnhandern mit Verlust beider Beine im Ober-
schenkel,

4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit vélligem Verlust einer oberen und einer
unteren Gliedmale.

Besonders schwer betroffene Beschadigte erhalten
eine Pflegezulage nach Stufe VI. Es handelt sich dabei
um

1. Blinde mit volligem Gehorverlust,
2. blinde Ohnhénder,

3. Beschadigte mit Verlust beider Arme im Oberarm
und beider Beine im Oberschenkel,

4. Beschadigte, bei denen neben einem Leidenszu-
stand, der bereits die Gewahrung einer Pflegezu-
lage nach Stufe V rechtfertigt, noch eine weitere
Gesundheitsstérung vorliegt, die das Pflegebedurf-
nis wesentlich erhoéht (zum Beispiel erhebliche Ge-
brauchsbehinderung beider Arme bei vollstandiger
Ldhmung beider Beine mit Blasen- und Mastdarm-
ldhmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren auBergewohnlicher Lei-
denszustand und deren Pflegebedurfnis denen der
vorgenannten Beschadigten vergleichbar sind.

Bei Sduglingen und Kleinkindern ist — auch hinsichtlich
der Pflegezulagestufe — nur der Teil der Hilflosigkeit zu
bericksichtigen, der den Umfang des Hilfsbedtrfnis-
ses eines gesunden gleichaltrigen Kindes Uberschrei-
tet.

Erwerbsunfahige Hirnbeschadigte erhalten eine Pflege-
zulage mindestens nach Stufe I, wenn die Hirnbescha-
digung allein die Erwerbsunfahigkeit bedingt. Ob bei
erwerbsunfahigen Hirnbeschadigten eine hohere Pfle-
gezulage als Stufe | in Betracht kommt, ist im Einzelfall
nach den Auswirkungen der Krankheitserscheinungen
zu entscheiden. Der Grad der psychischen Stérungen
und die Art und Haufigkeit von Anfallen sind dabei be-
sonders zu bertcksichtigen.

Bei Beschadigten mit schweren geistigen oder seeli-
schen Stérungen, die wegen dauernder und auBerge-
wohnlicher motorischer Unruhe stéandiger Aufsicht be-
ddrfen (zum Beispiel erethische Kinder), sind die
Voraussetzungen fur eine Pflegezulage mindestens
nach Stufe Ill gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach
Stufe lll. Treten bei Blinden weitere Gesundheitssto-
rungen, vor allem Stérungen der Ausgleichsfunktion
hinzu, die unter Beachtung von Buchstabe b bei der
gebotenen Gesamtbetrachtung das Pflegebedurfnis
Uber den tatsachlichen Bedarf der Stufe Ill hinaus er-
hohen, so ist die Pflegezulage nach Stufe IV zu bewil-
ligen, wenn nicht nach Buchstabe f oder g die Pflege-
zulage nach Stufe V oder VI zusteht. Hochgradig
Sehbehinderte erflllen grundsatzlich die Vorausset-
zungen fir die Gewahrung einer Pflegezulage nach
Stufe I.
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Teil D: Merkzeichen
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1. Erhebliche Beeintrachtigung

der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr

a)

(Merkzeichen G)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist
zu beurteilen, ob ein behinderter Mensch infolge sei-
ner Behinderung in seiner Bewegungsfdhigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Hilflose
und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf unent-
geltliche Beftérderung im offentlichen Personenver-
kehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschran-
kung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden,
oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Ori-
entierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierig-
keiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag,
die Ublicherweise noch zu Fu3 zurlickgelegt werden.
Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen
vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen
Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, wel-
che Wegstrecken allgemein — das heiBt altersunab-
hangig von nicht behinderten Menschen — noch zu
FuB zurlickgelegt werden. Als ortstibliche Wegstrecke
in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilo-
metern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt
wird.

Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutacht-
liche Beurteilung einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erforder-
lich. FUr die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie
bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen
maBgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich
diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachteile vor-
liegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendun-
gen entstehen.

Die Voraussetzungen fur die Annahme einer erhebli-
chen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermdgens sind als erfillt an-
zusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/
oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fur sich ei-
nen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dartber hinaus
kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an
den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 ge-
geben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die
Gehfahigkeit besonders auswirken, zum Beispiel bei
Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie-
oder FuBgelenks in ungunstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch
bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung ent-
scheidend auf die Einschrankung des Gehvermégens
an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzscha-
den mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens
nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dau-

ernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens
mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen in-
neren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, zum Beispiel chroni-
sche Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind
die Voraussetzungen als erfillt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anféllen ist die Beurteilung von
der Art und Haufigkeit der Anfalle sowie von der Ta-
geszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist
auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit mit
einem GdS von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die
Anfalle Gberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt
beim Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykdmi-
schen Schocks.

Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer er-
heblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
fuhren, sind bei allen Sehbehinderungen mit einem
GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen,
die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kom-
bination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichs-
funktion (zum Beispiel hochgradige Schwerhdrigkeit
beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei
Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stérun-
gen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum
16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Horstérungen in Kombination mit erheblichen Stérun-
gen der Ausgleichsfunktion (zum Beispiel Sehbehin-
derung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei
geistig behinderten Menschen sind entsprechende
Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen,
wenn die behinderten Menschen sich im StraBenver-
kehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur
schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstan-
den ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit ei-
nem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80
oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem
GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten
Einzelfallen in Betracht.

. Berechtigung fur eine standige Begleitung

(Merkzeichen B)

Fur die unentgeltliche Beférderung einer Begleitper-
son ist nach dem SGB IX die Berechtigung fir eine
standige Begleitung zu beurteilen. Auch bei Sauglin-
gen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung
der Berechtigung fiir eine standige Begleitung erfor-
derlich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérun-
gen maBgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich
diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachteile vor-
liegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendun-
gen entstehen.
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b)

o}

Eine Berechtigung flr eine standige Begleitung ist bei
schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraus-
setzungen fur die Merkzeichen ,G", ,GI” oder ,H"
vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung re-
gelmaBig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dement-
sprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel regelmaBig auf fremde
Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der
Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob
Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen
(zum Beispiel bei Sehbehinderung, geistiger Behinde-
rung) erforderlich sind.

Die Berechtigung fir eine standige Begleitung ist an-
zunehmen bei

Querschnittgeldahmten,
Ohnhandern,

Blinden und Sehbehinderten, Horbehinderten, geistig
behinderten Menschen und Anfallskranken, bei de-
nen die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gerecht-
fertigt ist.

3. Aufgehoben

4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taub-
heit beiderseits vorliegt, sondern auch Horbehinderte mit
einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer ver-
standliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen.
Das sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an
Taubheit grenzende Schwerhérigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist.
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Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. Juli 1991
(Bundesgesetzblatt | Seite 1739), die zuletzt durch Artikel 52 des Gesetzes vom 20. August 2021
(Bundesgesetzblatt | Seite 3932) gedndert worden ist”

Erster Abschnitt
Ausweis fur schwerbehinderte Menschen

§1
Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 152 Absatz 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch Uber die Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch, den Grad der Behinderung und wei-
tere gesundheitliche Merkmale, die Voraussetzung fur die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach an-
deren Vorschriften sind, wird nach dem in der Anlage zu
dieser Verordnung abgedruckten Muster 1 ausgestellt. Der
Ausweis ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der
Grundfarbe grin versehen.

(2) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist durch ei-
nen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck ge-
kennzeichnet.

(3) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die zu
einer der in §234 Satz 1 Nummer 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch genannten Gruppen gehoren, ist nach
§2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen mit wei-
teren gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Absatzes
1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kennzeichnen.

(5) Der Ausweis ist als Identifikationskarte nach dem in der
Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 5 aus-
zustellen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt”
einzutragen, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen
eines Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50
Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungs-
gesetz hat.

(2) Im Ausweis sind folgende Merkzeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch

wegen eines Grades der Schadigungs-

folgen von mindestens 50 Anspruch

auf Versorgung nach anderen Bundes-

gesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften

des Bundesversorgungsgesetzes hat oder wenn der Grad

der Schadigungsfolgen wegen des Zusammentreffens

mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundes-

versorgungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechen-

der Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungs-

gesetzes oder nach dem Bundesentschadigungsgesetz in

seiner Gesamtheit mindestens 50 betragt und nicht bereits

die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen
nach Nummer 2 einzutragen ist,

2. wenn der schwerbehinderte

E B Mensch wegen eines Grades der Sché-

digungsfolgen von mindestens 50 Ent-
schadigungsgesetzes erhalt.

schadigung nach §28 des Bundesent-

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fur die Ein-
tragung der Bezeichnung nach Absatz 1 und des Merkzei-
chens nach Satz 1 Nr. 2 ist die Bezeichnung ,Kriegsbe-
schadigt” einzutragen, es sei denn, der schwerbehinderte
Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens ,EB".
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§3
Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Rickseite folgende Merkzei-
chen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch

auBergewdhnlich gehbehindert im

a Sinne des §229 Absatz 3 des Neunten

Buches Sozialgesetzbuch ist,

2. wenn der schwerbehinderte Mensch
hilflos im Sinne des §33b des Einkom-
mensteuergesetzes oder entsprechen-

der Vorschriften ist,

3, wenn der schwerbehinderte Mensch
blind im Sinne des §72 Absatz 5 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch oder

entsprechender Vorschriften ist,

4. wenn der schwerbehinderte Mensch
gehorlos im Sinne des § 228 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch ist,

5. wenn der schwerbehinderte Mensch
die landesrechtlich festgelegten ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fur

die Befreiung von der Rundfunkgebh-
renpflicht erfullt,

6. wenn der schwerbehinderte Mensch

1 KI die im Verkehr mit Eisenbahnen tarif-

x a| lich festgelegten gesundheitlichen Vor-

aussetzungen fur die Benutzung der 1.

Wagenklasse mit Fahrausweis der 2.
Wagenklasse erfullt,

7. wenn der schwerbehinderte Mensch in
G seiner Bewegungsfahigkeit im StraBen-

verkehr erheblich beeintrachtigt im
Sinne des §229 Absatz 1 Satz 1 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder
entsprechender Vorschriften ist,

8. wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen einer Stérung der Horfunktion
mindestens einen Grad der Behinde-
rung von 70 und wegen einer Stérung

des Sehvermdgens einen Grad der Be-
hinderung von 100 hat.

(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mitnahme einer

Begleitperson im Sinne des §229 Absatz 2 des Neunten

Buches Sozialgesetzbuch berechtigt, sind auf der Vorder-

seite des Ausweises das Merkzeichen ,,B” und der Satz

.Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist
nachgewiesen” einzutragen.

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist auf Antrag
ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe weiB auszustel-
len. Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und nur zu-
sammen mit dem Ausweis gltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unent-
geltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen, erhal-
ten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer Wertmarke nach
dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten
Muster 3 versehen ist. Die Wertmarke enthalt ein bundes-
einheitliches Hologramm. Auf die Wertmarke werden ein-
getragen das Jahr und der Monat, von dem an die Wert-
marke glltig ist, sowie das Jahr und der Monat, in dem
ihre Gultigkeit ablauft. Sofern in Fallen des § 228 Absatz 2
Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch der Antrag-
steller zum Gultigkeitsbeginn keine Angaben macht, wird
der auf den Eingang des Antrages und die Entrichtung der
Eigenbeteiligung folgende Monat auf der Wertmarke ein-
getragen. Spatestens mit Ablauf der Gultigkeitsdauer der
Wertmarke wird das Beiblatt ungultig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unent-
geltlichen Beférderung die KraftfahrzeugsteuerermaBi-
gung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein
Beiblatt ohne Wertmarke. Die Glltigkeitsdauer des Bei-
blattes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraft-
fahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch genommen ha-
ben und statt dessen die unentgeltliche Beférderung in
Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz 3)
bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke
(Absatz 2) zurtckzugeben. Entsprechendes gilt, wenn
schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der Gultigkeits-
dauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Befor-
derung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch
nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Riick-
gabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt
nach Absatz 3 einzutragen.
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§4
Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis
von weiteren Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbehin-
derten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften zu-
stehen, ist zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Ver-
merken, die in dieser Verordnung (8§ 2, 3, 4 Absatz 1 und
§ 5 Absatz 3) nicht vorgesehen sind, ist unzulassig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis ist mit einem Bild des schwerbehinderten
Menschen zu versehen, wenn dieser das 10. Lebensjahr
vollendet hat. Hierzu hat der schwerbehinderte Mensch
ein Passbild beizubringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht
oder nur mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen kénnen,
ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fur das Lichtbild
vorgesehenen Raum der Vermerk ,,Ohne Lichtbild gultig”
einzutragen.

§6
Gultigkeitsdauer

(1) Auf der Ruckseite des Ausweises ist als Beginn der Gul-
tigkeit des Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des § 152 Absatz 1 und 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des An-
trags auf Feststellung nach diesen Vorschriften,

2.in den Féllen des § 152 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf
Ausstellung des Ausweises nach §152 Absatz 5 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist flr die Dauer von
langstens 5 Jahren vom Monat der Ausstellung an zu be-
fristen. In den Féllen, in denen eine Neufeststellung wegen
einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen
Verhéltnissen, die fur die Feststellung maBgebend gewe-
sen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis unbefris-
tet ausgestellt werden.

(3) Fur schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die
Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende
des Kalendermonats zu befristen, in dem das 10. Lebens-
jahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10
und 15 Jahren ist die Glltigkeitsdauer des Ausweises bis
langstens zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in
dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, de-
ren Aufenthaltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Arbeits-
erlaubnis befristet ist, ist die Gultigkeitsdauer des Auswei-
ses langstens bis zum Ablauf des Monats der Frist zu
befristen.

(6) (weggefallen)

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren
Ende der Ausweis gultig sein soll, sind auf der Vorderseite
des Ausweises einzutragen.

§7
Verwaltungsverfahren

Fur die Ausstellung und Einziehung des Ausweises sind die
fur die Kriegsopferversorgung maBgebenden Verwal-
tungsverfahrensvorschriften entsprechend anzuwenden,
soweit sich aus § 152 Absatz 5 des Neunten Buches Sozi-
algesetzbuch nichts Abweichendes ergibt.

Zweiter Abschnitt
Ausweis flir sonstige Personen zur
unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen
Personenverkehr

§8
Ausweis fir sonstige freifahrtberechtigte Per-
sonen

(1) Der Ausweis fur Personen im Sinne des Artikels 2 Ab-
satz 1 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beférderung
Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personenverkehr vom
9. Juli 1979 (BGBI. | S. 989), soweit sie nicht schwerbehin-
derte Menschen im Sinne des §2 Absatz 2 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch sind, wird nach dem in der An-
lage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 4 ausge-
stellt. Der Ausweis ist mit einem falschungssicheren Auf-
druck in der Grundfarbe griin versehen und durch einen
halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekenn-
zeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein Beiblatt aus-
zustellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der An-
lage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 3
versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gel-
ten die Vorschriften des § 1 Absatz 3 und 5, § 2, § 3 Absatz
1 Nummer 6 und Absatz 2, §4 Absatz 2, §5 und §6 Ab-
satz 2, 3, 4 und 7 sowie des § 7 entsprechend, soweit sich
aus Artikel 2 Absatz 2 und 3 des Gesetzes Uber die unent-
geltliche Beférderung Schwerbehinderter im 6ffentlichen
Personenverkehr nichts Besonderes ergibt.
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Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9
Ubergangsregelung
Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise, die
keine Identifikationskarten nach § 1 Absatz 5 sind, bleiben
bis zum Ablauf ihrer Gultigkeitsdauer gultig, es sei denn,
sie sind einzuziehen. Sie kénnen gegen eine Identifikati-
onskarte umgetauscht werden. Ausgestellte Beiblatter
bleiben bis zum Ablauf ihrer Gultigkeit gultig.

Anmerkung: Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abge-
druckt.
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Anlage E

Anschriftenverzeichnis der Aufgabentrager zur Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
im Land Nordrhein-Westfalen

Hinweis: Aufgabentrager sind die Kreise und kreisfreien Stadte. Sie nehmen die Aufgaben als Pflichtaufgabe zur Erful-
lung nach Weisung wahr. Die Aufsicht fihrt die Bezirksregierung Munster. Oberste Aufsichtsbehorde ist das fachlich zu-
standige Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

StadteRegion
Aachen

StadteRegion Aachen

Trierer StraBe 1 (Aachen-Arkaden),

52078 Aachen
Telefon: 02415198-0

Stadt Bielefeld

Stadt Bielefeld,
Amt fur soziale Leistungen —
Sozialamt, Neues Rathaus

Niederwall 23, 33602 Bielefeld

Telefon: 0521515996 und
0521515980

Stadt Dusseldorf

Landeshauptstadt Dusseldorf,
Amt flr soziale Sicherung und
Integration, Senioren, Behinderte
und Pflegebedurftige,
Schwerbehindertenrecht

Willi-Becker-Allee 6-38,
40227 Dusseldorf

Telefon: 02 1189-91

Stadt Bochum

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere BrinkstraBe 80,

44141 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Duisburg

Stadt Duisburg,

Amt fur Soziales und Wohnen

— Sachgebiet Schwerbehinderten-
recht — (Amt 50-24)
LudgeristraBe 12, 47057 Duisburg

Telefon: 0203283-0

Stadt Bonn

Stadt Bonn,
Amt fur Soziales und Wohnen,
Amt 50 — 322

ZeppelinstraBe 7a, 53177 Bonn
Telefon: 0228776700

Stadt Essen

Stadt Essen, Stadtamt 50 — 5
KlinkestraBe 29-31, 45136 Essen
Telefon: 020188-0

Stadt Bottrop

Stadt Gelsenkirchen
Referat 50 — Soziales

VattmannstraBBe 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-0

Stadt Gelsenkir-
chen

Stadt Gelsenkirchen
Referat 50 — Soziales

VattmannstraBe 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209169-0

Stadt Dortmund

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere BrinkstraBe 80,

44141 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Hagen

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere BrinkstraBe 80,

44141 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Hamm

Blrgeramt Hamm-Pelkum,
Schwerbehindertenrecht

Kamener StraBe 177, 59077 Hamm
Telefon: 02381179494

Stadt Herne

Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstralBe 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209169-0
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lhr Wohnort: Zustandige Stelle lhr Wohnort: Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht
Stadt Koln Die Oberblrgermeisterin, Kreis Borken Fachbereich Soziales,

Abteilung Feststellungsverfahren
nach dem Schwerbehindertenrecht

Dillenburger StraBe 27, 51105 Koln

Telefon: 0221221-30702 oder
30703

Kreisverwaltung Borken
Burloer StraBe 93, 46325 Borken
Telefon: 02861681100

Stadt Krefeld

Stadt Krefeld, FB 502,
Soziales, Senioren und Wohnen

Von-der-Leyen-Platz 1,
47798 Krefeld

Telefon: 0215186-0

Kreis Coesfeld

Kreis Coesfeld, Abteilung 53
Untere Gesundheitsbehorde

Schitzenwall 16, 48653 Coesfeld
Telefon: 02541 18-5303

Stadt Leverkusen

Stadt Leverkusen,
Der Oberblrgermeister
Fachbereich Soziales

Goetheplatz 1-4, 51379 Leverkusen
Telefon: 02 14406-0

Kreis Dlren

Kreisverwaltung Duren,
Sozialamt — Schwerbehindertenstelle

BismarckstraBe 16,
52351 Duren (Haus C)

Telefon: 0242122-0

Stadt Moénchen-
gladbach

Versorgungsamt fur

die Stadt Ménchengladbach und
den Kreis Viersen

FliethstraBe 86-88,

41050 Ménchengladbach

Telefon: 0216125-0

Ennepe-Ruhr-Kreis

Ennepe-Ruhr-Kreis,
Sachgebiet Hilfen fur Behinderte
(50/4)

Schwanenmarkt 5—7, 58452 Witten
Telefon: 02302922-201

Erftkreis

Rhein-Erft-Kreis
Willi-Brandt-Platz 1, 50126 Bergheim
Telefon: 0227183-0

Stadt Mulheim
an der Ruhr

Stadt Essen, Stadtamt 50 — 5
KlinkestraBe 29-31, 45136 Essen
Telefon: 020188-0

Stadt Munster

Stadt MUnster
Sozialamt — Abteilung 2,
Fachstelle SGB IX

Von-Steuben-StraB3e 5,
48143 Munster

Telefon: 02514925001

Kreis Euskirchen

Kreis Euskirchen,
Abteilung 50 - Soziales

Julicher Ring 32, 53879 Euskirchen
Telefon: 02251 15-0

Stadt Oberhausen

Stadt Essen, Stadtamt 50 — 5
KlinkestraBe 29-31, 45136 Essen
Telefon: 020188-0

Kreis Gutersloh

Kreis GUtersloh,
Abteilung Arbeit und Soziales
— 3.3.4 Schwerbehindertenrecht —

WasserstralBe 14,
33378 Rheda-Wiedenbriick

Telefon: 05241 85-0

Stadt Remscheid

Stadt Wuppertal, Sozialamt,
Abteilung Schwerbehindertenrecht
-201.36

Friedrich-Engels-Allee 76, 42285
Wuppertal

Telefon: 0202563-9004

Kreis Heinsberg

Kreis Heinsberg,
Amt fur Soziales und Senioren

Valkenburger StraBe 45,
52525 Heinsberg

Telefon 02452 13-0

Kreis Herford

Kreis Herford, Soziales
AmtshausstraBe 3, 32051 Herford
Telefon: 05221 13-1230

Stadt Solingen

Stadt Wuppertal, Sozialamt,
Abteilung Schwerbehindertenrecht
—-201.36

Friedrich-Engels-Allee 76,
42285 Wuppertal

Telefon: 0202 563-9004

Hochsauerland-
kreis

Hochsauerlandkreis,
Fachdienst 53 Soziales,
Sachgebiet Schwerbehindertenrecht

Am Rothaarsteig 1, 59929 Brilon
Telefon: 02961 94-3450

Stadt Wuppertal

Stadt Wuppertal, Sozialamt,
Abteilung Schwerbehindertenrecht
-201.36

Friedrich-Engels-Allee 76,

42285 Wuppertal

Telefon: 0202563-9004

Kreis Hoxter

Kreis Hoxter, Der Landrat,
Abteilung: Soziales, Pflege
und Schwerbehinderung

MoltkestraBe 12, 37671 Hoxter
Telefon: 05271965-0
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lhr Wohnort: Zustandige Stelle lhr Wohnort: Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht

Kreis Kleve Kreis Kleve, Zentrale Verwaltung, Rheinisch-Bergi- Rheinisch-Bergischer Kreis,
Abteilung: Schule und Kultur/ scher Kreis Der Landrat,
Schwerbehindertenausweise Amt fur Gesundheitsdienste
Nassauer Allee 15-23, 47533 Kleve — Schwerbehindertenausweise —
Telefon: 0282185-501 An der Gohrsmuhle 25,

Kreis Lippe Kreis Lippe, Der Landrat, >1465 Bergisch Gladbach
Fachbereich 3 Telefon: 02202136240
—Jugend, Soziales und Gesundheit — Kreis Siegen- Kreis Siegen-Wittgenstein,

Felix-Fechenbach-StraBe 5,
32756 Detmold

Telefon: 0523162-0

Markischer Kreis

Markischer Kreis,
Schwerbehindertenrecht

BismarckstraBe 17, 58762 Altena
Telefon: 02352966-60

Wittgenstein

Sozialamt Bereich
Schwerbehinderung

Koblenzer StraBBe 73,
57072 Siegen

Telefon: 0271333-0
Info-Telefon Schwerbehindertenab-
teilung: 0271333-1788

Kreis Mettmann

Kreis Mettmann, Amt fur Menschen
mit Behinderung — Abteilung
Behinderung und Ausweis —
SchwarzbachstraBBe 10,

40822 Mettmann

Telefon: 0210499-3410

Kreis Soest

Kreis Soest, Abteilung Soziales
Hoher Weg 1-3, 59494 Soest
Telefon: 02921 30-0

Kreis Minden-

Kreis Minden-LUbbecke

Kreis Steinfurt

Kreis Steinfurt,
Sozialamt des Kreises Steinfurt

Tecklenburger Strale 10,
48565 Steinfurt

Telefon: 0255169-0

Lubbecke — Der Landrat —
PortastraBe 13, 32423 Minden
Telefon: 0571807-0

Kreis Neuss Rhein-Kreis Neuss, Sozialamt

Auf der Schanze 4,
41515 Grevenbroich

Telefon: 02181601-0

Kreis Unna

Kreis Unna, Der Landrat

Friedrich-Ebert-StraBe 17,
59425 Unna

Telefon: 0230327-0

Oberbergischer
Kreis

Oberbergischer Kreis,
Amt fir Soziale Angelegenheiten

MoltkestraBe 42,
51643 Gummersbach

Telefon: 02261 88-5090

Kreis Viersen

Versorgungsamt flr
die Stadt Ménchengladbach
und den Kreis Viersen

FliethstraBe 8688,
41050 Mdnchengladbach

Telefon: 0216125-0

Kreis Olpe

Kreis Olpe
Westfalische StraBe 75, 57462 Olpe
Telefon: 0276181-0

Kreis Paderborn

Kreis Paderborn

— Fachbereich Soziales
Schwerbehindertenrecht —
Aldegreverstrae 10-14,
33102 Paderborn

Telefon: 05251308-0

Kreis Warendorf

Kreis Warendorf, Sozialamt
— Schwerbehindertenrecht —

WaldenburgerstraBe 2,
48231 Warendorf

Telefon: 0258153-0

Kreis Wesel

Kreis Wesel
— Der Landrat -

Reeser LandstraBBe 31, 46483 Wesel
Telefon: 0281207-0

Kreis Recklinghau-
sen

Kreis Recklinghausen

Kurt-Schumacher-Allee 1,
45657 Recklinghausen

Telefon: 0236153-0

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis, Der Landrat,
Versorgungsamt

Kaiser-Wilhelm-Platz 1,
53721 Siegburg

Telefon: 02241133366
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Anlage F

Zustandige , Auslandsversorgungsamter”

Antragsberechtigte Personen (vergleiche Seite 20 ,Zu
Randnummer 1“) wenden sich an folgende Versorgungs-
amter:

§1
(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland
haben, wird durchgefihrt fir Personen

a) die in Danemark, Finnland, Island, Norwegen und
Schweden vom Versorgungsamt Schleswig,

b) in Belgien und in den Niederlanden vom Versorgungs-
amt Aachen,

¢) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) in Andorra, Frankreich und Monaco vom Versor-
gungsamt Saarland,

e) in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karls-
ruhe,

f) in Liechtenstein und in der Schweiz vom Versorgungs-
amt Freiburg — AuBenstelle Radolfzell —

g) in Griechenland, Italien, Osterreich, San Marino und
im Vatikan vom Versorgungsamt Minchen |,

h) in Albanien, Jugoslawien und der Tschechoslowakei
vom Versorgungsamt Fulda,

i) in Rumanien vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,
k) in Ungarn vom Versorgungsamt Mnster,

[) in dem Teil Polens, der nach dem Stande vom 31. De-
zember 1937 zum Staatsgebiet des Deutschen Rei-
ches gehort hat,

wenn es sich um Beschadigte handelt, vom Versor-
gungsamt Munster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder Waisen han-
delt, vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Versorgungsamt
Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik
vom Versorgungsamt Bremen,

n) in GroBbritannien, Irland, Malta, der Turkei und dem
Ubrigen auBereuropédischen Ausland vom Versor-
gungsamt Hamburg,

0) im Ubrigen europaischen Ausland vom Versorgungsamt
Ravensburg.

Anmerkung:

Furim Ausland lebende deutsche behinderte Menschen ist
fur die Feststellung nach § 152 Absatz 1 SGB IX in entspre-
chender Gesetzesanwendung grundsatzlich das jeweilige
Auslandsversorgungsamt beziehungsweise in NRW der je-
weilige Rechtstragernachfolger des ehemaligen Versor-
gungsamtes ortlich zustandig. Die jeweiligen Rechtstra-
gernachfolger ergeben sich aus dem Eingliederungsgesetz
(Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in die all-
gemeine Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfalen).

Danach sind értlich zustandig fur Antragsteller mit Wohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt in:

¢ Niederlanden oder Belgien:
StadteRegion Aachen, Kreis Heinsberg, Kreis Diren,
Kreis Euskirchen

e Rumanien:
Stadt Gelsenkirchen, Stadt Bottrop, Kreis Recklinghau-
sen

e Ungarn oder in dem Teil Polens, der nach dem
Stand vom 31. Dezember 1937 zum Staatsgebiet
des Deutschen Reiches gehérte: Stadt MUnster,
Kreis Borken, Kreis Coesfeld, Kreis Steinfurt,

Kreis Warendorf

Nach § 2 SGB X ist hier jeweils der kommunale Aufgaben-
trager zustandig, der zuerst mit der Sache befasst worden
ist. Um sich aufdrangende oder abdrangende Kompetenz-
konflikte zu vermeiden, haben die betroffenen Kommu-
nen unter Beteiligung der Bezirksregierung Munster und
unter Berticksichtigung des bisherigen jeweiligen Fallauf-
kommens Vereinbarungen zur Aufteilung der ¢rtlichen Zu-
standigkeiten getroffen. Danach ist die 6rtliche Zustandig-
keit fr Antragsteller mit Wohnsitz oder gewodhnlichen
Aufenthalt in den vorgenannten Landern wie folgt gere-
gelt:

¢ Niederlande oder Belgien:

Kreis Euskirchen Buchstabengruppe: . . Gon - Kolli
Kreis Heinsberg Buchstabengruppe:. . . Kollj - Rodew
StadteRegion Aachen

¢ Ungarn und den oben naher bezeichneten Teil
Polens
Stadt Munster (nur die Stadt MUnster aufgrund der
geringen Antragszahlen)

e Rumanien:
Verbund Gelsenkirchen (auch hier nur der Verbund
Gelsenkirchen aufgrund der geringen Antragszahlen)
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Die vorgenannte Regelung zur értlichen Zustandigkeit gilt
auch far Antragsteller mit Wohnsitz im Ausland, die in
NRW eine Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im
Sinne des § 156 SGB IX ausuben. Es ist nicht mehr der
kommunale Aufgabentrdger ortlich zustandig, in dessen
Bezirk der Antragsteller zur Zeit der Antragstellung einer
Beschaftigung nachgeht.
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Anlage G

Anschriftenverzeichnis der Sozialgerichte im Land Nordrhein-Westfalen

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
Postfach 102443, 45024 Essen; ZweigertstralBe 54,
45130 Essen,

Telefon: 020179921, Fax: 0201799-7302
Bereich: Nordrhein-Westfalen

Sozialgericht Aachen
Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen,
Telefon: 02419425-0

Bereich: kreisfreie Stadt Aachen und
Kreise Aachen, Diren, Heinsberg

Sozialgericht Detmold

RichthofenstralBe 3, 32756 Detmold,

Telefon: 05231704-0

Bereich: kreisfreie Stadt Bielefeld und Kreise Gdtersloh,
Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke, Paderborn

Sozialgericht Dortmund

Ruhrallee 1-3, 44139 Dortmund,

Telefon: 023154 15-1

Bereich: kreisfreie Stadte Bochum, Dortmund, Hagen,
Hamm und Kreise Olpe, Siegen, Soest, Unna, Ennepe-
Ruhr, Hochsauerland, Markischer Kreis

Sozialgericht DUsseldorf
Ludwig-Erhard-Allee 21,
40227 Dusseldorf, Telefon: 02117770-0

Bereich: kreisfreie Stade Dusseldorf, Krefeld, Leverkusen,

Ménchengladbach, Remscheid, Solingen, Wuppertal und
Kreise Mettmann, Neuss, Viersen

Sozialgericht Duisburg

Mdlheimer StraBe 54, 47057 Duisburg,
Telefon: 020330050

Bereich: kreisfreie Stadte Duisburg, Essen,

Mulheim an der Ruhr, Oberhausen und Kreise Kleve,

Wesel

Sozialgericht Gelsenkirchen

Bochumer StraBe 79, 45886 Gelsenkirchen,
Telefon: 0209 14899-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bottrop, Gelsenkirchen,
Herne und Kreis Recklinghausen

Sozialgericht KéIn

An den Dominikanern 2, 50668 Kaln,

Telefon: 022116 17-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bonn, K&ln und

Kreise Euskirchen, Erftkreis, Oberbergischer Kreis,
Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-Sieg-Kreis

Sozialgericht Minster
Alter Steinweg 45, 48143 Mlinster,
Telefon: 0251510230

Bereich: kreisfreie Stadt Minster und Kreise Borken,

Coesfeld, Steinfurt, Warendorf
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Anlage H

Anschriften und Telefonnummern der 6rtlichen Trager des Schwerbehindertenrechts

in Westfalen-Lippe

|. Stadte

Stadt Arnsberg

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Rathausplatz 1

59759 Arnsberg

Telefon: 02932 201-0

Stadt Bielefeld

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Niederwall 23

33602 Bielefeld

Telefon: 0521 51-0

Stadt Bochum

Fachstelle fir behinderte Menschen im Beruf
Gustav-Heinemann-

Platz 2-6

44777 Bochum

Telefon: 0234 910-0

Stadt Bottrop

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Berliner Platz 7

46236 Bottrop

Telefon: 02041 70-30

Stadt Castrop-Rauxel

Fach- und Beratungsstelle fir Menschen
mit Behinderung

Europaplatz 1

44575 Castrop-Rauxel

Telefon: 02305 106-0

Stadt Detmold

Fachstelle fir Menschen mit Behinderung im Beruf
WittekindstraBBe 7

32758 Detmold

Telefon: 05231 977-0

Stadt Dorsten

Sozialamt

Angelegenheiten von Menschen mit Behinderung
Bismarckstral3e 1

46284 Dorsten

Telefon: 02362 66-0

Stadt Dortmund
Sozialamt/Behinderte Menschen im Beruf
Horder BahnhofstraBBe 16

44263 Dortmund

Telefon: 0231 50-0

Stadt Gelsenkirchen

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
VattmannstraBe 2-8

45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-0

Stadt Gladbeck

Fachdienst Behinderte Menschen im Beruf
FriedrichstraBe 7

45964 Gladbeck

Telefon: 02043 99-0

Stadt Hagen

Fachstelle behinderte Menschen im Beruf
Rathaus I

Berliner Platz 22

58089 Hagen

Telefon: 02331 207-0

Stadt Hamm

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Sachsenweg 6

59073 Hamm

Telefon: 02381 17-0

Stadt Herford

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
HansastraBe 33

(Im Gebéaude

der Agentur fur Arbeit)

32049 Herford

Telefon: 05221 189-0

Stadt Herne

Fachstelle behinderte Menschen im Beruf
(Wanner Einkaufszentrum)

HauptstraBe 241

44649 Herne

Telefon: 02323 16-0
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Stadt Herten

Fachstelle behinderte Menschen im Beruf
Kurt-Schumacher-StraB3e 2

45699 Herten

Telefon: 02366 303-0

Stadt Iserlohn

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
Werner-Jakobi-Platz 12

58636 Iserlohn

Telefon: 02371 217-0

Stadt Lippstadt

Fachstelle fir behinderte Menschen im Beruf
GeiststralBe 47

59555 Lippstadt

Telefon: 02941 980-0

Stadt Linen

Fachstelle fir Menschen mit Behinderung
im Beruf

Willy-Brandt-Platz 1

44532 Lunen

Telefon: 02306 104-0

Stadt Marl

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
BergstraBe 228-230

45768 Marl

Telefon: 02365 99-0

Stadt Minden

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Kleiner Domhof 6-8

32423 Minden

Telefon: 0571 89-0

Stadt Munster

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Von-Steuben-StraBe 5

48143 MUnster

Telefon: 0251 492-0

Stadt Paderborn

Fachstelle fir Behinderte Menschen im Beruf
Am Hoppenhof 33

33104 Paderborn

Telefon: 05251 88-0

Stadt Recklinghausen

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Stadthaus A

Rathausplatz 3

45657 Recklinghausen

Telefon: 02361 50-0

Stadt Rheine

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
KlosterstraBe 14

48431 Rheine

Telefon: 05971 939-0

Stadt Siegen

Fachstelle fir behinderte Menschen im Beruf
Rathaus Weidenau

Weidenauer StraBe 215

57076 Siegen

Telefon: 0271 404-0

Stadt Witten

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
MarktstraBe 16

58452 Witten

Telefon: 02302 581-0
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Kreise

Kreis Borken

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
Burloer StraBe 93

46325 Borken

Telefon: 02861 681-100

Kreis Coesfeld

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
Schutzenwall 18

48653 Coesfeld

Telefon: 02541 18-0

Ennepe-Ruhr-Kreis

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
HauptstraBe 92

58332 Schwelm

Telefon: 02336 930

Kreis GUtersloh

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
WasserstraBe 14

33378 Rheda-Wiedenbrlick

Telefon: 05241 85-0

Kreis Herford

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
AmtshausstraBe 3

(Im Gebadude der Agentur fir Arbeit)
32051 Herford

Telefon: 05221 189-0

Hochsauerlandkreis

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Kreishaus Brilon

Am Rothaarsteig 1

59929 Brilon

Telefon: 0291 94-0

Kreis Hoxter

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
MoltkestraBe 12

37671 Hoxter

Telefon: 05271 965-0

Kreis Lippe

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
Felix-Fechenbach-StralBe 5

32756 Detmold

Telefon: 05231 62-0

Markischer Kreis

Fachstelle fiir Behinderte Menschen im Beruf
Kreishaus Il

BismarckstraBe 17

58762 Altena

Telefon: 02352 966-60

Kreis Minden-LUbbecke

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
PortastraBe 13

32423 Minden

Telefon: 0571 807-0

Kreis Olpe
Fursorgestelle
Westfalische StraBe 75
57462 Olpe

Telefon: 02761 81-0

Kreis Paderborn

Behinderte Menschen im Beruf
Aldegrever Strale 10-14
33102 Paderborn

Telefon: 05251 308-0

Kreis Recklinghausen

Fachstelle fir Behinderte Menschen im Beruf
Kurt-Schumacher-Allee 1

45657 Recklinghausen

Telefon: 02361 53-0

Kreis Siegen-Wittgenstein

Fachstelle fir Behinderte Menschen im Beruf
St.-Johann-StraBBe 18

57074 Siegen

Telefon: 0271 333-0

Kreis Soest

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf
Hoher Weg 1-3

59494 Soest

Telefon: 02921 30-0

Kreis Steinfurt

Hilfen far Menschen mit Behinderungen im Beruf

Tecklenburger StraBBe 10
48565 Steinfurt
Telefon: 02551 69-0

Kreis Unna

Fachstelle fir Behinderte Menschen im Beruf
Friedrich-Ebert-StraBBe 17

59425 Unna

Telefon: 02303 27-0

Kreis Warendorf
Fachstelle Behinderte
Menschen im Beruf
Waldenburger Strale 2
48231 Warendorf
Telefon: 02581 53-0
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