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Vorwort

FUr Menschen mit Behinderung bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen,
Erlassen, Satzungen, Tarife und so weiter eine Reihe von Rechten und Pflichten.
Oft kdnnen diese aber nur dann genutzt werden, wenn Betroffene die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen
Schwerbehindertenausweis nachweisen.

Diese Broschure will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbe-
hindertenausweis ausgestellt wird und wie der Mensch mit Behinderung am Ver-
fahren mitwirken kann. Grundlage fur alle Begutachtungen nach dem Schwer-
behindertenrecht ist die Versorgungsmedizin-Verordnung-VersMedV.

Die als Anlage zu §2 VersMedV verdffentlichten ,Versorgungsmedizinischen
Grundsatze® ersetzen die ,Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz®, Aus-
gabe 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 Teil-
habe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteil-
habegesetz — BTHG).

Das BTHG ist am 29. Dezember 2016 im Bundesgesetzblatt verkindigt worden.
Danach tritt das Schwerbehindertenrecht in seiner neuen Fassung erst am
1. Januar 2018 in Kraft. Einige Anderungen sind jedoch vorgezogen worden.
Diese sind entweder bereits im Laufe des Jahres 2016 oder am Tag nach der
Verkindigung des BTHG in Kraft getreten, somit also am 30. Dezember 2016.
Ab dem 1. Januar 2018 andert sich der Aufbau des SGB IX.

In dieser Broschure haben fast alle aufgefUhrten gesetzlichen Regelungen den
Stand 1. Januar 2018 (Inkrafttreten 2. Reformstufe des Bundesteilhabegeset-
zes). Abweichungen sind besonders kenntlich gemacht.
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Keine Rechte ohne Nachweis

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

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

Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen, ist in unserer Publika-
tion ,Nachteilsausgleiche® dieser Schriftenreihe gesammelt worden. Die
Publikation kénnen Sie im Internet unter www.hamburg.de/integrations-
amt unter ,Publikationen® herunterladen oder unter der Telefonnummer
040 428 63 7778 anfordern.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspruchen will, muss
seine Schwerbehinderteneigenschaft nachweisen kdnnen. Nur in Ausnah-
mefallen, zum Beispiel wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vor-
liegt, konnen die Rechte auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt
werden. Aber auch diese Menschen sind gut beraten, sich einen amtlichen
Nachweis Uber die Schwerbehinderteneigenschaft geben zu lassen, um es
nicht auf Streitigkeiten vor Gerichten ankommen zu lassen.

Menschen sind im Sinne des SGB IX schwerbehindert

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

B und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaf-
tigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX rechtmaBig im
Geltungsbereich dieses Gesetzbuches (Bundesrepublik Deutschland)
haben (§2 Absatz 2 SGB IX).

B Menschen mit Behinderung sind im Sinne des SGB IX Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Bar-
rieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit 1anger als sechs Monate hindern kdnnen. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist
(§2 Absatz 1 SGB IX).

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

offensichtliche
Behinderung

schwerbehinderte
Menschen

Ausweis



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

FUr bestimmte Menschen mit Behinderung, die aber nicht schwerbehin-
dert sind (GdB weniger als 50), gibt es Bescheinigungen, die zur Inan-
spruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen ausgestellt werden
(zum Beispiel fur einen Steuerfreibetrag).



Der Erstantrag

Das Versorgungsamt pruft das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der
Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale fur die Inanspruch-
nahme von Nachteilsausgleichen nur auf Antrag des behinderten
Menschen. Dieser kann formlos gestellt werden. Ausreichend wére ein
Schreiben nach folgendem Muster:

Muster:

Ralf Mustermann Hamburger Stral3e 47,
22083 Hamburg, den ...

Behdrde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration,
Referat Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)

Adolph-Schonfelder-Str. 5, 22083 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderten-
eigenschaft.

Ralf Mustermann

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch kein Schwer-
behindertenausweis zu erwarten. Das Versorgungsamt wird dem Antrag-
steller den Eingang bestétigen und ihm einen Antragsvordruck (Muster
siehe Seite 11) zusenden.

Nach der Rechtsprechung zur bisherigen Rechtslage war anerkannt, dass
auch Personen, die vor Ausspruch der Kindigung beim Versorgungsamt
einen Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft bezie-
hungsweise bei der zustandigen Agentur fur Arbeit einen Antrag auf Gleich-
stellung mit den schwerbehinderten Menschen gestellt haben, den Son-
derkindigungsschutz bis zum bestands- beziehungsweise rechtskraftigen
Abschluss dieses Verfahrens genief3en.

Die Vorschrift des § 173 Absatz 3 SGB IX bestimmt demgegenuber, 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 Mitwir-
kung nicht treffen konnte.

Antrag

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

Wenn es auf eine besonders schnelle Antragstellung ankommit, ist es sinn-
voller, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen Antragsvor-
druck zu verwenden. Ihn gibt es kostenlos beim Versorgungsamt (Anruf
genugt: Telefon 42863-7354), bei den Kundenzentren und Sozialen
Dienstleistungszentren der Bezirksamter, bei den Behindertenverbanden
oder oft auch bei den Schwerbehindertenvertretungen in Betrieben und
Dienststellen. Die kleine Muhe lohnt sich, denn dadurch wird die Zeit fur die
Bearbeitung des formlosen Antrages gespart. Moglicherweise kann der
beantragte Schwerbehindertenausweis dann schon einige Wochen eher
ausgestellt werden. Die Stellen, bei denen das Antragsformular zu erhalten
ist, helfen auch gern, es richtig auszufullen.

Seit Anfang 2018 gibt es die Moglichkeit, ihren Erst- und Neufeststellungs-
antrag nach dem Schwerbehindertenrecht auch online zu stellen. Sie kdn-
nen den Onlineantrag Uber das Hamburg Serviceportal aufrufen. Die
Adresse lautet https://gateway.hamburg.de. Eine Anmeldung oder Regis-
trierung ist nicht erforderlich.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.
Die Randnummern (zum Beispiel @) verweisen auf

die einzelnen Erlauterungen auf den Seiten 15 bis 28.

Die Erlauterungen zum Online-Antrag finden Sie auf den
Seiten 48 folgende.

Wichtiger Hinweis
Weitere Informationen unter:
www.hamburg.de/behinderung


http://www.hamburg.de/behinderung

Randnummer

ij.l.n‘
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Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration, Versorgungsamt Hamburg,
Adolph-Schénfelder-Str. 5, 22083 Hamburg
Telefon: 040/4 28 63-0 Fax: 040/42 79-61086
E-Mail: FS55@basfi.hamburg.de

Internet: http://www.hamburg.de/versorgungsamt

Offnungszeiten

Montag und Donnerstag 8 - 16 Uhr

Service-Point - zentrale Auskunft 4. OG

Dienstag und Mittwoch 8 - 16 Uhr, Freitag 8 - 13 Uhr

Wird vom Versorgungsamt ausgefiillt

Aktenzeichen Eingangsstempel

Daten erfasst:

Datum, Namenszeichen

Erstfeststellungsantrag nach dem Schwerbehindertenrecht (SGB IX)

Friihere Antrage nach dem Schwerbehindertenrecht SGB IX

Ich habe bereits eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht:

Versorgungsamt Grad der Behinderung (GdB) : Geschéftszeichen

Antragstellerin / Antragsteller

Familienname

Geburtsdatum

Vorname
(Rufnamen bitte unterstreichen)

mannlich ] weiblich [_]

Geburtsname

Staatsangehdrigkeit

Namenszusatz

Titel/akademischer Grad

Hinweis: Bitte eine Kopie des Personalausweises oder als
auslandischer Mitblrger eine Kopie des Aufenthaltstitels und
des Passes beiftigen.

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

E-Mail

Sind Sie erwerbstitig?

] ja [ nein

Gesetzlicher Vertreter / Betreuer / Bevollméchtigter (Postempfénger)

|:| gesetzlicher Vertreter |:| Betreuer (Betreuerausweis und Betreuungsgutachten |:| Bevollméchtigter
bitte in Kopie beifligen)

Familienname

Vorname

Namenszusatz

Titel/akademischer Grad

Verband / Firma / Aktenzeichen

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

E-Mail

Erstfeststellungsantrag Stand 11/2017

Seite 1 von 4
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Randnummer

®

Q)

®©E

12

Wirksamkeit der beantragten Feststellung

Ich beantrage die Feststellung ab [] Antragseingang

[ ruckwirkend ab .................. wegen Steuerverglnstigungen

Bitte fiigen Sie als Nachweis die Steuerbescheide (1. Seite ist ausreichend) oder Jahresgehaltsabrechnungen bei.

Feststellungen anderer Stellen

(z.B. der Berufsgenossenschaft / Landesunfallkasse, des Versorgungsamtes — Schadigung als Soldat, Gewaltopfer, o. A. -
bitte fliigen Sie Kopien des entsprechenden Bescheides bei)

Stelle und Geschéaftszeichen Anschrift

[] Arbeitsunfall

|:| Berufskrankheit

|:| Schéadigungsfolgen

Hinweis: Sie kénnen die Dauer des Verfahrens verkiirzen, wenn Sie bereits in Ihrem Besitz befindliche
arztliche Unterlagen z.B. Entlassungsberichte, R6ntgenbefunde (bitte keine Réntgenbilder) o. A. in Kopie
beifiigen.

Gesundheitsstérungen (und Behandlungen wiahrend der letzten zwei Jahre)

1. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

2. Gesundheitsstérung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

3. Gesundheitsstérung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

Erstfeststellungsantrag Stand 11/2017 Seite 2 von 4




Randnummer

4. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

5. Gesundheitsstérung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

Hausarzt (Name, Anschrift):

Gutachten aus den letzten zwei Jahren
(z. B. Sozialversicherung, PAD, Gesundheits- oder Grundsicherungsamt, Eingliederungshilfe, Agentur fiir Arbeit, Schule,
Ausbildung)

Stelle und Geschéftszeichen Anschrift Datum der Untersuchung

Pflegeversicherung

Wurde von der Pflegeversicherung (Krankenkasse) eine Pflegestufe festgestellt oder lauft ein Antrag? [ nein
Oja Pflegegrad: Entscheidung vom: Antrag vom:
Pflegekasse / -versicherung mit Anschrift Versicherungsnummer

Rentenversicherung / Krankenkasse

Rentenversicherung (Name, Anschrift, Versicherungsnummer)

Krankenkasse (Name, Anschrift, Versicherungsnummer)

Ich beantrage die Feststellung der angekreuzten Merkzeichen:

O e (erhebliche Gehbehinderung)
O B (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)
[0 aG (aulRergewdhnliche Gehbehinderung)
O sl (Blind)
O el (Gehérlos)
O H (Hilflosigkeit)
[0 RF (gesundheitliche Voraussetzung fur Rundfunkgebuhrenbefreiung)
[J TBI (Taubblind)
Erstfeststellungsantrag Stand 11/2017 Seite 3 von 4
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Randnummer

Wichtige Hinweise:

Aufgrund Ihrer Angaben werden wir medizinische Befunde einholen, soweit Sie uns diese nicht bereits zur Verfligung gestellt
haben, und durch den Arztlichen Dienst der Behérde auswerten lassen. Eine Untersuchung ist nur in seltenen Ausnahmefal-
len erforderlich. Die Bearbeitung lhres Antrags wird einige Zeit in Anspruch nehmen, wobei die Dauer unter anderem auch
davon abhangt, wie zligig uns angeforderte Befundberichte Ubersandt werden.

lhre mitgeteilten persénlichen Daten werden elektronisch gespeichert.

Einwilligungserklarung
(§ 12 Abs. 2 des Gesetzes liber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung,
§§ 67 ff. des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch)

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass das Versorgungsamt Hamburg

- die medizinischen Unterlagen (insbesondere Entlassungsberichte, Zwischenberichte, Befundberichte, Untersuchungsbe-
funde, Réntgenbilder) von Arzten, Krankenanstalten, Behérden, Gerichten, Sozialleistungstréagern und gleichgestellten
Stellen oder privaten Pflegeversicherungsunternehmen in dem Umfang beizieht, wie diese Aufschluss uber die bei mir
vorliegende Gesundheitsstérung geben kénnen, und

@ - die fur die Feststellung erforderlichen sonstigen Unterlagen und Auskiinfte (z.B. von Meldebehd&rden, von der Agentur fir
Arbeit) einholt.

Ich bin dartiber unterrichtet, dass die Prifung des Versorgungsamtes Hamburg darauf ausgerichtet ist, zu meinen Gunsten
alle in Betracht kommenden Gesundheitsstdrungen und weiteren gesundheitlichen Merkmale festzustellen. Zu diesem
Zweck holt es alle notwendigen medizinischen und sonstigen Unterlagen sowie Auskiinfte bei Arzten, ggf. deren Praxis-
nachfolgern und anderen Stellen ein, die im Antrag aufgefihrt sind, wahrend des Feststellungsverfahrens dem Versor-
gungsamt Hamburg bekannt werden oder sonst bekannt sind. Das schlieRt die Unterlagen ein, die diese Arzte und Einrich-
tungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Sofern ich damit nicht einverstanden bin, habe ich Be-
schrankungen dieser Einwilligung unten vermerkt.

Diese Erklarung erstreckt sich auch auf Unterlagen ber psychiatrische, psychoanalytische und psychotherapeutische Untersu-
chungen und Behandlungen.

Die Einwilligungserklarung gilt fir das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fiir ein evtl. anschlieRen-
des Widerspruchsverfahren. Ich stimme der Verwertung der Unterlagen und Auskinfte im Feststellungsverfahren zu und ent-
binde die beteiligten Arzte insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Raum fiir etwaige Einschriankungen der Einwilligung:

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

Unterschrift des Antragstellers oder gesetzlichen Vertreters

|:| Kopie des Personalausweises

D Kopie des Aufenthaltstitels

D Betreuernachweis/Vollmacht

] Bescheid(e) anderer Stellen

D medizinische Unterlagen

D Sonstiges: ..oouiiiiiiiii s

Erstfeststellungsantrag Stand 11/2017 Seite 4 von 4
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Informationen zum Verfahrensablauf

Wenn dieser ausgefullte und unterschriebene Antragsvordruck dem Ver-
sorgungsamt vorliegt und die eventuell von Ihnen beigefugten Unterlagen
fUr eine Feststellung nicht ausreichen, werden die von lhnen benannten
Arztinnen/Arzte, Krankenh&user und sonstigen Stellen (zum Beispiel Ren-
tenversicherungstrager, Pflegekasse) angeschrieben und um Ubersen-
dung von medizinischen Unterlagen Uber die bei lhnen vorliegenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gebeten. Kosten entstehen |hnen
dadurch nicht. Falls Sie Unterlagen selbst besorgen, kénnen Aufwendun-
gen hierfur (zum Beispiel Porto, Kosten fur Atteste oder Gutachten) aller-
dings im Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.

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

Unter Berucksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Prifung erteilt dann
das zustandige Team den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen
erhalten Sie, falls der Grad der Behinderung mindestens 50 betragt, den
Schwerbehindertenausweis.

Das Versorgungsamt ist bemuht, Uber Ihren Antrag alsbald zu entschei-
den. Es wird die angeschriebenen Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die
Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach
erinnern. Dennoch lassen sich Verzogerungen nicht immer vermeiden.
Erfanrungsgemal nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in
Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn Sie sich nach dem Stand der
Angelegenheit erkundigen mochten. Vielen Dank im Voraus fur Ihr Ver-
standnis.

Zu Randnummer (1):

Der Antrag muss an das Versorgungsamt gerichtet werden, in dessen
Zustandigkeitsbereich der Wohnsitz des Antragstellers liegt (siehe Anlage
E). In Anlage F finden Sie auch Hinweise, welches , Auslandsversorgungs-
amt” fUr die Antragstellung zustandig ist, wenn der Antragsteller Grenzar-
beitnehmer ist (siehe ,Zu Randnummer @) Wohnsitz ist dort, wo der

Zustandiges
Versorgungsamt
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behinderte Mensch eine Wohnung genommen hat, sie beibehalten und
benutzen will. FOr Ausl@nder und Staatenlose ist das Versorgungsamt
zustandig, in dessen Bereich der Wohnsitz im Bundesgebiet (Geltungsbe-
reich des SGB IX) liegt. Bei der Bestimmung des zustandigen Versor-
gungsamtes hat der behinderte Mensch ein Wahlrecht, ob er den Antrag
an das Versorgungsamt, das fur den 1., fir den 2. oder fUr einen weiteren
Wohnsitz zustandig ist, richten will.

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

Zu Randnummer (2):

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 Aufenthalts-
titels im Sinne des § 4 des Gesetzes Uber den Aufenthalt, die Erwerbsta-
tigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgebiet (Aufenthalts-
gesetz — AufenthG) sein. Ein solcher Aufenthaltstitel ist ein Visum, eine
Aufenthaltserlaubnis oder eine Niederlassungserlaubnis. Mit dem Gesetz
zur Umsetzung aufenthalts- und asylrechtlicher Richtlinien der Européi-
schen Union vom 19. August 2007 (Bundesgesetzblatt 2007 I, 1970
folgende) wurden unter anderem das AufenthG und das FreizUgigkeits-
gesetz/EU (FreizUgG/EU) geandert. Neben den drei bisherigen Aufent-
haltstiteln wurde die , Erlaubnis zum DaueraufenthaltEG* als vierter Aufent-
haltstitel eingefuhrt.

Diese Gesetzesanderung beruht auf einer Richtlinie der EG, die die Integ-
ration und Mobilitat von Auslandern aus Nicht-EU-Staaten in der EU ver-
bessern soll. GemaR der Richtlinie kdnnen Auslander aus Nicht-EU-Staa-
ten, die sich seit funf Jahren rechtmaBig in einem EU-Staat aufhalten, dort
eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt beantragen. Diese fuhrt zur Gleichstel-
lung mit den Staatsangehorigen des Aufenthaltsstaates in vielen Bereichen
(zum Beispiel Zugang zum Arbeitsmarkt und zur Sozialversicherung) und
berechtigt darlber hinaus zu Aufenthalten in anderen EU-Staaten (zum
Beispiel, um dort ein Studium zu absolvieren oder eine Erwerbstatigkeit
auszuuben).



Im AufenthG ist die Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG in § 9 a geregelt. Sie
ist ein unbefristeter Aufenthaltstitel und entspricht in ihren Voraussetzun-
gen und Rechtsfolgen groBenteils der Niederlassungserlaubnis (§9 Auf-
enthG).

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

Wer in einem anderen Staat eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU erhal-
ten hat und sich in Deutschland langer als drei Monate aufhalten mochte,
erhalt eine Aufenthaltserlaubnis nach dem neuen § 38 a Aufenthaltsgesetz
(Aufenthaltserlaubnis fur in anderen Mitgliedsstaaten der EU langfristig Auf-
enthaltsberechtigte), wenn nicht ein Ausnahmetatbestand gemal §38 a
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) ein-
gefuhrt. Da sie auch auf eine kurzere 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
(Beschéftigung bei der Forschungseinrichtung), sodass eine Feststellung
nach dem SGB IX mdglich ist.

Die Aufenthaltserlaubnis zur Durchfuhrung eines Strafverfahrens ist in §25
Absatz 4a AufenthG geregelt. Sie wurde unter anderem fUr Personen
geschaffen, die Opfer von Menschenhandel wurden und eigentlich ausrei-
sepflichtig waren, um Anreize fur eine Kooperation mit den zustandigen
Strafverfolgungs- und Gerichtsbehdrden zu geben. Sind sie bereit, in
einem Strafverfahren gegen den Menschenhandler als Zeuge auszusagen,
konnen sie fur die Dauer des Strafverfahrens eine Aufenthaltserlaubnis
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 Deutsch-
land aufhalten, eine Perspektive zu bieten, wurde in §§104 a und 104 b
AufenthG eine Altfallregelung mit Stichtag 1. Juli 2007 geschaffen. Bei
ErfGllung einer Reihe von Voraussetzungen (unter anderem Aufenthalt in
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Deutschland grundsatzlich am 1. Juli 2007 seit mindestens acht Jahren,
ausreichender Wohnraum, Deutschkenntnisse, keine Vorstrafen) soll eine
Aufenthaltserlaubnis erteilt werden.

Kommt der Auslander fur seinen Lebensunterhalt durch eigene Erwerbs-
tatigkeit 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 Auf-
nahme einer Erwerbstatigkeit besteht darin, dass diese Aufenthaltserlaub-
nis nur verlangert wird, wenn der Lebensunterhalt mittlerweile durch eigene
Erwerbstéatigkeit gesichert wird (§ 104 a Absatz 5 AufenthG).

In Anbetracht der Gesamtumstande ist auch bei Erteilung einer Aufent-
haltserlaubnis auf Probe von einem rechtmaBigen gewdhnlichen Aufenthalt
auszugehen; eine Feststellung nach dem SGB IX ist mdglich.

Der Aufenthalt von Auslandern, welche Angehdrige eines EU- oder EWR-
Staates sind, ist wie bisher im FreizigG/EU geregelt. Sie bendtigen fur
einen Aufenthalt in Deutschland keinen Aufenthaltstitel. Seit dem 29. Januar
2013 erhalten Sie keine Bescheinigung mehr Uber das Aufenthaltsrecht.
Es gentgt nunmehr die Vorlage des gultigen Personalausweises oder Rei-
sepasses. lhre freizUgigkeitsberechtigten Familienangehorigen (§2 Absatz
2 Nummern 6 und 7 in Verbindung mit §§ 3 bis 4 a FreizigG/EU), die nicht
Angehdrige eines EU- oder EWR-Staates sind, erhielten bisher eine Auf-
enthaltserlaubnis-EU. Diese Regelung wurde geandert; sie erhalten jetzt
stattdessen eine Aufenthaltskarte (§5 Absatz 1 FreizUgG/EU).

Das gleiche Dokument dient als Aufenthaltserlaubnis fur Schweizer und
ihre Familienangehdrigen, die aufgrund des FreizUgigkeitsabkommens zwi-
schen der EU und der Schweiz eine Aufenthaltserlaubnis unter erleichter-
ten Voraussetzungen erhalten.

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

Nach einem mehrjahrigen Aufenthalt in Deutschland wird den Familienan-
gehdrigen der Angehdrigen eines EU- oder EWR-Staates auf Antrag eine
Daueraufenthaltskarte ausgestellt. Das gleiche Dokument wird auch als
Nachweis des langjahrigen Aufenthalts in Deutschland fur Auslander mit
Staatsangehdrigkeit eines EU- oder EWR-Staates verwendet. Ob Inhaber



einer Aufenthaltskarte beziehungsweise Schweizer mit Aufenthaltserlaub-
nis sich dauerhaft im Bundesgebiet aufhalten und somit ein gewohnlicher
Aufenthalt besteht, ist im Einzelfall zu klaren. Wurde jedoch eine Dauerauf-
enthaltskarte ausgestellt, dann liegt in jedem Einzelfall ein gewdhnlicher
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 daflr vorhanden sein,
dass eine Abschiebung gerade erfolgt oder unmittelbar bevorsteht. Auf
Antrag ist ein Feststellungsverfahren nach § 152 SGB IX durchzufthren.

Burgerinnen und Burger der Européischen Union mussen keinen Aufent-
haltstitel beantragen. Sie mussen lediglich der Meldepflicht an inrem Wohn-
ort nachkommen. Die Europaische Union bildet zusammen mit der Bun-
desrepublik Deutschland nunmehr folgende 27 Staaten: Belgien, Bulgarien,
Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien,
Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande,
Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowenien,
Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern.

Dies gilt gemaB § 12 FreizUgG/EU auch fur Staatsangehdrige des Ubrigen
Européischen Wirtschaftsraumes (EWR-Staaten). Zum Européischen Wirt-
schaftsraum gehdren neben den EU-Staaten auch: Island, Liechtenstein
und Norwegen.

Asylsuchende, die noch keinen offiziellen Antrag auf Asyl beim Bundesamt
fur Migration und Flichtlinge (BAMF) stellen konnten, erhalten nach der
aktuellen Gesetzeslage zunéchst einen Ankunftsnachweis (AKN) gemal
§63a Asylgesetz (AsylG).

Ein Auslander, der einen Asylantrag beim BAMF gestellt hat, erhalt geman
§55 Absatz 1 Asylgesetz (AsylG) eine Aufenthaltsgestattung nach §63
AsylG (Bescheinigung mit Lichtbild). Wird die Asylberechtigung anerkannt,
erhalt der Auslander eine Aufenthaltserlaubnis nach §25 Absatz 1 Auf-
enthG. Es besteht ein rechtmaBiger gewohnlicher Aufenthalt in Deutsch-
land. Bei abgelehnten Asylbewerbern erlischt die Aufenthaltsgestattung
gemal §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 Auf-
enthG in Betracht.

EU-Birger
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Beantragt ein Inhaber einer Aufenthaltsgestattung eine Feststellung nach
dem Schwerbehindertenrecht, fragt die zustandige Behdrde beim Bun-
desamt flr Migration und Fluchtlinge (BAMF) an, ob Hinweise auf das Vor-
liegen von Ablehnungsgrinden nach § 30 Absatz 3 AsylG vorliegen. Wenn
ja, erfolgt keine Feststellung nach dem SGB IX. Der Antrag wird gemai §2
Absatz 2 SGB IX abgelehnt, weil kein rechtmaBiger gewohnlicher Aufent-
halt im Geltungsbereich des Gesetzes gegeben ist. Wenn keine Ableh-
nungsgrunde vorliegen, wird ein Feststellungsverfahren nach dem SGB X
durchgeflhrt und der Ausweis nach §6 Absatz 5 Schwerbehindertenaus-
weisverordnung befristet.

Nach dem Rundschreiben des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales
vom 15. Februar 2017 liegt es im Ermessen der zustandigen Behorde, ob
sie bei der Prifung der Bleibeprognose eines im Inland befindlichen Aus-
landers andere Behorden (hier: BAMF, Auslanderbehdrde) im Wege der
Amtshilfe beteiligt. Sie ist nicht zur Beteiligung der vorgenannten Behorden
verpflichtet.

Bei der Prifung der Bleibeprognose kann sich die zustandige Behdrde
auch an tatsachlichen Umstanden orientieren, die typischerweise fur
einen Wohnsitz beziehungsweise gewohnlichen Aufenthalt sprechen.
Dies kdnnen zum Beispiel die Dauer des bisherigen Aufenthalts, der
Bezug einer eigenen Wohnung, ein Arbeitsplatz, die personlichen, fami-
liaren, wirtschaftlichen, sozialen und sonstigen Bindungen des behinder-
ten Menschen zum Bundesgebiet oder der Grad der Schutzbedurftigkeit
sein.

Wichtig fur die Durchfuhrung eines Feststellungsverfahrens nach dem
SGB X ist, dass sich die betreffende Person voraussichtlich mindestens
sechs Monate im Bundesgebiet aufhalten wird.

Auslander und Staatenlose mussen eine Bescheinigung der zustandigen
Auslanderbehdrde oder eine beglaubigte Kopie ihres Passes vorlegen,
um ihren rechtmaBigen gewdhnlichen Aufenthalt nachzuweisen. Bei
auslandischen Kindern unter 16 Jahren werden die genannten Unterla-
gen eines Erziehungsberechtigten bendtigt. Bei Grenzarbeitnehmern ist
die Vorlage der Arbeitsbescheinigung des jetzigen Arbeitgebers notwen-
dig.



Zu Randnummer (3):

Wohnort ist dort, wo der behinderte Mensch eine WWohnung genommen
hat, sie beibehalten und benutzen will. Ein Wohnsitz kann auch an mehre-
ren Orten bestehen (zum Beispiel 1. und 2. Wohnsitz). Deutsche Arbeit-
nehmer, die von deutschen Firmen oder Behdrden zeitlich begrenzt zu
einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz
mehr im Geltungsbereich des SGB IX haben, kdnnen dennoch einen
Schwerbehindertenausweis bekommen und tragen hier ihren Auslands-
wohnsitz ein.

Zu Randnummer (4):

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fUr erwerbstatige Antragstel-
lerinnen/Antragsteller, deren Schwerbehinderung (Grad der Behinderung
mindestens 50) noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum
Kundigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem
Sinne ist, wer abhangig beschaftigt ist, selbststandig Tatige gehdren nicht
dazu.

Den besonderen Kindigungsschutz am Arbeitsplatz hat, wer im Zeitpunkt
der Kundigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachwei-
sen kann oder dessen Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht,
wenn wegen fehlender Mitwirkung uber den Antrag noch nicht entschie-
den werden konnte. Die Mitwirkungspflicht ist in der Regel erflllt, wenn ein
ausgefuliter und unterschriebener Antragsvordruck vorliegt, mit dem hin-
sichtlich der beigefugten oder noch beizuziehender Unterlagen die ange-
gebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von der Schweigepflicht entbunden
werden.

Um die Zeit zwischen dem Stellen des Antrages und dem Erteilen des
Bescheides zu verkUrzen, in der der Antragsteller und dessen Arbeitgeber
nicht wissen, ob ihnen die Rechte und Nachteilsausgleiche wegen Schwer-
behinderung zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fur das Erstellen des
arztlichen Gutachtens als auch des Bescheides verkUrzte Bearbeitungs-
fristen aufgegeben.

Wer an seinem Arbeitsplatz akut von Kindigung bedroht ist und den
besonderen Kundigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen
will, sollte sich telefonisch mit dem Versorgungsamt in Verbindung setzen,
um Mdglichkeiten, das Verfahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kén-
nen.

Wohnsitz

Erwerbstatigkeit
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Antragsteller,
Betreuer,
Bevollméchtigter

Ruckwirkende
Feststellung

Zu Randnummer (5):

Im Regelfall wird der Mensch mit Behinderung selbst oder in dessen
Namen der gesetzliche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen. Der Mensch
mit Behinderung kann auch zum Beispiel einen Rechtsanwalt, einen
Gewerkschaftssekretar oder den Vertreter eines Behindertenverbandes
zur Antragstellung und zur Wahrnehmung seiner Rechte im weiteren Ver-
fahren bevollmachtigen. Fur Rentenberater gilt dies nur, wenn sie zur Ver-
tretung im Feststellungsverfahren nach dem SGB X befugt sind. Daruber
hinaus kann der Mensch mit Behinderung jede weitere Person seines Ver-
trauens bevollmachtigen, sofern diese Person die Vertretung nicht berufs-
maBig durchfuhrt.

Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Men-
schen, die Fachstellen Behinderte Menschen im Beruf und die Sozialamter
sind selbstverstandlich gern bei der Ausfullung des Antrages behilflich. Der
Arbeitgeber des Menschen mit Behinderung ist an dem Feststellungsver-
fahren grundsatzlich nicht beteiligt. Er wird auch nicht angehort oder
benachrichtigt und hat keine Moglichkeit, gegen Feststellungsbescheide
einen Rechtsbehelf einzulegen.

Zu Randnummer (g ):

m Hier kdnnen Eintragungen vorgenommen werden, wenn die Behinde-
rung schon vor der Antragstellung vorgelegen hat und ein besonderes
Interesse an einer Anerkennung vor Antragstellung glaubhaft gemacht
und nachgewiesen wird.

B Bei der Inanspruchnahme mancher Rechte oder Nachteilsausgleiche
kommt es darauf an, ab wann die Eigenschaft als (schwer-)behinderter
Mensch, der Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale
nachgewiesen sind. Das gilt zum Beispiel fur den Zusatzurlaub und
auch fur die Inanspruchnahme von SteuerermaBigungen. (Manche
SteuerermaBigungen konnen rlckwirkend fur ein ganzes Jahr in
Anspruch genommen werden, wenn die Schwerbehinderteneigenschaft
nur fUr einen Kalendertag im Jahr festgestellt wurde.) Da viele Menschen
mit Behinderung die Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft
nicht am gleichen Tag beantragen, an dem auch die Behinderung ein-
getreten ist (zum Beispiel bei Unféllen und beginnenden Erkrankungen),
kann angeben werden: ,Ich bitte um ruckwirkende Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft ab Monat/Jahr.“ Sie tragen als Datum
dann den Zeitpunkt ein, von dem sie meinen, dass dann ihre Behinde-
rung eingetreten ist oder von dem an sie einen bestimmten Nachteils-
ausgleich in Anspruch nehmen wollen.



m Wenn die Behinderung bereits in einem Bescheid oder einer Entschei-
dung festgestellt worden ist (vergleiche ,Zu Randnummer @“) und der
Antragsteller dennoch auf eine anderweitige Feststellung durch das Ver-
sorgungsamt Wert legt, die von der Feststellung im Rentenbescheid und
so weiter naturlich abweichen kann, so sollte er das besonders angeben.

Zu Randnummer (7):

Sollte der Antragsteller die Frage nach einer Feststellung Uber die Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise den Grad der Schéadi-
gungsfolgen (GdS) bei einer anderen oOffentlichen Stelle bejaht haben, wird
er um Vorlage einer Kopie des entsprechenden Bescheides gebeten. Fur
den Fall, dass der Antragsteller den Bescheid nicht beiflgt, ist der Name
der offentlichen Stelle, das Geschafts-/Aktenzeichen, gegebenenfalls der
Tag des Unfalls beziehungsweise der Tag der Schadigung einzutragen,
damit die Unterlagen angefordert werden konnen.

Das Versorgungsamt kann ohne weitere Ermittlungen sofort einen Bescheid

erteilen und einen Ausweis ausstellen,

a) wenn der Mensch mit Behinderung schon eine ,Feststellung Uber 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
Behinderungsgrad gelten als ,Feststellung“ und konnen deshalb der Aus-
weisausstellung zugrunde gelegt werden:

B Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenos-
senschaften),

B Bescheide der Versorgungsamter beziehungsweise der Landschafts-
verbande oder einer Behdrde der Bundeswehrverwaltung Uber Renten-
anspruche nach dem Bundesversorgungsgesetz, Haftlingshilfegesetz,
Soldatenversorgungsgesetz, Zivildienstgesetz, Infektionsschutzgesetz,
Opferentschadigungsgesetz, Strafrechtliches Rehabilitationsgesetz,
Verwaltungsrechtliches Rehabilitationsgesetz,

B Bescheide der Entschadigungsbehdrden uber Rentenanspriche nach
dem Bundesentschadigungsgesetz,

B Bescheide der Wehrbereichsgebuhrnisamter Uber den Anspruch auf
Ausgleich nach §85 des Soldatenversorgungsgesetzes,

B Entscheidungen Uber den Unfallausgleich nach beamtenrechtlichen
Unfallvorschriften,

B Bescheide und Behindertenpéasse des oOsterreichischen Bundessozial-
amtes.

Feststellen der

Schwerbehinderten-

eigenschaft durch
andere Behdérden
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Unfall

Der Mensch mit Behinderung kann eine Feststellung der Behinderung und
deren Bewertung trotz Vorliegen einer der vorgenannten Entscheidungen
in folgenden Fallen beantragen:

a) Es liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, die in mehreren Rentenbe-
scheiden, Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidungen einzeln, aber
nicht in ihrer Gesamtheit, festgestellt sind.

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

c) Es liegt zwar nur die bereits in einem Rentenbescheid, einer Verwal-
tungs- oder Gerichtsentscheidung festgestellte Behinderung vor, der
Grad der Behinderung ist aber nach anderen — fUr den behinderten
Menschen ungunstigeren — Bewertungsmal3stében festgestellt worden,
als sie das Versorgungsamt bei der Feststellung nach dem SGB IX
anzuwenden hat (zum Beispiel Unfallrente aufgrund eines Arbeitsunfal-
les mit Verlust des linken Unterschenkels = 40 vom Hundert/Feststel-
lung durch das Versorgungsamt = GdB 50). Wenn die zustandige Stelle
einen GdB von 50 feststellt, obwohl in dem Bescheid Uber die Gewah-
rung von Unfallrente nur 40 vom Hundert ausgewiesen sind, so hat dies
allerdings nicht zur Folge, dass etwa die Unfallrente durch die Bewer-
tung erhdht wirde.

Das Versorgungsamt kann bei Feststellung des Grades der Behinderung
nach dem SGB IX in bestimmten Sonderfallen von den vorliegenden
Bescheiden und Entscheidungen auch nach unten abweichen. Zum Bei-
spiel kann bei Kriegsbeschadigten die Erhdhung des GdS wegen ,beson-
derem beruflichen Betroffenseins® nicht bertcksichtigt werden. In diesen
Fallen wird empfohlen, den Feststellungsantrag zurickzunehmen, damit
der Ausweis aufgrund des vorliegenden Bescheides Uber einen GdS von
mindestens 50 ausgestellt werden kann.

Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung nur durch
Bezeichnungen wie ,Berufsunfahigkeit®, ,Erwerbsunfahigkeit®, , Arbeitsun-
fahigkeit®, ,Dienstunfahigkeit* oder Ahnliches zum Ausdruck gebracht
wird, sind keine Feststellungen, die zur Ausweisausstellung ausreichen.
Denn hier ist der Grad der Behinderung nicht ausdricklich festgestellt.
Deshalb gentigen auch nicht die Bescheide uber Renten aus der Deut-
schen Rentenversicherung.



Zu Randnummer (8):

Hier haben Sie die Moglichkeit alle Gesundheitsstorungen maoglichst mit
FunktionseinbuBen anzugeben, die als Behinderung festgestellt werden
sollen. Dazu gehdren auch Folgeschaden (zum Beispiel Wirbelsdulenscha-
den nach Oberschenkelamputation) sowie Schmerzen und psychische
Auswirkungen. Unter Gesundheitsstérungen in diesem Sinne versteht man
nicht den regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand
als solchen. Vielmehr ist damit die Auswirkung der Beeintrachtigungen
gemeint, die durch den regelwidrigen Korper-, Geistes- oder Seelenzu-
stand verursacht werden.

Beispiel: Fuhrt eine Behinderung (eine Salmonellendauerausscheidung,
eine tuberkuldse Erkrankung und so weiter) zu einer zusatzlichen psychi-
schen Belastung, weil die Umwelt dem behinderten Menschen wegen der
Ansteckungsgefahr ablennend gegenuberstent, so sollte das ebenfalls
angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen kénnen nicht als Behinderung anerkannt
werden. Das Gleiche gilt fUr voribergehende Erkrankungen, deren Auswir-
kungen nicht Uber sechs Monate zu spuren sind. Der Antragsteller sollte
sich deshalb Uberlegen, ob er zum Beispiel die altersbedingte leichte Weit-
sichtigkeit hier Uberhaupt angeben will. Gleiches gilt zum Beispiel flr den
einwandfrei verheilten Armbruch.

Das Versorgungsamt muss jede im Antrag angegebene — auch geringfu-
gige — Gesundheitsstorung Uberprifen. Die Bearbeitungsdauer wirde
durch solche Angaben nur unnétig verzogert. In Zweifelsféllen sollte der
Mensch mit Behinderung vor Antragstellung mit seinem Arzt sprechen.
Wenn er dann immer noch nicht sicher ist, sollte er jede Gesundheitssto-
rung gegenuber dem Versorgungsamt 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 Auswirkun-
gen der Gesundheitsstérung aufschreibt (zum Beispiel Kopfschmerzen,
Ruckenschmerzen, Bewegungsstorungen des rechten Arms).

Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben maoglichst
vollstandig macht. Andernfalls kann es passieren, dass wesentliche Beein-
trachtigungen beim Feststellungsverfahren des Versorgungsamtes ,ver-
gessen® werden. Er erschwert dem Versorgungsamt die Bearbeitung,

Alterserscheinung

Anzahl der
Gesundheits-
stérungen

Volistandigkeit
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Beschrankungen
auf einzelne
Funktions-
beeintrachtigungen

Arzte

Arztliche Unterlagen
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wenn er hier Uberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die
Gewahr daflr, dass auch wirklich jede Gesundheitsstorung berticksichtigt
wird.

Dem Menschen mit Behinderung bleibt es nach einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts allerdings selbst Uberlassen, welche Beeintrachti-
gungen bei der Prifung der Schwerbehinderteneigenschaft berticksichtigt
werden sollen. Im Schwerbehindertenrecht gibt es nach diesem Urteil nicht
den Grundsatz ,Alles oder Nichts“. Der Mensch mit Behinderung kann
danach selbst entscheiden, welche Beeintrachtigungen vom Versorgungs-
amt berUcksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach seinem Wil-
len nicht zu bertcksichtigenden Beeintrachtigungen bleiben im Verfahren
und auch bei der Feststellung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fur
die Nachteilsausgleiche auBer Betracht. (Das Bundessozialgericht ent-
sprach damit in letzter Instanz der Klage einer Frau, die sich dagegen
wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fUr die Eigenschaft als schwerbe-
hinderter Mensch auBer anderweitiger Funktionsbeeintréchtigungen auch
eine zunehmende Geisteskrankheit bescheinigt wurde — Urteil vom
26. Februar 1986 - 9 a RVs 4/83.)

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

Zu Randnummer (9):

Hier sind jeweils die Namen und Anschriften der behandelnden Arzte
anzugeben, die die genannten Gesundheitsstorungen in den letzten zwei
Jahren behandelt haben.

Die Bearbeitungszeit kann erheblich verkiirzt werden, wenn der
Antragsteller dem Antrag in seinen Handen befindliche Unterlagen uber
seine geltend gemachten Gesundheitsstérungen beifligt. Dieses sind zum
Beispiel Befundberichte, arztliche Gutachten, Krankenhausberichte, Kur-
schlussgutachten, Pflegegutachten, EKG-, Labor- und Réntgenbefunde,
aber auch Bescheide anderer Leistungstrager. Die Unterlagen sollten nicht
alter als zwei Jahre sein. Wichtiger Hinweis: Es ist aber nicht notwendig,
dass der Antragsteller von seinen behandelnden Arzten Bescheinigungen
oder Gutachten zur Vorlage beim Versorgungsamt verlangt, da diese von
ihm bezahlt werden missten. Arztliche Antworten auf Anfragen des Ver-
sorgungsamtes sind hingegen fur den Antragsteller kostenfrei.



Es empfiehlt sich, den Hausarzt Uber die Antragstellung zu unterrichten
und ihn darauf aufmerksam zu machen, dass das Versorgungsamt wahr-
scheinlich medizinische AuskUinfte bei inm einholen wird. Der Antragsteller
sollte ihnm eine Kopie des Antrags Ubergeben und gezielt nachfragen, ob
ihm Befunde sémtlicher im Antragsvordruck angegebener Facharzte und/
oder Krankeneinrichtungen vorliegen. Weiterhin sollte der Arzt darum
gebeten werden, in seiner Antwort an das Versorgungsamt nicht nur Dia-
gnosen zu benennen, sondern moglichst genau auch die Auswirkun-
gen zu beschreiben.

Zu Randnummer ({0):

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

Das Versorgungsamt kann bei den Krankenhdusern eventuell wichtige
Unterlagen anfordern, die zu einer schnelleren Feststellung der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch ohne zuséatzliche Untersuchung fuhren
kénnen. Gleiches gilt, sofern in den letzten zwei Jahren Rehabilitationsver-
fahren/Kuren durchgefiihrt worden sind. Auch in diesen Fallen sollten
auBer der Behandlungszeit auch der Name und die Anschrift der Kilinik,
des Kostentragers sowie dessen Aktenzeichen angegeben werden. Die
Angaben sind dem Einberufungsbescheid zur RehabilitationsmaBnahme/
Kur zu entnehmen.

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

Zu Randnummer (7):

Grundsatzlich sind Sozialdaten beim Betroffenen zu erheben.

Die Berechtigten haben die Moglichkeit, selbst zu entscheiden, ob sie
Angaben zu eventuell bei den Gesundheitsamtern oder sonstigen Stellen
vorliegenden arztlichen Unterlagen machen wollen. Auch werden hier-
durch uberflussige erneute arztliche Untersuchungen vermieden.

Stationéare
Behandlung

27



28

Merkzeichen

Zu Randnummer (12):

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kdnnen (zum Beispiel Frei-
fahrt im offentlichen Personenverkehr, ErmaBigung des Rundfunkbeitrages
und so weiter), mussen besondere Merkzeichen im Ausweis eingetragen
sein. Daflr muss — wie bei Behinderung und Behinderungsgrad — eine
,Feststellung® vorliegen. Das Versorgungsamt pruft zwar in jedem Fall, ob
und gegebenenfalls welche gesundheitlichen Merkmale zur Inanspruch-
nahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Dennoch sollte der Antragstel-
ler Gberlegen, ob die im Antragsvordruck genannten gesundheitlichen Vor-
aussetzungen fur bestimmte Merkzeichen vorliegen konnten. Das
Ankreuzen des Merkzeichens erleichtert die vollstandige und zlgige Bear-
beitung des Antrages.
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Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Behdrde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Amt fur Familie
Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Strake 5, D-22083 Hamburg Versorgungsamt Hamburg
Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht
Herrn Adolph-Schoénfelder-Stralie 5
Rolf Mustermann D-22083 Hamburg
H b Strale 43 Telefon: 0 40/4 28 63 - 7310
amburger otralse Telefax: 0 40/42 79 - 61086
22083 Hamburg Team FS 5551
Zimmer: 601

E-Mail: fs55@basfi.namburg.de

Geschéftszeichen: FS 5551-10000145
Hamburg, den 2. Januar 2018

Rolf Mustermann , wohnhaft Hamburger Stral3e 43, 22083 Hamburg
Erstfeststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht
Sehr geehrter Herr Mustermann,

Ihr Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht ist hier am xx.xx.xxxx eingegangen und wird unter
dem oben angegebenen Geschéftszeichen bearbeitet.

Zunachst werden wir die von Ihnen benannten Arzte, Krankenhduser usw. um Ubersendung von
Befundunterlagen bitten, die anschlieRend durch den Arztlichen Dienst der Behérde begutachtet

und ausgewertet werden. Auf der Grundlage dieser Stellungnahme ergeht dann ein entsprechender

Bescheid. Die Bearbeitungsdauer Ihres Antrags héngt unter anderem wesentlich davon ab, wie
schnell dem Versorgungsamt die angeforderten medizinischen Unterlagen zugehen.

Wir méchten Sie vorsorglich darauf hinweisen, dass |hr Feststellungsantrag nach dem
Schwerbehindertenrecht nicht gleichzeitig als Antrag auf weitere Leistungen wie beispielsweise
Blindengeld, Wohngeld, Steuerfreibetrage oder RundfunkgebihrenermaRigung gilt. Diese
Leistungen mussten bei den jeweils zustéandigen Stellen gesondert beantragt werden.

Sie kénnen mit dieser Eingangsbestatigung der Agentur fiir Arbeit, Ihrem Arbeitgeber oder dem
Finanzamt gegeniiber nachweisen, dass fir Sie ein Antragsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht eingeleitet wurde.

Ihre von uns erhobenen persénlichen Daten werden elektronisch gespeichert.

Mit freundlichen GrifRen

Versorgungsamt Hamburg

Dieses Schreiben ist auch ohne Unterschrift giltig.

Versorgungsamt Hamburg Offnungszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:

im Internet: Montag und Donnerstag 8-16 Uhr Haltestelle Hamburger Stralle

www.hamburg.de/versorgungsamt und nach Vereinbarung, U3, Busse 37, 261
Service-Point 4. OG

Telefonischer HamburgService: (Auskunft und Beratung): Eingénge vorhanden im

+49 40 428 28-0 Dienstag und Mittwoch 8-16 Uhr, EG, 1. OG (Uberfiihrung)
Freitag 8-13 Uhr und 2. OG (Parkdeck)
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Einschrankung des

30

Gehvermdgens

MaBstab

Im Einzelnen bedeuten

»,Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit

im StraBenverkehr“ (gehbehindert):

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen | G | (siehe Seite 70).

Ein Mensch ist nach §229 Absatz 1 SGB IX in seiner Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wenn er infolge einer Ein-
schrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge
von Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne
erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren flr sich oder andere,
Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise
noch zu FuB zurtckgelegt werden.

Bei der Prufung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es
nicht auf die konkreten oOrtlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern
darauf, welche Wegstrecken allgemein — das heif3t altersunabhangig von
nichtbehinderten Menschen — noch zu FuB zurlckgelegt werden.

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

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenver-

kehr liegt zum Beispiel bei Einschrankungen des Gehvermodgens vor, die

B von den unteren GliedmalBen und/oder von der Lendenwirbelsaule aus-
gehen und

m fUr sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der unteren GliedmaBen sich auf die Geh-
fahigkeit besonders auswirken, zum Beispiel bei Versteifung des Huft-,
Knie- oder FuBgelenks in ungunstiger Stellung oder arteriellen Verschluss-
krankheiten, kann eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahig-
keit im StraBenverkehr ab einem GdB von 40 angenommen werden. (In
diesem Fall wird ein Ausweis mit dem Merkzeichen [ G | selbstverstandlich
nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB aufgrund zusétzlicher Behin-
derungen mindestens 50 betragt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit im StraBenver-
kehr erheblich beeintrachtigt sein (zum Beispiel bei schweren Herzscha-
den, dauernder Einschrankung der Lungenfunktion, hirnorganischen Anfal-
len, Zuckerkranken, die unter haufigen Schocks leiden).



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

»AuBergewohnlich gehbehindert*:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 70).

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 bewe-
gen kénnen. Die erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung,
die die Gehfahigkeit in diesem Ausmal einschrankt, muss einen GdB von
mindestens 80 bedingen.

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

Hierzu z&hlen zum Beispiel:

B Querschnittgelahmte,

B Doppel-Oberschenkelamputierte ohne Mdglichkeit der prothetischen
oder orthetischen Versorgung

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

B Menschen, deren Gehfahigkeit aufgrund anderer Leiden (zum Beispiel
Multiple Sklerose, Parkinsonerkrankung et cetera) ebenso stark einge-
schrankt ist

Das Versorgungsamt erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller
zu, der die oben genannten Voraussetzungen erfullt. Es reicht zum Beispiel
nicht aus,

B wenn der Antragsteller wegen der Teilentfernung des Darmes an Stuhlin-
kontinenz leidet und seine Fortbewegungsfahigkeit erheblich dadurch
eingeschrankt ist, weil er innerhalb klrzester Zeit auf eine Toilette ange-
wiesen ist,

B wenn der Antragsteller an einer erheblichen Versteifung des Huftgelenks
und deform verheiltem Bruch des Oberschenkels leidet, sodass er des-
halb auf 6ffentlichen Parkplatzen mit dblichen Abmessungen seine Pkw-
Tur nicht vollstandig offnen kann.

AuBergewdhnlich
gehbehindert

Voraussetzungen
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Berechtigung zur
Mitnahme einer
Begleitperson

B wenn Antragsteller wegen eines Anfallsleidens oder wegen Stérungen
der Orientierungsfahigkeit nur unter Aufsicht gehen kdnnen, aber nicht
auf einen Rollstuhl angewiesen sind.

»,Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson®:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 69).

m erfolgt allerdings nur, wenn zudem die Voraussetzungen fUr die Merk-
zeichen| G |, | Gl joder | H ] vorliegen.

Die Berechtigung zur Mithnahme einer Begleitperson ist bei schwerbehin-

derten Menschen erforderlich, die

| infolge ihrer Behinderung bei der Benutzung von oOffentlichen Verkehrs-
mitteln regelmaBig auf fremde Hilfe angewiesen sind, das heift, beim
Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels regel-
maBig fremde Hilfe bendtigen. Die Feststellung bedeutet nicht, dass die
schwerbehinderte Person, wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr
fur sich oder andere darstellt.

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

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson wird stets angenom-

men bei

B Querschnittsgelahmten

B Ohnhandern

m Blinden und

B erheblich sehbehinderten, hochgradig horbehinderten, geistig behin-
derten Menschen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr anzunehmen ist
(siehe Seite 30).

Die Berechtigung zur Mithahme 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 Vor-
schriften vom 2. Dezember 2006 (Bundesgesetzblatt | Seite 2742 und fol-
gende) mit Wirkung ab 12. Dezember 2006 in Kraft getreten.



Die Gesetzesbegriindung lautet: Es sind in den letzten Monaten Versuche
bekannt geworden, in Bereichen auBBerhalb des Personenférderungsrechts
Rechtsfolgen aus dem Merkzeichen abzuleiten, die sich zum Nachteil
der behinderten Personen auswirken. Ursache hierfur ist die veraltete Ter-
minologie des Gesetzes, die von ,Gefahr fur sich und andere” sowie von
der ,Notwendigkeit standiger Begleitung* spricht. Das Amtsgericht Flens-
burg (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 Trager
eines Wohnhauses fur 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 Beweislas-
tumkehr, die im Ergebnis dazu fUhrte, dass an die Beweisfuhrung deutlich
erhdhte Anforderungen gestellt wurden.

AuBerdem gibt es viele offentliche oder dem allgemeinen Verkehr zugéang-
liche Einrichtungen (zum Beispiel Schwimmbader), deren Nutzungsbedin-
gungen die (an sich sinnvolle) Regelung enthalten, dass Personen, die eine
Gefahr fUr 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 Per-
son unter die genannte Regelung féallt. Auch hier entsteht die Verbindung
durch die missverstandliche Formulierung des Gesetzes.

Durch die Anderung der Formulierung im SGB IX wird daflir gesorgt, dass
das Merkzeichen nicht als pauschaler AnknUpfungspunkt fur 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 67).

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

Seh- und
Hérbehinderung
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Teilnahme an
offentlichen
Veranstaltungen

Ausgeschlossen
sein

»,Gehorlos“ oder ,,Gehindert, sich trotz Horhilfe ausreichend

zu verstandigen®:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 67).

Dazu zahlen die gehorlosen Menschen und diejenigen Menschen, die an
beiden Ohren mindestens eine hochgradige kombinierte Schwerhorigkeit
oder hochgradige Innenohrschwerhdrigkeit mit einem GdB von mindes-
tens 50 allein aufgrund der Horbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwerhdrigkeit ermdoglicht im Allgemeinen bei
Benutzung von Horhilfen eine ausreichende Verstandigung, sodass hierbei
die gesundheitlichen Voraussetzungen im Allgemeinen nicht erfullt sind.

»otandig gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen jeder Art

teilzunehmen®:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 67).

Hier wird vorausgesetzt, dass die Behinderung mindestens einen GdB von

80 ausmacht. Die Voraussetzungen sind gegeben bei Menschen mit

Behinderung

B mit schweren Bewegungsstorungen — auch durch innere Leiden
(schwere Herzleistungsschwéche, schwere Lungenfunktionsstorung) —,
die deshalb auf Dauer selbst mithilfe von Begleitpersonen oder mit tech-
nischen Hilfsmitteln (zum Beispiel Rollstuhl) 6ffentliche Veranstaltungen
in ihnen zumutbarer Weise nicht besuchen kénnen;

m die durch ihre Behinderung auf ihre Umgebung unzumutbar abstoBend

und stérend wirken (zum Beispiel durch Entstellung, Geruchsbelasti-

gung bei nicht funktionsfahigem kunstlichen Darmausgang, haufige

hirnorganische Anfélle, grobe unwillkirliche Kopf- und GliedmalBen-

bewegungen bei Spastikern, laute Atemgerausche wie etwa bei Asth-

maanfallen und Kanulentragern, standig wiederkehrende akute Husten-

anfalle mit Auswurf bei Kehlkopflosen);

mit — nicht nur vorubergehend — ansteckungsfahiger Lungentuberkulose;

B geistig oder seelisch, bei denen beflrchtet werden muss, dass sie beim
Besuch o&ffentlicher Veranstaltungen durch motorische Unruhe, lautes
Sprechen oder aggressives Verhalten storen.

Die Menschen mit Behinderung mussen allgemein von o&ffentlichen
Zusammenkinften ausgeschlossen sein. Es genugt nicht, dass sich die
Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen
— bestimmter Art — verbietet. Menschen mit Behinderung, die noch in nen-
nenswertem Umfang an &ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen konnen,
erfullen die Voraussetzungen nicht. Die Berufstatigkeit eines Menschen mit
Behinderung ist in der Regel ein Indiz dafur, dass 6ffentliche Veranstaltun-



gen — zumindest gelegentlich — besucht werden kdnnen, es sei denn, dass
eine der vorgenannten Beeintrachtigungen vorliegt, die bei
Menschenansammlungen zu unzumutbaren Belastungen fur die Umge-
bung oder fur den Betroffenen fuhrt.

Das Versorgungsamt erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller
zu, der die genannten Voraussetzungen erfullt. Es reicht zum Beispiel nicht
aus, wenn der Antragsteller an einer zu unkontrolliertem Harnabgang
fUhrenden Blasenentleerungsstorung leidet. Das maogliche Benutzen von
Einmalwindeln beziehungsweise Windelhosen verletzt nicht die Menschen-
wulrde im Sinne von Artikel 1 Grundgesetz.

, Taubblind*

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 68).

Das Merkzeichen erhalt ein schwerbehinderter Mensch, der wegen
einer Storung der Horfunktion mindestens einen Grad der Behinderung
von 70 und wegen einer Stérung des Sehvermogens einen Grad der
Behinderung von 100 hat.

Mit Verkiindung 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 fru-
hestens mit Wirkung vom 30. Dezember 2016 erfolgen. Mit dem Merkzei-
chen sind auBer der Befreiung vom Rundfunkbeitrag keine konkreten
Nachteilsausgleiche verbunden.

Das Merkzeichen umfasst nicht automatisch die Nachteilsausgleiche
fUr blinde und gehdrlose Menschen wie zum Beispiel Landesblindengeld
oder steuerliche Nachteilsausgleiche. Daher werden die Merkzeichen
und [ Gl | bei Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen zusétzlich im Schwer-
behindertenausweis eingetragen.*

»Hilflos*

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen [ H | (siehe Seite 71).

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

Taubblind

Definition
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Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration
Versorgungsamt Hamburg

Leistungen und Hilfen fiir schwerbehinderte Menschen in Hamburg

Allgemeines

Schwerbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung (GdB)
von 50 und mehr und Menschen mit Behinderungen mit einem GdB
von weniger als 50 kdnnen eine Reihe von Leistungen und sonstigen
Hilfen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile und Mehrauf-
wendungen in Anspruch nehmen, wenn bei ihnen die im Einzelnen
vorgesehenen besonderen medizinischen Voraussetzungen vorliegen.
Anspruch hierauf besteht grundsétzlich auch fiir minderjahrige Kinder.

Feststellungs- und Leistungsantrage

Das Versorgungsamt stellt nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB IX) auf Antrag das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der
Behinderung sowie sonstige gesundheitliche Merkmale fiir die Inan-
spruchnahme von Leistungen und sonstigen Hilfen fest.

Der Feststellungsantrag nach dem SGB IX gilt nicht gleichzeitig
als Antrag auf Gewahrung von Leistungen und sonstigen Hilfen

(z. B. Blindengeld, Wohngeld, Steuerfreibetrage, Rundfunkgebiih-
renermafigung oder -befreiung, Telefon-Sozialtarif).

Sie missen von lhnen bei der jeweils zustandigen Stelle gesondert
beantragt werden. Da Leistungen und sonstige Hilfen teilweise erst ab
Antragsmonat gewéahrt werden, empfiehlt es sich, Antrage auf Leistun-
gen und Hilfen zeitgleich mit dem Feststellungsantrag nach dem SGB
IX zu stellen.

Nahere Auskiinfte erteilt die fir die Gewahrung der Leistungen und
sonstigen Hilfen jeweils zustandige Stelle.

Schwerbehindertenausweis

Der Schwerbehindertenausweis dient dem Nachweis der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch und fiir die Inanspruchnahme von
Leistungen und sonstigen Hilfen, die schwerbehinderten Menschen
nach dem SGB IX oder nach anderen Vorschriften zustehen.

Der Schwerbehindertenausweis kann ausgestellt werden, wenn der
GdB wenigstens 50 betragt. Menschen mit Behinderungen, deren GdB
auf weniger als 50 festgestellt ist, konnen keinen Ausweis erhalten
(siehe aber Abschnitt ,Gleichstellung mit schwerbehinderten Men-
schen”).

Auskiinfte erteilt das Versorgungsamt Hamburg
Adolph-Schénfelder-Str. 5, 22083 Hamburg (U-Hamburger StraBe)
Offnungszeiten:

Montag und Donnerstag 8-16 Uhr im zusténdigen Team

Sowie Dienstag und Mittwoch 8-16 Uhr,

Freitag 8-13 Uhr im Service-Point im 4. Stockwerk
www.hamburg.de/versorgungsamt

Telefonische Auskiinfte erhalten Sie liber den Hamburg Service
unter der Telefonnummer (040) 115.

Wegfall der Feststellungsanspriiche

Feststellungsanspriiche nach dem SGB IX entfallen grundséatzlich,
wenn der Wohnsitz nicht mehr in Deutschland ist.

83-31 Anlage zur Eingangsbestéatigung (01/2018)

Medizinische und berufliche Rehabilitation

Auskunfts- und Beratungsstellen

Die medizinische Rehabilitation wird in der Regel von den Krankenkas-
sen und den Tréagern der Rentenversicherung, die berufliche Rehabilita-
tion (einschlieRlich Kuren) von den Tragem der Rentenversicherung
bzw. der Agentur fiir Arbeit (keine Kuren) gewahrt.

Auskiinfte Uber Rehabilitationsmdglichkeiten und eine neutrale, trager-
ubergreifende Beratung fiir samtliche Krankenkassen erhalten Sie bei
den gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation:

Steinstrale 27, 20095 Hamburg, (Gebaude der TK) 75 6921-6158

= 0800 2858589 69327

Sachsentrafle 18, 20097 Hamburg, (Gebaude der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft) 7 23656 153 = 23656 154

Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg, (Gebaude der DRV-Nord) 7 34891-
25060 = 34891-25069

& www.reha-servicestellen.de

Fachamt Eingliederungshilfe

Sozialpadagogischer Fachdienst

Maurienstrale 3, 22305 Hamburg, 75 428 81-9100
Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen oder
Beratung fiir Horgeschadigte

Beratungszentrum

SEHEN - HOREN - BEWEGEN - SPRECHEN

Landesarzte fiir Blinde und Seh-, Korper-, Hér- und Sprachbehinderte.
Eppendorfer Landstrale 59, 20249 Hamburg

428 04-2545 L= 428 04-2424

E www.hamburg.de/hamburg-nord/beratungszentrum-sehen-hoeren-

bewegen-sprechen/

Deutsche Rentenversicherung Bund (friiher BfA)
Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg, % 34 89 1-25060
B www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Deutsche Rentenversicherung Nord (friher LVA)
Friedrich-Ebert-Damm 245, 22159 Hamburg, 7% 5300-25000
2 www.deutsche-rentenversicherung-nord.de

Versorgungsamt Hamburg
Hauptffiirsorgestelle - Kriegsopferfiirsorge
Adolph-Schonfelder-Stralle 5, 22083 Hamburg
7 428 63-7217

& www.hamburg.de/versorgungsamt

Agentur fiir Arbeit Hamburg,
Kurt-Schumacher-Allee 16, 20097 Hamburg, %8 2485-0 (Zentrale)
und die Geschaftsstellen in den Bezirken

www.arbeitsagentur.de
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Hilfen im Arbeitsleben

Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen

Menschen mit Behinderungen, deren GdB 30 oder 40 betragt, werden
von der Agentur fur Arbeit auf Antrag schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstel-
lung einen geeigneten Arbeitsplatz nicht erlangen oder nicht behalten
konnen.

Auskiinfte und Antragsformulare erhalten Sie bei der Agentur fur Arbeit
Hamburg, Kurt-Schumacher-Allee 16, 20097 Hamburg,

Schwerbehindertenvertretung

Schwerbehinderte und gleichgestellte Menschen kénnen sich in allen
Angelegenheiten, die ihren Arbeitsplatz betreffen, an die Schwerbehin-
dertenvertretung, an den Betriebs- oder Personalrat ihres Betriebes
bzw. ihrer Dienststelle wenden.

Auskiinfte und Beratung erteilt auch das Integrationsamt,

Hamburger StraBe 47, 22083 Hamburg, 78 428 63-3953 / -3648
www.hamburg.defintegrationsamt

Leistungen zur Schaffung neuer Arbeitsplatze

Arbeitgeber, die schwerbehinderte Menschen einstellen, kénnen von
der Agentur fiir Arbeit befristete Zuschiisse zu den Lohn- bzw. Gehalts-
kosten erhalten. Agentur oder Integrationsamt kdnnen zusatzlich die
Kosten fiir neue Arbeitsplétze (ibernehmen.

Ansprechpartner:

Agentur fiir Arbeit (Eingliederungszuschiisse) 7 2485-3129
Integrationsamt (Investitionszuschiisse) 428 63-2858 / -2569

Leistungen zur Sicherung von Arbeitsplatzen

Schwerbehinderten Menschen kann begleitende Hilfe im Arbeits- und
Berufsleben gewahrt werden. Die begleitende Hilfe umfasst Auskunft
und Beratung (auch am Arbeitsplatz des Menschen mit Behinderungen)
sowie finanzielle Leistungen an schwerbehinderte Menschen und
Arbeitgeber.

Leistungen an schwerbehinderte Menschen:

Technische Arbeitshilfen, Hilfen zum Erreichen des Arbeitsplatzes, zur
Erlangung wirtschaftlicher Selbstandigkeit, zur Beschaffung und Erhal-
tung einer behindertengerechten Wohnung, zur Teilnahme an MaRk-
nahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher Kenntnisse und
Fertigkeiten, psychosoziale Betreuung am Arbeitsplatz, weitere Hilfen in
besonderen behinderungsbedingten Lebenslagen.

Leistungen an Arbeitgeber:

Zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeitsplatzen, fiir auRer-
gewodhnliche Belastungen, die mit der Beschatftigung schwerbehinderter
Menschen verbunden sind.

Ansprechpartner: Integrationsamt Hamburg,

Individualférderung 7% 428 63-2858 / -2569

Kiindigungsschutz

Schwerbehinderten und ihnen gleichgestellten Menschen darf das
Arbeitsverhaltnis nur mit vorheriger Zustimmung des Integrationsamtes
gekiindigt werden. Die Zustimmung zur Kiindigung muss vom Arbeitge-
ber schriftlich bei dem fiir den Sitz des Betriebes oder der Dienststelle
zustandigen Integrationsamt beantragt werden.

Auskunft und Beratung erteilt das Integrationsamt

Hamburger Stralle 47, 22083 Hamburg, 75 428 63-2858 / -2569

Zusatzurlaub
Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch auf einen bezahlten

zusatzlichen Urlaub von einer Arbeitswoche, also sechs Tage bei einer
Sechstagewoche bzw. finf Tage bei einer Finftagewoche.

Der Anspruch auf Zusatzurlaub entsteht in dem Augenblick, in dem die
Behinderung eintritt, die einen Grad der Behinderung von wenigstens
50 bedingt.

Wenn das Antragsverfahren beim Versorgungsamt so lange dauert,
dass der Ausweis nicht mehr im selben Urlaubsjahr ausgestellt werden
kann, finden fiir die Ubertragbarkeit des Zusatzurlaubes die Bestim-
mungen Anwendung, die in dem Betrieb flir den Erholungsurlaub
gelten.

Vorzeitiger Bezug von Altersrente

Schwerbehinderte Menschen, die nach dem 31. Dezember 1940 gebo-
ren sind, missen bei einem vorzeitigen Rentenbeginn zwischen dem
60. und 63. Lebensjahr einen Rentenabschlag hinnehmen. Fir die bis
zum 16.11.1950 geborenen Versicherten besteht unter bestimmten
Voraussetzungen Vertrauensschutz.

Die Altersgrenze fiir eine abschlagsfreie Altersrente fiir schwerbehin-
derte Menschen wird stufenweise, beginnend mit dem Jahrgang 1952,
von heute 63 auf 65 Jahre angehoben. Der frihestmdgliche Rentenbe-
ginn (mit Abschlagen) wird bei ihnen schrittweise auf das 62. Lebens-
jahr angehoben.

Auskiinfte erteilen die Versicherungstrdger und das Bezirksamt
Wandsbek, Einwohneramt, SchloBstrale 60, 22041 Hamburg.

Mobilitat
Inanspruchnahme eines Sitzplatzes

Der Schwerbehindertenausweis berechtigt zur Inanspruchnahme eines
Sitzplatzes in 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Unentgeltliche Beforderung
im offentlichen Personenverkehr

Schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer
Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintréchtigt (Merk-
zeichen G), auBergewohnlich gehbehindert (Merkzeichen aG), blind
(Merkzeichen BI), gehérlos (Merkzeichen Gl) oder hilflos (Merkzeichen
H) sind, haben Anspruch auf unentgeltliche Beforderung im éffentlichen
Personennahverkehr. Dazu werden ein Schwerbehindertenausweis mit
orangefarbenem Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit Wertmarke
bendtigt. Der Ausweis und das Beiblatt mit Wertmarke werden auf
Antrag vom Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Str. 5,
22083 Hamburg ausgestellt. Die Wertmarke kann fiir ein halbes oder
ein ganzes Jahr bei Zahlung einer entsprechenden Eigenbeteiligung
erworben werden. Die Entrichtung entfallt bei blinden und hilflosen
schwerbehinderten Menschen sowie bei schwerbehinderten Menschen,
die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) oder fiir den Lebensunterhalt laufende
Leistungen nach dem SGB XII, dem SGB VIII, den §§ 27 a und 27 d
des Bundesversorgungsgesetzes oder nach § 2 Asylbewerberleis-
tungsgesetz (AsylbLG) erhalten. Bestimmte Kriegsbeschadigte, andere
Versorgungsberechtigte und NS-Verfolgte erhalten die Wertmarke
ebenfalls kostenlos.

Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
- Merkzeichen B

Anspruch auf unentgeltliche Beforderung hat auch die Begleitperson
eines schwerbehinderten Menschen, wenn die Berechtigung zur Mit-
nahme einer Begleitperson im Ausweis eingetragen ist (Merkzeichen
B). Die Begleitperson wird im Nah- und Fernverkehr unentgeltlich
befordert. Dies gilt auch dann, wenn der schwerbehinderte Mensch
nicht im Besitz eines Beiblattes mit giiltiger Wertmarke ist.
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Flugverkehr

Begleitpersonen von schwerbehinderten Menschen werden im inner-
deutschen Flugverkehr von der Deutschen Lufthansa unentgeltlich
befordert, wenn die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
nachgewiesen und im Ausweis eingetragen ist (Merkzeichen B im
Ausweis). Vor Antritt der Reise muss am Flugschalter bzw. von einem
Reisebiiro ein Freiflugschein ausgestellt werden. Schwerkriegsbescha-
digte, Schwerwehrdienstbeschadigte der Bundeswehr und schwerbe-
schadigte Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes
kénnen unter bestimmten Voraussetzungen im innerdeutschen Flugrei-
severkehr der Deutschen Lufthansa eine FlugpreisermaBigung von 30
% erhalten. Die erforderliche Bescheinigung stellt das Versorgungsamt
Hamburg, Adolph-Schonfelder-Str. 5, 22083 Hamburg aus.

Auch Regionalfluggesellschaften gewéhren ErmaRigungen und Frei-
flugscheine. Zusammenklappbare Rollstiihle mit auslaufsicheren Batte-
rien werden auBerhalb der Freigepéckgrenze kostenlos befordert.
Auskunft: Deutsche Lufthansa, Regionalfluggesellschaften,
Reisebros, Broschiire ,Reisetipps fiir behinderte Fluggaste®.

Individuelle Beférderung behinderter Menschen

Viele Menschen sind aufgrund einer Behinderung nicht in der Lage,
Busse und Bahnen zu nutzen. Seit Januar 2006 erhalten sie auf Antrag
eine Pauschale und kénnen aus verschiedenen Transportangeboten
frei wahlen.

Bitte richten Sie den Antrag an lhr értlich zustandiges Soziales Dienst-
leistungszentrum des Bezirksamtes. Dort erhalten Sie weitere Informa-
tionen und eine Liste mit den verschiedenen Anbietern.
2 www.hamburg.de/behindertenfahrten

Mitnahme von Rollstiihlen in Taxis

Die Taxifahrer sind verpflichtet, den Rollstuhl unentgeltlich zu befér-
dern, sofern dieser sicher im Wagen verstaut werden kann. Es emp-
fiehlt sich deshalb bei der Bestellung des Taxis darauf hinzuweisen,
dass ein faltbarer Rollstuhl mitgenommen werden soll.

Parkerleichterungen

Schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung
(Merkzeichen aG) und Blinde (Merkzeichen BI) kdnnen auf Antrag bei
der StraRenverkehrsbehdrde eine Ausnahmegenehmigung mit einem
Parkauswesis fiir bestimmte Parkerleichterungen erhalten. Der Schwer-
behindertenausweis allein berechtigt zu keinerlei Erleichterungen im
ruhenden StraBenverkehr!

Auskiinfte (auch telefonisch) und Antrdge bearbeitet (personliches
Erscheinen ist nicht notwendig): Landesbetrieb Verkehr, Ausschlager
Weg 100, 20537 Hamburg, 75 428 58 - 2492

www.hamburg.de/lbv

Parkerleichterungen werden auch gewahrt, wenn folgende Vorausset-

zungen erfillt sind:

1. Ein GdB von mindestens 80 firr Funktionsstdrungen an den unteren
Gliedmafen und der Lendenwirbels&ule sowie die Merkzeichen ,G*
und ,B*

2. Ein GdB von mindestens 70 fiir Funktionsstdrungen an den unteren
Gliedmafen und der Lendenwirbelséule und gleichzeitig ein GdB
von mindestens 50 fir Funktionsstérungen des Herzens sowie die
Merkzeichen ,G* und ,B*

3. Ein GdB von mindestens 60 fiir Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa

4. Ein GdB von mindestens 70 fiir doppeltes Stoma

5. Beidseitige Amelie oder Phokomelie oder vergleichbare Funktions-
einschrénkungen

Auskiinfte erteilt das Versorgungsamt. Es stellt auch eine entspre-

chende Bescheinigung fiir den Landesbetrieb Verkehr aus.

Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und -erméRigung

Schwerbehinderte Menschen, die hilflos, blind oder aufergewdhnlich
gehbehindert sind (Merkzeichen H, Bl oder aG im Schwerbehinderten-
ausweis) werden auf Antrag von der Entrichtung der Kraftfahrzeugsteu-
er fur ihr Fahrzeug befreit. Bestimmte Schwerkriegsbeschadigte, ande-
re Versorgungsberechtigte und NS-Verfolgte kdnnen ebenfalls die volle
Steuerbefreiung in Anspruch nehmen, wenn ihnen am 01.06.1979 der
volle Erlass der Kraftfahrzeugsteuer zustand und sie durch einen gilti-
gen Schwerbehindertenausweis nachweisen, dass der GdB mindestens
50 betréagt. Die Steuerbefreiung wird auch dann gewahrt, wenn gleich-
zeitig das Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Perso-
nenverkehr in Anspruch genommen wird.

Schwerbehinderte Menschen, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder gehérlos sind (Schwerbe-
hindertenausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck und Merkzei-
chen G und/oder Gl), erhalten eine ErméaRigung der Kraftfahrzeugsteu-
er um 50 v.H. Sie mussen jedoch zwischen der Kraftfahrzeugsteuerer-
maRigung und der Freifahrt im &ffentlichen Personenverkehr wéhlen.
Ein Wechsel von der Inanspruchnahme im &ffentlichen Personennah-
verkehr und umgekehrt ist jedoch ohne weiteres méglich.

Auskiinfte erteilt:

Hauptzollamt Hamburg-Stadt Dienstsitz StiderstraRe,

Arbeitsbereich Kraftfahrzeugsteuer, Stiderstrafle 63, 20097 Hamburg
Postadresse: Hauptzollamt Hamburg-Stadt,

Postfach 11 14 84, 20414 Hamburg 7 2395-6555,

Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag von 8.00 bis 15.00 Uhr

Freitag von 08.00 bis 12.00 Uhr

weitere Kontaktstelle: Zollamt Oberelbe,

Pinkertweg 20 a, 22113 Hamburg

Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag von 8.30 bis 15.30 Uhr

Freitag von 08:30 bis 14.00 Uhr

Wohnen

Wohngeld

Wohngeld wird zu den Aufwendungen fiir Wohnraum in Form eines
Miet- oder Lastenzuschusses dann gezahlt, wenn das anzurechnende
Jahreseinkommen eine nach FamiliengroRe gestaffelte Grenze nicht
Ubersteigt. Bei der Ermittlung des anrechenbaren Einkommens erhalten
Personen, die schwerbehindert mit einem GdB von 100 oder mit einem
GdB von 50 bis 90 und hauslich pflegebediirftig im Sinne des § 14 des
Elften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB XI) sind, einen jahrlichen
Freibetrag, dessen Hohe vom GdB abhangig ist.

Auskiinfte erteilen die Sozialen Dienstleistungszentren der Bezirksam-
ter.

Vermittlung von rollstuhlgerechtem Wohnraum

Bei Bauvorhaben des offentlich geférderten Sozialen Wohnungsbaus
werden in geeigneten Féllen Wohnungen fiir schwerbehinderte Men-
schen (nur Rollstuhlbenutzer) eingeplant und nach besonderen Normen
(DIN 18025) gebaut.

Diese Mietwohnungen werden iber die ,Zentrale Vermittlungsstelle fiir
rollstuhlgerechten Wohnraum* im Bezirksamt Wandsbek, SchloRstrale
60, 22041 Hamburg, 75 428 81-3634, vergeben. Interessierte werden
gebeten, vor einem Besuch telefonisch Kontakt aufzunehmen um
einen Termin zu vereinbaren.

Wohnungsbaufdrderung

Bauliche MaBnahmen in Mietwohnungen kdnnen gemaR den Forde-
rungsgrundsétzen zur Schaffung rollstuhlgerechten, behinderten- und
altersgerechten Wohnraums mit Zuschiissen gefordert werden. Der
Antrag auf Férderungsmittel ist vom Vermieter zu stellen.
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Eigentumsobjekte

Bei der Forderung des Baus oder Erwerbs von Familienheimen oder
Eigentumswohnungen werden schwerbehinderten Menschen und ihnen
Gleichgestellte unter bestimmten Voraussetzungen besonders bertick-
sichtigt. Gleichfalls kdnnen in bestehenden Objekten bauliche MaR-
nahmen gemal spezieller Forderungsgrundsatze zur Schaffung roll-
stuhlgerechten, behinderten- und altengerechten Wohnraums mit
Zuschiissen gefordert werden.

Auskunft zu allen Forderungsfragen erteilt die

Hamburgische Investitions- und Férderbank (IFB)

Besenbinderhof 31, 20097 Hamburg, 75 24 84 60.

www.ifbhh.de

Sonstige Leistungen und Hilfen
Steuerliche Erleichterungen

Menschen mit Behinderungen kénnen bei der Lohn- und Einkom-

mensteuer Pausch- und Freibetrdge erhalten; insbesondere zur Be-

ricksichtigung von:

- auBergewohnlichen Belastungen, die unmittelbar infolge der Kérper-
behinderung erwachsen,

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

- Aufwendungen fiir die Beschaftigung einer Haushaltshilfe.

Steht der Pauschbetrag fiir Korperbehinderte einem Kind zu, so kann er

unter bestimmten Voraussetzungen auf die Eltern (ibertragen werden.

Den Nachweis fiir die Inanspruchnahme fiihrt man durch den Schwer-

behindertenausweis oder, bei einem GdB unter 50, durch eine Be-

scheinigung des Versorgungsamtes bzw. durch einen Renten- oder

entsprechenden Bescheid.

Auskunft geben die Finanzamter. 2 www.finanzamt.de

Krankenversicherung

Schwerbehinderte Menschen kénnen einer gesetzlichen Krankenkasse
freiwillig beitreten. Der Beitritt muss innerhalb von drei Monaten nach
der Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch erklart
werden. Im Regelfall beginnt die 3-Monatsfrist mit der Bekanntgabe des
Bescheides des Versorgungsamtes. Das Recht zum Beitritt hangt im
Allgemeinen davon ab, ob der schwerbehinderte Mensch, sein Ehe-
partner oder ein Elternteil bestimmte Versicherungszeiten erfiillt hat.
Ferner kann die Beitrittsberechtigung von einem bestimmten Lebensal-
ter an ausgeschlossen sein.

Kinder, die wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung
auBerstande sind, sich selbst zu unterhalten, kdnnen unabhangig von
einer Altersgrenze familienversichert bleiben. Voraussetzung ist unter
anderem, dass ein versicherter Elternteil vorhanden ist, dass das Kind
kein oder nur ein geringfligiges Einkommen hat, das einen bestimmten
monatlichen Betrag (Einkommensgrenze) nicht (iberschreitet, und dass
es anderweitig nicht selbst Anspruch auf Krankenpflege hat. Die Behin-
derung muss zu einem Zeitpunkt vorgelegen haben, in dem bereits eine
Familienversicherung bestand.

Nahere Auskiinfte erteilen die Krankenkassen.

Rundfunkbeitrag

Schwersehbehinderte, blinde und hdrgeschadigte Menschen, denen
eine ausreichende Verstandigung auch mit Horhilfen nicht méglich ist,
sowie schwerbehinderte Menschen, die wegen ihrer Behinderung an
offentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen (Merk-
zeichen RF im Ausweis), erhalten auf Antrag eine ErmaRigung des
Rundfunkbeitrages. Der Antrag ist bei ARD, ZDF und Deutschlandradio
- Beitragsservice (ehemals GEZ) in 50656 KoIn zu stellen. Hier erhalten
Sie auch Informationen Uber eine mdgliche Befreiung von der Geblih-
renpflicht, z.B. beim Vorliegen des Merkzeichen TBI - Taubblindheit.

E www.rundfunkbeitrag.de

Telefon

Verschiedene Telefonanbieter haben Spezialtarife fiir schwerbehinderte
Menschen. Die Voraussetzungen sind unterschiedlich (z.B. Merkzei-
chen ,RF*, Hohe des GdB).

Auskiinfte erteilen die Telefonanbieter.

Pflegeleistungen

Personen, die pflegebediirftig im Sinne des § 15 des Elften Buches des
Sozialgesetzbuches bzw. des § 61 des Zwdlften Buches des Sozialge-
setzbuches sind, haben Anspruch auf Leistungen nach den vorgenann-
ten Gesetzen.

Auskunft erteilen und auf Antrag die Leistung gewahren die Pflegekas-
sen oder das zustindige Soziale Dienstleistungszentrum des Bezirks-
amtes.

Blindengeld

Blinde haben Anspruch auf Blindengeld nach dem Hamburgischen
Blindengeldgesetz oder auf Blindenhilfe nach dem Zwdlften Buch des
Sozialgesetzbuches.

Auskunft erteilt und auf Antrag die Leistung gewahrt das zustandige
Soziale Dienstleistungszentrum des Bezirksamtes.

Postversand fiir Blinde

Schriftstiicke in Blindenschrift werden von der Post kostenlos beférdert.
Dies gilt auch fiir Tonaufzeichnungen, deren Absender oder Empfanger
eine amtlich anerkannte Blindenanstalt ist. Blindensendungen missen
grundsétzlich mit einer offenen Umhiillung versehen sein und die
Aufschrift ,Blindensendung” tragen, wenn der Absender keine amtlich
anerkannte Blindenanstalt ist. Sie diirfen nicht mehr als 7 kg wiegen.
www.deutschepost.de

Behindertentoiletten

Schwerbehinderte Menschen konnen einen Zentralschliissel fiir die
Nutzung eines groRen Netzes an Behindertentoiletten erhalten. Weitere
Informationen (iber Club Behinderter und ihrer Freunde (CBF), Pallas-
wiesenstralle 123a, 64293 Darmstadt, 7 06151/81220.

B www.cbf-da.de

Informationsschriften

»Ratgeber fiir Menschen mit Behinderung*
Bezugsquelle:
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Bestellcenter,
Mohrenstrafie 62, 10117 Berlin
7% (030) 221 911 006 — Biirgertelefon zum Schwerbehindertenrecht
www.bmas.bund.de

»Nachteilsausgleiche*
SteuerermaBigung, Auto / offentliche Verkehrsmittel, Wohnen, Beruf,
Sozialversicherung usw.
Bezugsquelle:
Integrationsamt Hamburg, Hamburger Strale 47,
22083 Hamburg, 3. Stock, Zi. 337 / 332/ 339,
7 428 63-3648 / -2859 / - 2865
www.hamburg.de/integrationsamt

»Behinderung und Ausweis”
Antrage, Verfahren beim Versorgungsamt, Bescheid, Ausweis, Auszug
aus der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) usw.
Bezugsquelle:
Integrationsamt Hamburg, Hamburger StralRe 47,
22083 Hamburg, 3. Stock, Zi. 337 / 332 / 339,
R 428 63-3648 / -2859 / - 2865
www.hamburg.defintegrationsamt
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Umfang

Personenkreis

Haufig und regelméBig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung
der personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere
An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Verrichten der Not-
durft. AuBerdem sind notwendige kdrperliche Bewegung, geistige Anregung
und Moglichkeiten zur Kommunikation zu bertcksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmaBig wieder-
kehrenden Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist dann der Fall, wenn
die Hilfe dauernd fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und regelmaBig
wiederkehren, bendtigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie
lebensnotwendig sind und im taglichen Lebensablauf wiederholt vorge-
nommen werden, genugen nicht (zum Beispiel Hilfe beim Anziehen einzel-
ner Bekleidungsstlcke, notwendige Begleitung bei Reisen und Spaziergan-
gen, 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 aulBer
Betracht bleiben.

Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht, ist damit eine Frage des Tatbe-
standes, die nicht allein nach dem medizinischen Befund beurteilt werden
kann; diese Frage ist vielmehr unter Berlcksichtigung 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 durfen.

Bei einer Reihe schwerer Beeintrachtigungen, die aufgrund ihrer Art und

besonderen Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang

erfordern, kann im Allgemeinen ohne nahere Prufung Hilflosigkeit ange-
nommen werden. Dies gilt stets bei

m Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.

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

B Querschnittlahmung und anderen Beeintrachtigungen, die auf Dauer
und standig — auch innerhalb des Wohnraums — die Nutzung eines Roll-
stuhls erfordern,

in der Regel auch bei

B Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderungen und Psychosen,
wenn diese Behinderungen jeweils allein einen GdB von 100 bedingen,



m Verlust von zwei oder mehr GliedmaBen; Ausnahme: Bei Unterschen-
kelamputation beiderseits wird im Einzelfall gepruft, ob Hilflosigkeit
gegeben ist (als Verlust einer Gliedmale gilt der Verlust mindestens der
ganzen Hand oder des ganzen FuB3es).

FUhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets die
Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit erfulit. Dauerndes Kran-
kenlager setzt nicht voraus, dass der Mensch mit Behinderung das Bett
Uberhaupt nicht verlassen kann.

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

Die Feststellungen der Pflegekassen Uber das Vorliegen von Pflegebedtrf-
tigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz fuhren nicht automatisch zur
Feststellung von ,Hilflosigkeit. Nach dem Rundschreiben des BMA vom
16. Juli 1997 — VI 5-55463-3/1 (55492) bestehen jedoch bei sachgerech-
ter Feststellung von Schwerstpflegebedurftigkeit = Pflegebediirftigkeit
der Stufe Ill - nach §15 SGB Xl oder entsprechender Vorschriften keine
Bedenken, auch die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Annahme
von Hilflosigkeit im Sinne von §33b EStG zu bejahen. Fur die Féalle, in
denen nach den genannten Vorschriften eine geringere Stufe der Pflege-
bedurftigkeit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigenstandige Pru-
fung von Hilflosigkeit 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 auto-
matisch ohne erneute Begutachtung. Eine Schlechterstellung durch Neu-
begutachtung Ubergeleiteter Pflegebedurftiger wird ausgeschlossen. Ein-
zige Ausnahme: Es liegt keine Pflegebedurftigkeit mehr vor.

Bei der Prufung der gesundheitlichen Voraussetzungen von ,Hilflosigkeit*
hat die AG der versorgungsmedizinisch tatigen Leitenden Arzte der Lénder
und der Bundeswehr am 13. Dezember 2016 mit Wirkung ab 1. Januar
2017 Folgendes beschlossen:

Grundsétzlich ist zu beachten, dass vor der Beurteilung der Voraussetzun-
gen fir die Feststellung des Merkzeichens [ H | zunéchst immer Plausi-
bilitdt und Ubertragbarkeit des Pflegegutachtens versorgungsérztlich zu
prufen sind. AuBerdem muss bertcksichtigt werden, dass die ICF und
auch die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) im Gegensatz zum
Pflegestarkungsgesetz Il eine Gewichtung einzelner Bereiche nicht vorse-
hen. Es sind fur die Feststellung die Bereiche zu prufen, die auch bisher flr
die Annahme der Hilflosigkeit ausschlaggebend waren: Hilflos sind nach

Pflegebedurftigkeit

Stufe Il

Pflegegrade

Prifung
gesundheitlicher
Voraussetzungen
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»Hilflos” im
Kindes- und
Jugendalter

VersMedV diejenigen, die infolge von Gesundheitsstérungen nicht nur
vorubergehend fur eine Reihe von haufig und regelmasig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedurfen.

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 fUr das Merkzei-
chen [ H | nicht erfiillt.

Bei einem Pflegegrad 3 ist eine sorgfaltige Prfung im Einzelfall erforder-
lich. Eine Hilflosigkeit kann festgestellt werden, wenn insbesondere die
Prafung der Module 1 (Mobilitét), 2 (Kommunikation), 4 (Selbstversorgung)
und 6 (Gestaltung des Alltagslebens, vergleichbar geistiger Anregung)
ergibt, dass hier ein besonders hoher Hilfebedarf besteht beziehungsweise
eine standige Bereitschaft zur Hilfe notwendig ist.

Bei Pflegegrad 4 und 5 kann in der Regel davon ausgegangen werden,
dass die Kriterien fiir das Merkzeichen [ H | erfilllt sind.

Hinweis:

Bei Kindern bis 18 Monaten wird der Pflegegrad im SGB Xl automatisch
um einen Grad erhdht, um standige Nachuntersuchungen zu vermeiden!
Generell gelten nach der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) wie
bisher die bekannten speziellen Regelungen fUr die Feststellung einer Hilf-
losigkeit im Kindes- und Jugendalter.

Nach einem Erlass des Bundesministeriums fur Finanzen (BMF) vom
19. August 2016 zu § 65 Absatz 2 Satz 2 EStDV steht eine Hilflosigkeit zur
Anerkennung des entsprechenden Pauschbetrags fur die Einkommen-
steuer einem Pflegegrad 4 und 5 gleich.

Das bedeutet unter Bertcksichtigung der grundsatzlichen Anmerkungen
(siehe Seite 41) aber nicht, dass generell auch eine Hilflosigkeit im Sinne
der VersMedV vorliegt.
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Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration Amt fir Familie

Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Strae 5, D-22083 Hamburg Versorgungsamt Hamburg
Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht
Herrn Adolph-Schénfelder-Strake 5
.. D-22083 Hambur
Dr. Gerd Muller Telefon: 0 40/4 23 63 -7310
Beltgens Garten 2 Telefax: 0 40/42 79 - 61086
20537 Hamburg Team FS 5551
Zimmer: 601

E-Mail: fs55@basfi.hamburg.de

Geschéftszeichen: FS 5551-10000145
Hamburg, den 2. Januar 2018

Erstfeststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht
Renate Mustermann, geb. 10.03.1965, wohnhaft Hamburger Stralle 43, 22083 Hamburg

Sehr geehrter Herr Dr. Miller,

Frau Mustermann hat angegeben, wegen folgender Gesundheitsstérungen von Ihnen behandelt
worden zu sein:

Diabetes

Beinverlust links

Von der Schweigepflicht sind Sie entbunden worden. Die entsprechende Einwilligungserklarung
befindet sich in den Akten.

Sie werden gebeten, uns anhand lhrer Aufzeichnungen bis zum 30.01.2018 einen Befundbericht im
Sinne der Nr. 200 der Anlage zu § 10 des Justizvergitungs- und -entschadigungsgesetzes (JVEG)
tber die von Ihnen behandelten Gesundheitsstérungen zu Gibersenden. Gutachtliche Auferungen
und Untersuchungen kénnen nicht honoriert werden.

Flgen Sie bitte Unterlagen (Facharztberichte, EKG-, Labor- und Réntgenbefunde - keine
Rdéntgenbilder), die nicht dlter als zwei Jahre sind, in Kopie oder im Original (gegen Riickgabe) bei.
Kur- und Krankenhausberichte fordert das Versorgungsamt kostenfrei direkt an. Bitte senden Sie
uns die Unterlagen aus datenschutzrechtlichen Griinden auf keinen Fall per E-Mail zu.

Die Entschéadigung fur den Befundbericht betrdgt nach dem JVEG 21 € incl. Porto. Fir Fotokopien
werden 0,50 € je Seite erstattet (§ 7 JVEG).

Eine Auskunft, fir die keine arztliche Sachkunde benétigt wird (z.B. Patient hier nicht in
Behandlung/ verzogen/ verstorben) fallt nicht unter Nr. 200 der Anlage zu § 10 JVEG und wird mit
1,75 € plus Porto vergitet (§§ 19 und 20 JVEG).

Fotokopien von Kur- und Krankenhausberichten werden nicht erstattet.

Versorgungsamt Hamburg Offnungszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:

im Internet: Montag und Donnerstag 8-16 Uhr Haltestelle Hamburger StralRe

www.hamburg.de/versorgungsamt und nach Vereinbarung, U3, Busse 37, 261
Service-Point 4. OG

Telefonischer HamburgService: (Auskunft und Beratung): Eingange vorhanden im

+49 40 428 28-0 Dienstag und Mittwoch 8-16 Uhr, EG, 1. OG (Uberfiihrung)
Freitag 8-13 Uhr und 2. OG (Parkdeck)
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Mit freundlichen GriRen
Frau Krbéger

Dieses Schreiben ist auch ohne Unterschrift gultig.

Uns liegt eine Einwilligungserklédrung des Antragstellers / der Antragstellerin mit nachfolgendem Wortlaut vor. Einschrénkungen
hinsichtlich der Anforderung bei lhnen wurden nicht gemacht.

Einwilligungserkldrung § 12 Abs. 2 des Gesetzes liber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (VfG-KOV),

§§ 67 ff, 100 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X)

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass das Versorgungsamt Hamburg

« die medizinischen Unterlagen (insbesondere Entlassungsberichte, Zwischenberichte, Befundberichte, Untersuchungsbefunde,
Réntgenbilder) von Arzten, Krankenanstalten, Behérden, Sozialleistungstrégern, Gerichten und gleichgestellten Stellen oder privaten
Pflegeversicherungen in dem Umfang beizieht, wie diese Aufschluss tber die bei mir vorliegenden Gesundheitsstérungen geben kénnen,
und

« die fiir die Feststellung erforderiichen sonstigen Unterlagen und Auskiinfte (z.B. von Meldebehérden, von der Agentur fiir Arbeit)
einholt.

Ich bin dartiber unterrichtet, dass die Priifung des Versorgungsamtes Hamburg darauf ausgerichtet ist, zu meinen Gunsten alle in
Betracht kommenden Behinderungen und weiteren gesundheitlichen Merkmale festzustellen. Zu diesem Zweck holt sie alle notwendigen
medizinischen und sonstigen Unterlagen sowie Auskiinfte bei Arzten, ggf. deren Praxisnachfolgern und anderen Stellen ein, die im Antrag
aufgefiihrt sind, wahrend des Feststellungsverfahrens dem Versorgungsamt Hamburg bekannt werden oder sonst bekannt sind. Das
schliet Unterlagen ein, die diese Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Sofern ich damit nicht
einverstanden bin, habe ich Beschrdnkungen dieser Einwilligung unten vermerkt.

Diese Erklérung erstreckt sich auch auf Unterlagen liber psychiatrische, psychoanalytische und psychotherapeutische Untersuchungen
und Behandlungen.

Die Einwilligungserklérung gilt fiir das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fir ein evtl. anschlieBendes
Widerspruchsverfahren.

Ich stimme der Verwertung der Unterlagen und Auskiinfte im Feststellungsverfahren zu und entbinde die beteiligten Arzte insoweit von
ihrer Schweigepfiicht.

Raum fiir etwaige Einschrénkungen der Einwilligung:

Im Fall einer notwendiger Rechnungskurzung fur den Befundbericht werden vom Versorgungsamt im Verwendungszweck des
Uberweisungsauftrags die nachstehenden Kirzungsschlissel (KS 1 bis KS 0) vermerkt.

Bedeutung des Kiirzungsschliissels:

Nr. Inhalt

1 Die Entschadigung wurde auf 5,00 € gekurzt, weil nur Diagnosen angegeben sind oder auf beigefiligte
eigene bzw. andere Arztbriefe oder auf einen PC-Ausdruck verwiesen wird.

2 Die Entschadigung wurde auf 1,75 € gekirzt, weil nur eine nichtmedizinische Auskuntft erteilt wurde
(pauschal angenommener Zeitaufwand von nicht mehr als 30 Minuten + Porto (§§ 19,20 JVEG). Das Porto
wird erstattet.

3 Die Entschadigung wurde auf 21,00 € gekirzt, weil der Héchstbetrag Giberschritten wurde.

4 Es wurden weniger Kopien Ubersandt als angegeben.

5 Es wurden keine bzw. keine erstattungsfahigen Kopien tbersandt bzw. ein Ubersandtes Fax gilt nicht als
Kopie.

6 Mit der Entschadigung fur den Befundbericht sind Porto bzw. Schreibgebiihren abgegolten.

7 Anderung wegen eines Additionsfehlers.

8 Da kein Befundbericht erstellt wurde, besteht nur Anspruch auf Erstattung von Kosten fiir Kopien und
Porto.

9 Fur die Auskunft einer freien gemeinnitzigen oder einer privaten Krankenanstalt besteht kein Anspruch auf

Vergutung, jedoch auf Auslagenersatz fur Kopien bzw. Porto.

0 Fir die Ubersendung einer elektronisch gespeicherten Datei werden nur 1,50 € und das Porto erstattet.
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Befundbericht: Dr. Gerd Miiller
Geschéaftszeichen: FS 5551 - 10 000 145
Renate Mustermann, geb. 10.03.1965
allgemein

1. Wichtige anamnestische Daten, stationdre Behandlungen und jetzige Beschwer-
den:

2. Erhobene Befunde Untersuchungsdatum:

Bei paarigen Organen Seitenangabe (rechts, links, beidseits) zwingend erforder-
lich!

(AusmaB der Funktionseinschriankung von Gelenken und Wirbelsdule (Neutral-0-Methode),
(Teil-) Verlust von GliedmaBen, geistig-seelische Beeintrachtigung, Funktionseinschrdnkung von
Organen, Auswirkungen auf andere Organsysteme, Operationsergebnisse, Tumorstadium (TNM),
Histologie, Rezidivhaufigkeit etc.)

3. Diagnosen (bitte keine ICD-10-Schliissel):

4. Besondere therapeutische MaBnahmen (Dauertherapien, geplante Operationen, etc.),
Hilfsmittel (z.B. Gehstock, Rollstuhl), Medikamente, etc.

Arztstempel, Datum und Unterschrift
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Voraussetzung

Staatsentscheidung
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»,Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungs-
folgen im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/Bundesent-
schadigungsgesetzes die Unterbringung in der 1. Wagenklasse*:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 69).

Die Voraussetzungen fur die Benutzung der ersten Wagenklasse mit dem
Fahrausweis der zweiten Wagenklasse erfullen ausschlieBlich Schwer-
kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadi-
gungsgesetzes (BEG) mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
beziehungsweise Grad der Schadigungsfolgen (GdS) um wenigstens 70
vom Hundert, wenn der auf den erkannten Schadigungsfolgen beruhende
korperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten standig die Unterbringung in der
ersten Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschadigten Empfangern
der drei hochsten Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden,
kriegsbeschadigten Ohnhandern und kriegsbeschadigten Querschnittsge-
lahmten wird das Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.

»Blind“:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 71).

Blind sind Personen, denen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist
auch ein Mensch anzusehen, dessen Sehschéarfe auf dem besseren Auge
nicht mehr als 1/50 betragt oder bei dem eine dem Schweregrad dieser
Sehscharfe gleichzuachtende, nicht nur vorlUbergehende Stérung des
Sehvermdgens vorliegt.

Mit Urteil vom 27. Februar 1992 — 5 C 48.88 — hat das Bundesverwal-
tungsgericht entschieden, dass Entscheidungen der Versorgungsamter
nach § 152 Absatze 1 und 4 SGB IX (ehemals § 4 Absatze 1 und 4 Schwer-
behindertengesetz) Statusentscheidungen sind bezogen auf die Prifung
inhaltsgleicher Tatbestandsvoraussetzungen fur in anderen Gesetzen gere-
gelte Vergunstigungen beziehungsweise Nachteilsausgleiche.

Nach dieser Entscheidung sind die Fachamter fur Grundsicherung und
Soziales, die nach dem Gesetz Uber die Hilfen fur Blinde und Gehorlose
unter anderem fUr die Gewahrung von Blindengeld zustandig sind, an die
Feststellung der Versorgungsamter zum Merkzeichen gebunden.



»,Gehorlos*:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen [ Gl | (siehe Seite 71).

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

Zu Randnummer (13):

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

Merksatze fur das Feststellungsverfahren:

B Immer nur vollstandig ausgefullte Antrage stellen, samtliche
Gesundheitsstérungen, die geltend gemacht werden sollen,
benennen.

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

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

Hinweis:

Die Zugehdrigkeit zu Sondergruppen der schwerbehinderten Menschen
sind mit folgender Bezeichnung beziehungsweise mit folgendem Merkzei-
chen in den Ausweis einzutragen:

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

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

EB = entschadigungsberechtigter schwerbehinderter Mensch nach dem
Bundesentschadigungsgesetz (BEG)

Voraussetzung

Schweigepflicht
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Antragstellung online

Seit Anfang 2018 gibt es in Hamburg die Moglichkeit, sowohl den Erst-,
als auch den Neufeststellungsantrag nach dem Schwerbehindertenrecht
online zu stellen.

Uber die Internetadresse https://gateway.hamburg.de/ gelangen Sie auf
die Startseite des Hamburg Serviceportals (Hamburg Gateway). Dort fin-
den Sie den Antrag unter dem Stichwort ,Schwerbehindertenantrag®.

Der Zugang Uber Hamburg Serviceportal ist weitgehend barrierefrei. Eine
Anmeldung oder Registrierung ist nicht erforderlich.
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Uber den Button ,Hier starten” gelangen Sie zur ersten Seite des Antrags.
Alle bendtigten Angaben werden einfach und Ubersichtlich Schritt fur
Schritt abgefragt und sind identisch mit dem Antragsvordruck in Papier-
form.

Sobald die Felder ausgeflllt sind, gelangen sie Uber den Button ,Weiter*
zur jeweils nachsten Seite.

Mit dem Button ,Abbrechen® konnen Sie den Antragsvorgang jederzeit
beenden. Bitte beachten Sie, dass der Antrag nicht zwischengespeichert
werden kann und ein SchlieBen der Anwendung zum Verlust der bisher
eingetragenen Daten fuhrt.



w‘ Hambarg Suchiegnst a
— Serviceportal

rtemmeneEt HamburgService - Onlineantrag

Fr DG
FGr Firmaon Wi ilaskanda Det 1524
Fir Beldides Dar Wachisl Pum Postlsch ool sine sndenss Anvandung b dis Manl ARA s Variust dor singogetsinan Dates!

Schabil-Cinkre
Cia mit ginem * gakennasichnate Felder midssen Sie ausdlilon soned kionan Sie récht sul die rdchete Seita wechsain,

1 Angshons ae Peeon 1. Persfinliche Daten
T WS, BRvimaonilgier, Eaeuer
3. Ak 8 AP ages Tinal: |

4 Asgatan o lstendaiusgen

BB O Pl
T

& Plegeverpichenng Wi
7, Bahanddiangens un BAsGaatmen

11 Behandsrss Liste T P B TER T R

i R T TR
I Feitparict dar Faritelung
8. Unasrisgen Tum Antrag g
10 Avirag onling: sisnsichon . .
Gbrichboe i+ Ol'ﬂlﬂ"llﬂﬂ Om.m

Wi Esnitigen sine Koo ihres Parsonslsunyeins,
odhar als suslinduscher MribOrger sine Kopes Ihres
Aufenthaltstitels und Ihras Passes. Sis kinoan Ihie
Linderkage il dhivn Anteag par Pos! slrsercen ool in
dugriater Form ale Dals Rochiladgan,

M®dchten Sie Anderungen auf vorherigen Seiten vornehmen, gelangen Sie
durch ,Zurtck® auf schon ausgefullt Antragsseiten.

Sie haben wahrend des Onlineantrags die Mdéglichkeit, in ihrem Besitz
befindliche medizinische Unterlagen wie Entlassungsberichte und Befund-
auswertungen in digitaler Form zur Verfigung zu stellen. Es werden Dateien
in den Formaten PDF, JPG, TIFF, PNG, GIF, BMP unterstutzt. Die maximale
GroBe betragt 2 MB je Datei.

Alle anderen Unterlagen konnen im bereitgestellten Eintragsfeld angege-
ben und per Post gesendet werden.
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Abbrachen il Euiok

Nur mit ihrer schriftlichen Einwilligungserklarung kénnen die fUr das Fest-
stellungsverfahren notwendigen medizinischen Unterlagen von Arzten und
medizinischen Institutionen angefordert werden.

Sollten Sie Ihre Einwilligungserklarung mit Einschrankungen geben wollen,
konnen Sie diese durch Anklicken des Punktes ,Folgende Einschrankung
fur:“ in dem sich 6ffnenden Feld formulieren.

Zur Bestatigung dafir, dass Sie die aufgeflihrte Einwilligungserklarung zur
Kenntnis genommen haben, markieren sie bitte das vorgesehene Kast-
chen.

Klicken Sie auf den Button ,Antrag einreichen®. Damit werden |hrer einge-
tragenen Daten und vorhandener medizinischen Unterlagen im Dateifor-
mat Uber einen sicheren Weg zum Versorgungsamt Ubertragen.



Drucken Sie den Antrag aus, gegebenenfalls mehrfach fur Ihre Unterlagen,
und unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung. lhre schriftliche Einwilli-
gungserklarung ist erforderlich, um weitere notwendige medizinische
Unterlagen von Ihren Arzten anfordern zu kénnen. Dieses unterschriebene
Exemplar senden Sie per Post an das Versorgungsamt. Vorhandene medi-
zinische Unterlagen in Papierform fugen Sie bitte dem Antrag bei.

Sobald die unterschriebene Einwilligungserklarung beim Versorgungsamt
eingegangen ist, kdnnen die im Antrag angegebenen behandelnden Arzte
sowie medizinische Institutionen angeschrieben werden.

Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der
Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Ausstel-
lung eines Ausweises beim zustandigen Versorgungsamt eingegangen ist,
erhalt der Antragsteller von dort eine schriftliche Eingangsbestatigung, der
ein Merkblatt beigefiigt ist, das einen groben Uberblick Uiber die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen gibt. Einen Anspruch auf Vollstan-
digkeit kann es nicht erflllen.

Diese Eingangsbestatigung kann zum Beispiel dem Arbeitgeber vorgelegt
werden, um den Zusatzurlaub geltend zu machen. Spricht der Arbeitgeber
— nachdem ein Antrag auf Feststellung der Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch beim Versorgungsamt gestellt wurde — die Kindigung aus,
so sollte das Versorgungsamt sofort dartber informiert werden. Es wird
sich dann um beschleunigte Antragsbearbeitung bemuhen.

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

Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder mehrerer nicht nur
vorubergehender Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft, die auf einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand beruhen. Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fur das
Lebensalter typischen abweicht. Als nicht nur vorubergehend gilt ein Zeit-
raum von mehr als sechs Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wech-
selseitigen Beziehungen nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100
festgestellt. Dabei werden einzelne Beeintrachtigungen nur berucksichtigt,
wenn sie fur sich allein einen GdB von mindestens 10 ausmachen wurden.

Eingangs-
bestatigung

Feststellung
des GdB

Auswirkungen
in allen Lebens-
bereichen
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Befunde

Der Begriff ,GdB* bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in
allen Lebensbereichen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemei-
nen Erwerbsleben. Der GdB ist ein MaB3 flr die Auswirkungen eines Man-
gels an korperlichem, geistigem oder seelischem Vermdgen. Grundsatzlich
ist der GdB unabhangig vom ausgelbten oder angestrebten Beruf zu
beurteilen. Aus der Hohe des GdB kann nicht auf das Ausmal der beruf-
lichen Leistungsfahigkeit geschlossen werden. Der Antragsteller, dem ein
GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange nicht berufs- oder
erwerbsunfahig im Sinne der Rentenversicherung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden behinderten Menschen

nicht bereits in einem fruher erteilten gultigen Rentenbescheid, einer Ver-

waltungs- oder Gerichtsentscheidung festgestellt worden ist (siehe ,Zu

Randnummer @) erfolgt die Feststellung vom Versorgungsamt nach

Beiziehung von

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

m Gutachten, die fur die Trager der Sozialversicherung, fur die Arbeitsver-
waltung oder fur Gerichte erstellt worden sind,

B Unterlagen von Krankenhausern, Kuranstalten, speziellen Rehabilitati-
onseinrichtungen oder anderen Kliniken,

m Vorgangen, die bei Gesundheitsamtern, Fursorgestellen, Integrations-
amtern oder bei anderen arztlichen Diensten (zum Beispiel vertrauens-
arztlichen, personal- oder betriebsarztlichen Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem Antrag ein-
gereicht hat und ohne solche Unterlagen eine abschlieBende Feststellung
der Behinderung durch den arztlichen Dienst des Versorgungsamtes nicht
mdglich ist, werden arztliche Auskunfte und Unterlagen angefordert (Mus-
ter siehe Seiten 43 bis 45).

Das Versorgungsamt sorgt dafUr, dass hinsichtlich der beigezogenen arzt-
lichen Unterlagen das &rztliche Berufsgeheimnis und die datenschutz-
rechtlichen Vorschriften beachtet werden. Leihweise Uberlassene Unterla-
gen werden an die abgebenden Stellen so schnell wie maoglich
zuruckgesandt.

Erfahrungsgemén schicken manche Arzte dem Versorgungsamt nur sehr
zbgernd Unterlagen. Es ist deshalb sinnvoll, sich als Antragsteller einige
Zeit nach Antragstellung beim Hausarzt/Facharzt und so weiter zu erkun-
digen, ob das Versorgungsamt bereits dort angefragt hat und ob arztliche
Unterlagen bereits Ubersandt worden sind (vergleiche Seite 26 ,,Zu Rand-

nummer @)



Wenn alle erforderlichen arztlichen Unterlagen vorliegen, pruft das Versor-
gungsamt, ob sie geeignet sind, ein Gesamtbild des kdrperlichen und psy-
chischen Zustandes des Antragstellers zu vermitteln. In Einzelfallen kann
zur Feststellung der Gesundheitsstérungen eine arztliche Untersuchung
erforderlich werden. Dazu werden vom Versorgungsamt auch externe Gut-
achter eingeschaltet. Verweigert der behinderte Mensch ihm zumutbare
Untersuchungen, so geht das zu seinen Lasten.

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

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorliegen, bezeich-
net der arztliche Dienst des Versorgungsamtes die Behinderung. Diese
Bezeichnung ist Grundlage fUr den Feststellungsbescheid, den der Antrag-
steller vom Versorgungsamt erhalt. Darin soll vor allem die funktionelle und/
oder anatomische Veranderung des allgemeinen Gesundheitszustandes
zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch belasten oder bloB3-
stellen kdnnen, werden dabei vermieden. Bezeichnungen wie ,Entstel-
lung®, ,alkoholische Fettleber” oder ,Raucherbronchitis* sind nicht zu ver-
wenden. In dem gleichen Sinne ist beispielsweise statt ,Schwachsinn®
»geistige Behinderung®, statt ,Schizophrenie” ,psychische Behinderung®,
statt ,Multiple Sklerose® ,,organisches Nervenleiden® anzugeben.

Der arztliche Dienst des Versorgungsamtes muss in einer gutachtlichen
Stellungnahme im Verwaltungsverfahren fur die festgestellten Gesund-
heitsstérungen den GdB fur jedes Funktionssystem gesondert angeben.
Liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, sollen diese in der Reihenfolge
ihres Schweregrades aufgefuhrt werden (vergleiche Seiten 57 ff.).

Mit dem am 21. Dezember 2007 in Kraft getretenen Gesetz zur Anderung
des Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften des Sozialen
Entschadigungsrechts vom 13. Dezember 2007 (Bundesgesetzblatt | Seite
2904 folgende) ist nunmehr in §30 Absatz 16 Bundesversorgungsgesetz
die Ermachtigungsgrundlage zum Erlass einer Verordnung geschaffen
worden, die bei den Feststellungsverfahren nach dem 2. Teil des SGB X
nach §69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX (alte Bezeichnung) Anwendung gefun-
den hat. Im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil | Nummer 57 vom
15. Dezember 2008 ist die Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Absatze
1 und 3, des §30 Absatz 1 und des §35 Absatz 1 des Bundesversor-
gungsgesetzes (Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV) verdffent-
licht worden. Die Verordnung ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die
vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales herausgegebenen Anhalts-

Arztliche
Untersuchung

Arztlicher Dienst
des Versorgungs-
amtes

Versorgungs-
medizin-
Verordnung
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punkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungs-
recht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Ausgabe 2008 AHP 2008)
finden grundsétzlich keine Anwendung mehr.

Mit dem ,,Gesetz zum Vorschlag fur einen Beschluss des Rates Uber einen
Dreigliedrigen Sozialgipfel fur Wachstum und Beschéaftigung* ist die bishe-
rige Ermachtigungsgrundlage fur die VersMedV (§ 69 Absatz 1 Satz 5 SGB
IX, alte Bezeichnung) mit Wirkung vom 15. Januar 2015 aufgehoben wor-
den. Als Erméachtigungsgrundlage fur eine neue ,VersMedV* gilt der neue
§153 Absatz 2 SGB IX. Bis zum Erlass einer neuen Rechtsverordnung
gemaB §153 Absatz 2 SGB IX gilt die Ubergangsregelung nach §241
Absatz 5 SGB IX:

,ooweit noch keine Verordnung nach §153 Absatz 2 erlassen ist, gelten
die MaB3stabe des § 30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der
aufgrund des § 30 Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend.”

Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung (Bundesteilhabegesetz)® ist die bislang guiltige
,versMedV* hinsichtlich des Teils D Nummer 3 insoweit gedndert worden,
als Teil D Nummer 3 ,AuBergewohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen
[aG)“ aufgehoben wurde (siehe Anlage C). Die Voraussetzungen fir das
Merkzeichen sind jetzt im § 229 Absatz 3 SGB IX gesetzlich verankert.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fUr alle Beeintrachtigungen durfen
die einzelnen GdB-Werte nicht addiert werden. MaBBgebend sind die Aus-
wirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit. AuB3er-
dem werden die wechselseitigen Beziehungen zueinander berucksichtigt.

Dabei ist zu beachten,

m wie weit die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen voneinan-

der unabhangig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf
des taglichen Lebens betreffen.
Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes
(Abhangigkeit von Injektions- und Diateinnahmeterminen) mit einer Hor-
behinderung 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.

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

B wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen Uberschneiden.



Neben einem Herzschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung lie-
gen ein Lungenemphysem und ein leichter Schaden an einem Ful3 vor.
Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit wird schon durch den
Herzschaden sehr eingeschrankt, sodass sich die anderen beiden
Gesundheitsschaden nur noch wenig auswirken konnen.

B dass das Ausmal einer Beeintrachtigung durch hinzutretende Gesund-
heitsstorungen oft gar nicht verstéarkt wird.
Beispiel: Perondusl@hmung und Versteifung des FuBgelenks in glinstiger
Stellung an demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstérungen mit einem Behinderungsgrad von weni-
ger als 20 kénnen nur im Rahmen des Gesamt-GdB berucksichtigt wer-
den.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB wird in der Regel von der Beein-
trachtigung ausgegangen, die den hdchsten Einzel-Grad der Behinderung
bedingt. Dann wird im Hinblick auf alle weiteren Beeintrachtigungen
gepruft, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal3 der Behinderung groBer
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 ausdrucklich dar-
auf hin, dass Rechenmethoden fur die Bildung des Gesamtgrades der
Behinderung ungeeignet sind. Das hat auch das Bundessozialgericht
bestétigt. Daher kann es nur eine annéhernd unverbindliche Orientierungs-
hilfe sein, wenn Schwerbehindertenvertretungen der schwerbehinderten
Menschen folgendermalBen 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 Fest-
stellungsbescheid haufig nahe.

SchlieBlich wird unter arztlicher Beteiligung beurteilt, ob und wann von
Amts wegen eine Nachprufung des Befundes erfolgen soll und auf welche
Gesundheitsstorung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen
Gesundheitsstorungen (zum Beispiel bdsartige Geschwulst, Transplantati-
onen innerer Organe) wird dabei die Zeit einer Heilungsbewahrung bertck-
sichtigt.

Der arztliche Dienst pruft auch, ob und gegebenenfalls welche gesundheit-
lichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorlie-
gen. Mindestvoraussetzungen gibt es nur fur einzelne Nachteilsausgleiche,

Gesamt-GdB

Heilungsbewéahrung

und Nachprifung
von Amts wegen
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nicht aber fur Kombinationsfélle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im
Einzelfall nicht vor, so wird jeder Fall individuell gepruft (vergleiche Seite 28
,ZU Randnummer @)

Der Antragsteller hat das Recht, die arztlichen Beurteilungen und Ubrigen
Unterlagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht beantragen (siehe
auch Seite 80).
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Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht
FS 55, Kroger, B.

Gutachtliche Stellungnahme vom 02.01.2018

Erstfeststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht
Az: 10 000 145, Rolf Mustermann, geb. 10.03.1965

Gesamt-GdB 60
Merkzeichen / Einzelleistungen: G
Gesamt-Beurteilung: Erstfeststellung § 152 Abs. 1 SGB IX
Datum Wirksamkeit: 02.01.2018
Stoffwechsel, innere Sekretion GdB 30

Feststellung

Diabetes mellitus GdB 30
Feststellung
Einstufung: starkere Teilhabebeeintrachtigung
Blatt: M1-3

Untere Extremititen GdB 50
Feststellung

Anderungszeitpunkt: 02.01.2018

Verlust des linken Beines im Unterschenkel GdB 50
Feststellung
Einstufung: ginstig

Blatt: M 4
Festgestellte Merkzeichen / Einzelleistungen
Bezeichnung Gesundheitsstérung Bemerkung |
G Erhebliche Gehbehinderung U 0402 Verlust des linken Beines im
Unterschenkel

Begriindung zu Gesamt-GdB und Merkzeichen:
Gesamt-GdB von 60 ist gerechtfertigt.

Kréger, B.
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Inhalt des
Bescheides

Rechtsbehelf

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

der gesundheitlichen Merkmale
fur die Inanspruchnahme

von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen Begutachtung erteilt das Versorgungsamt
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 fest-
gestellt worden sind (Seiten 60 ff.), ist dem Bescheid nicht nur der Gesamt-
GdB zu entnehmen, im Begrundungsteil werden zudem die Teil-GdB der
einzelnen Gesundheitsstdrungen genannt.

AuBerdem wird festgestellt, welche gesundheitlichen Merkmale flr die
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen und welcher Aus-
weis (GdB mindestens 50) auszustellen ist.

Die Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden aufgefuhrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1. dem Menschen mit Behinderung zur persoénlichen 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 min-
destens 50 ausmacht (siehe Seite 66);

3. zur Vorlage bei der zustandigen Bundesagentur flr Arbeit, wenn der
GdB mit 30 oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleich-
stellung mit einem schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll
(vergleiche Seite 79).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen.

Es werden ausschlieBlich maschinelle Feststellungsbescheide erteilt. Diese
vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf die individuellen Verhalt-
nisse des Einzelfalles abgestellt und enthalten — wie bei den Formularbe-
scheiden — keine Uberfliissigen Texte mehr. Im Ubrigen werden diesen



Bescheiden — soweit sie die Feststellung eines GdB von mindestens 50
und/oder von Merkzeichen treffen — die sogenannten ,Erlauterungen zu
den Nachteilsausgleichen® beigeflgt.

Einen groben allgemeinen Uberblick tber die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen haben Sie mit den sogenannten ,Leistungen und
Hilfen fUr schwerbehinderte Menschen in Hamburg“ zusammen mit der
Eingangsbestatigung uber Inren Antrag erhalten. Einen Anspruch auf
Vollstandigkeit kann diese Informationsschrift nicht erflllen.
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— M
Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Amt fur Familie
Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Strale 5, D-22083 Hamburg Versorgungsamt Hamburg
Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht
Herrn Adolph-Schénfelder-Stralke 5
Rolf Mustermann D-22083 Hamburg
H b StraRe 43 Telefon: 0 40/4 28 63 - 7310
amburger Stralte Telefax: 0 40/42 79 - 61086
22083 Hamburg Team FS 5551
Zimmer: 601

E-Mail: fs55@basfi.hamburg.de

Geschéftszeichen: FS 5551-10000145
Hamburg, den 2. Januar 2018

Feststellungsbescheid

Sehr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren am xx.xx.xxxx eingegangenen Antrag ergeht folgende Entscheidung:
Ilhr Grad der Behinderung (GdB) betragt 60.
Sie erflllen die Voraussetzungen fur die Feststellung folgender gesundheitlicher Merkmale:

G  Erhebliche Gehbehinderung
Sie gehdren zum Personenkreis der schwerbehinderten Menschen.

Sie haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.
Diese Entscheidung ist wirksam ab xx.XX.XXxx.

Begriindung

Der GdB bemisst sich nach den Auswirkungen aller vorliegenden Gesundheitsstérungen und der
damit verbundenen Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 152
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -SGB 1X-).

Die Entscheidung erfolgte nach den Medizinischen Grundsatzen der Versorgungsmedizin-
Verordnung.

Folgende Gesundheitsstérungen wurden beriicksichtigt:
Verlust des linken Beines im Unterschenkel Teil GdB: 50

Diabetes mellitus Teil GdB: 30

Versorgungsamt Hamburg Offnungszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:

im Internet: Montag und Donnerstag 8-16 Uhr Haltestelle Hamburger Strale

www.hamburg.de/versorgungsamt und nach Vereinbarung, U3, Busse 37, 261
Service-Point 4. OG

Telefonischer HamburgService: (Auskunft und Beratung): Eingénge vorhanden im

+49 40 428 28-0 Dienstag und Mittwoch 8-16 Uhr, EG, 1. OG (Uberfiihrung)
Freitag 8-13 Uhr und 2. OG (Parkdeck)
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Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann Widerspruch erhoben werden. Er ist bei der Behdrde flr Arbeit,
Soziales, Familie und Integration — Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Strale 5, 22083
Hamburg innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheides schriftlich oder zur
Niederschrift einzulegen.

Bitte bedenken Sie, dass ein Widerspruch, den Sie uns per E-Mail oder als Fax tibersenden, auch
unterschrieben sein muss.

Hinweise

Schwerbehindertenausweis

Sofern Sie einen Schwerbehindertenausweis wiinschen, senden Sie bitte ein aktuelles Lichtbild
(PassbildgréRRe) dem Versorgungsamt ein. Auf der Riickseite dieses Bildes vermerken Sie bitte
Ihren Vor- und Zunamen, |hr Geburtsdatum sowie das Geschéftszeichen. Sie kénnen das Lichtbild
auch elektronisch Uber das Uploadportal unter der Adresse
http://www.hamburg.de/schwebausweisbild tbermitteln. Der neue Schwerbehindertenausweis wird
Ihnen innerhalb von drei Wochen Uber eine vom Versorgungsamt beauftragte Firma zugesandt. Der
Ausweis wird unbefristet ausgestellt. Eine Ausstellung oder Anderung im Versorgungsamt Hamburg
ist nicht mehr méglich.

Datenschutz

Zusammen mit einem vom Versorgungsamt beauftragten Dienstleister wird lhr Lichtbild digital
verarbeitet und voriibergehend gespeichert. Die Speicherung dieser Sozialdaten erfolgt
ausschlief3lich fir den Produktionsprozess des Schwerbehindertenausweises. Dabei werden zu
jeder Zeit die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen beachtet und gewéhrleistet. Eine
Ubermittlung Ihrer Daten an andere Stellen erfolgt nicht.

Originalbilder wie auch digitalisierte Bilder werden in einem abgesicherten Verfahren spatestens
finfzehn Arbeitstage nach Zusendung des Schwerbehindertenausweises datenschutzgerecht
vernichtet. Die L6schung von Sicherungsdateien erfolgt nach spatestens sechs Wochen. Bitte
haben Sie Verstandnis dafir, dass die Originalbilder wegen des hohen Aufwandes und der Kosten
nicht zuriickgesandt werden.

Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Léschung von Sozialdaten richtet sich nach den
Vorschriften der §§ 67 ff des Sozialgesetzbuches — Zehntes Buch (SGB X).

Unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr
Hierzu bendtigen Sie neben dem Schwerbehindertenausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
ein Beiblatt mit Wertmarke. Dieses kénnen Sie

fir 80 € (Glltigkeitsdauer 1 Jahr) oder

fur 40 € (Gultigkeitsdauer 1/2 Jahr).
erwerben.
Wenn Sie uns den anliegenden Antrag ausgefullt und unterschrieben zuriicksenden, werden wir
Ihnen ein maschinell vorbereitetes Zahlungsformular zusenden. Nach Buchung lhrer Einzahlung
erhalten Sie das Beiblatt mit Wertmarke per Post. Die Glltigkeitsdauer beginnt regelmafRig mit dem
Monat, der auf den Eingang der Zahlung folgt.
Hinweis:
Benutzen Sie bitte fiir die Uberweisung ausschlielich die von uns vorbereiteten Zahlungsformulare.
Eine Bareinzahlung ist ebenso wie eine Einzugsermachtigung nicht méglich.
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Wenn Sie im Zeitpunkt der Antragstellung bestimmte laufende Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes beziehen, kénnen Sie ein kostenfreies Beiblatt bekommen.

Laufende Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes sind z. B.:

- Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach dem Sozialgesetzbuch - Zweites Buch - (SGB I1),
- Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem dritten Kapitel des Sozialgesetzbuches - Zwdlftes Buch -
(SGB XlI),

- Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel des
Sozialgesetzbuches - Zwélftes Buch - (SGB XII)

- Kinder- und Jugendhilfe nach dem Sozialgesetzbuch - Achtes Buch - (SGB VIII),

- Leistungen nach § 27a und d des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)

- Leistungen nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Das Beiblatt mit Wertmarke wird Ihnen zugesandt, wenn Sie uns den anliegenden Antrag ausgefullt
und unterschrieben zuriickgesandt haben und der Bezug der oben genannten Leistungen
nachgewiesen ist. Bitte reichen Sie hierzu den Leistungsbescheid und den entsprechenden
neuesten Kontoauszug ein; andernfalls legen Sie bitte eine Bescheinigung des Leistungstragers
VOr.

Die Gilltigkeit des Beiblattes beginnt mit dem Monat der Ausgabe.

Rechtzeitig vor Ablauf der Gilltigkeit Ihres Beiblattes erhalten Sie einen vorbereiteten
Antragsvordruck fir ein neues.

Info:

Die Deutsche Bahn AG hélt die Broschire ,Mobil mit Handicap® in ihren Reisezentren bereit. Unter
der Rubrik ,Nachteilsausgleich” finden Sie wichtige Informationen zum Thema unentgeltliche
Beférderung.

Ein Antrag fir die unentgeltliche Beférderung schwerbehinderter Menschen im 6ffentlichen
Personenverkehr ist beigefiigt.

Kraftfahrzeugsteuerermafigung

Anstelle einer unentgeltlichen Beférderung im Personennahverkehr kénnen Sie eine ErmaRigung
der Kraftfahrzeugsteuer in Anspruch nehmen. Dazu beantragen Sie bitte mit dem beiliegenden
Formular zuné&chst die Ausstellung eines Kfz-Beiblattes beim Versorgungsamt. Den Antrag auf
KraftfahrzeugsteuerermaRigung stellen Sie anschlieRend bei Ihrer zustandigen
Kraftfahrzeugsteuerstelle (s. u.). Beizufligen sind jeweils im Original der
Schwerbehindertenausweis, das Kfz-Beiblatt und der Fahrzeugschein.

Fir in Hamburg zugelassene Autos richten Sie Ihren Antrag bitte an das Hauptzollamt Hamburg-
Stadt:
- Hauptzollamt Hamburg-Stadt Dienstsitz Stiderstralie, Arbeitsbereich Kraftfahrzeugsteuer,
Siderstralte 63, 20097 Hamburg
Postadresse: Hauptzollamt Hamburg-Stadt, Postfach 11 14 84, 20414 Hamburg,
Telefon: 2395-6555
Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag von 8:00 bis 15:00 Uhr,
Freitag von 08:00 bis 12:00 Uhr
- weitere Kontaktstelle: Zollamt Oberelbe, Pinkertweg 20 a, 22113 Hamburg
Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag von 8.30 bis 15:30 Uhr,
Freitag von 08:30 bis 14:00 Uhr

Wechsel zwischen Kfz-SteuerermaRigung und unentgeltlicher Beférderung im Offentlichen
Personennahverkehr
An |hre Entscheidung sind Sie nicht auf Dauer gebunden.

Wechsel zur Kraftfahrzeugsteuerermafigung
Geben Sie lhr Beiblatt mit Wertmarke an uns zurlick. Sie erhalten dann zur Vorlage beim
Hauptzollamt Hamburg-Stadt ein Kfz-Beiblatt.
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Wechsel zur unentgeltlichen Beférderung

Sie missten zuerst vom Hauptzollamt Hamburg-Stadt eine Bescheinigung dariiber einholen, dass
Sie eine Steuerermafigung nicht mehr in Anspruch nehmen. Mit dieser Bescheinigung und dem

Kfz-Beiblatt beantragen Sie bei uns die Ausgabe eines Beiblattes mit Wertmarke fiir den

offentlichen Nahverkehr.

Anzeigepflicht B

Sie sind verpflichtet, uns folgende Anderungen mitzuteilen:

- Besserung oder Wegfall einer Gesundheitsstérung

- Feststellung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder eines Grades der
Schédigungsfolgen (GdS) durch eine andere Dienststelle

- Namenswechsel

- Adressenénderung im Inland, Verzug ins Ausland

- Anderung der Staatsangehérigkeit

- bei Auslandern und Staatenlosen: Entziehung oder Anderung des Aufenthaltsstatus

Mit freundlichen GriRen

Frau Schulze
Dieser Bescheid ist auch ohne Unterschrift gliltig.

63




* i *
— N
Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde flur Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Behorde fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Amt far Familie
Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Strae 5, D-22083 Hamburg Versorgungsamt Hamburg
Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht
Herrn Adolph-Schénfelder-Stralke 5
Rolf Mustermann D-22083 Hamburg
H b Strale 43 Telefon: 0 40/4 28 63 - 7310
amburger Stral3e Telefax: 0 40/42 79 - 61086
22083 Hamburg Team FS 5551
Zimmer: 601

E-Mail: fs55@basfi.namburg.de

Geschéftszeichen: FS 5551-10000145
Hamburg, den 2. Januar 2018

Ablehnungsbescheid

Sehr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren am xx.xx.xxxx eingegangenen Antrag ergeht folgende Entscheidung:

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

Begriindung

Der GdB wird nach den Auswirkungen aller vorliegenden Gesundheitsstérungen und der damit
verbundenen Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben und in der Gesellschaft bemessen. Eine
Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 152 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch -SGB IX-).

Die Entscheidung erfolgte nach den Medizinischen Grundsétzen in § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) unter Auswertung der beigezogenen medizinischen Unterlagen. Danach
bedingen Ihre Gesundheitsstérungen keinen GdB von wenigstens 20.

Versorgungsamt Hamburg Offnungszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:

im Internet: Montag und Donnerstag 8-16 Uhr Haltestelle Hamburger Stralle

www.hamburg.de/versorgungsamt und nach Vereinbarung, U3, Busse 37, 261
Service-Point 4. OG

Telefonischer HamburgService: (Auskunft und Beratung): Eingénge vorhanden im

+49 40 428 28-0 Dienstag und Mittwoch 8-16 Uhr, EG, 1. OG (Uberfiihrung)
Freitag 8-13 Uhr und 2. OG (Parkdeck)
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Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann Widerspruch erhoben werden. Er ist bei der Behérde fir Arbeit,

Soziales, Familie und Integration — Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Stralle 5, 22083

Hamburg innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheides schriftlich oder zur
Niederschrift einzulegen.

Bitte bedenken Sie, dass ein Widerspruch, den Sie uns per E-Mail oder als Fax tibersenden, auch
unterschrieben sein muss.

Mit freundlichen Grifden

Frau Schmidt
Dieser Bescheid ist auch ohne Unterschrift glltig.
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, des
Grades der Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Vor-
aussetzung fUr die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausglei-
chen nach dem SGB IX oder nach anderen Vorschriften sind, erhalt der
behinderte Mensch, dessen GdB mindestens 50 betragt, einen Ausweis:

Vorderseite

" Schwerbehindertenausweis
The holder of this card is severely disabled.

Mustermann

Lichtbild B Max
Geschiftszeichen: HT-13-8
Dhﬂlﬂlp;wlhﬂ:uh:

Giiltig bis: unbefristet .
L

Riickseite

il !

GIH| | | | | 100

ﬁ‘ustﬂnnann

Vorname
Max

Geburtsdatum
05.03.1999

Hmrwngﬂmi’\'z in 12345 Musterstadt / 217-13-8
Lﬁmtlg ab: 01.01.2013

Ab dem 1. Januar 2013 wird der Schwerbehindertenausweis als Identi-
fikationskarte nach dem folgenden Muster ausgestellt (siehe oben).

Alle bisher ausgestellten Ausweise im alten Papierformat bleiben bis zum
Ablauf ihrer GUltigkeitsdauer gultig, es sei denn, sie sind einzuziehen, well
zum Beispiel die Schwerbehinderung nicht mehr besteht oder sich der
Grad der Behinderung geandert hat. Die alten Schwerbehindertenaus-
weise im Papierformat kdnnen gegen eine Identifikationskarte umge-
tauscht werden.



Der neue Ausweis hat dasselbe kleine Format wie der neue Personalaus-
weis, Fuhrerschein und die Bankkarten. Er enthalt 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 Schwerbehindertenausweis besser von anderen
Karten gleicher GroB3e unterscheiden kdnnen.

Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?

Im Ausweis tragt das Versorgungsamt auf der Rlckseite folgende Merk-
zeichen ein:

ErmaBigung der Rundfunkgebiihrenpflicht

Nach §4 Absatz 2 Nummern 1 bis 3 des Funfzehnten Rundfunkande-
rungsstaatsvertrages wird ab dem 1. Januar 2013 auf Antrag fur folgende
naturliche Personen der Rundfunkbeitrag auf ein Drittel ermaBigt:

m Blinde,

B nicht nur vorubergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem
Grad der Behinderung von wenigstens 60 allein wegen der Sehbehin-
derung,

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

B behinderte Menschen mit einem nicht nur vortbergehenden Grad der
Behinderung von wenigstens 80 und die wegen ihres Leidens an 6ffent-
lichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen konnen.

Eine generelle Befreiung von der Zahlung des geminderten Rundfunkbei-
trages — allein aufgrund der Schwerbehinderung — besteht nur noch fur
taubblinde Personen. Dartber hinaus ist eine vollstandige Befreiung von
der Beitragszahlung maoglich, wenn man zu den nachfolgend beispielhaft
genannten Personengruppen gehdrt (§4 Absatz 1 Rundfunkanderungs-
staatsvertrag):

Sonderfursorgeberechtigte nach dem Bundesversorgungsgesetz, Emp-
fanger von Hilfen und Leistungen zur Pflege nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, dem Sozialhilferecht (SGB Xll) und dem Lastenausgleichs-
gesetz, Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Bundesversorgungsgesetz und unter anderem Bezieher von Sozialgeld
oder Arbeitslosengeld Il, Empfanger von Grundsicherung im Alter, Empfan-
ger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, taubblinde
Menschen und Empfanger von Blindengeld nach dem Sozialhilferecht
(SGB Xll) und &hnlichen Leistungen.

Rundfunkgebiihren-

ermaBigung
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Rundfunkgebiihren-
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befreiung

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

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

Den ausgefllliten Antrag auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrages bezie-
hungsweise auf RundfunkgebUhrenbefreiung 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
Eingangsdatum des Auftrags gilt das Datum der vollstandigen Auftrags-
erteilung, ab dem dann der Sozialtarif gewéahrt wird. Der Auftrag ist voll-
standig, wenn der Auftrag und der fUr die Voraussetzungen erforderliche
Nachweis (Merkzeichen oder GdB 90 und Blindheit, Gehdrlosigkeit
oder Sprachbehinderung) vorliegen beziehungsweise vorgelegt wurden.
Eine ruckwirkende Gutschrift der sozialen Vergunstigung erfolgt nicht.
Nahere Auskunfte erhalten Sie bei den Niederlassungen beziehungsweise
T-Punkt-Laden der Deutschen Telekom AG.

Wichtiger Hinweis

Nach dem Funfzehnten Rundfunka&nderungsstaatsvertrag (§ 2 Absatz 1) ist
ab dem 1. Januar 2013 im privaten Bereich fur jede Wohnung von deren
Inhaber (Beitragsschuldner) ein Rundfunkbeitrag zu entrichten (= nur ein-
mal pro Haushalt).

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Nach §4 Absatz 1 Nr. 10 des Funfzehnten und des Neunzehnten Rund-
funk&nderungsstaatsvertrages werden unter anderem taubblinde Men-
schen auf Antrag von der Rundfunkgebuhrenpflicht befreit. Zu diesem
anspruchsberechtigten Personenkreis zahlen auch schwerbehinderte
Menschen, bei denen das neue Merkzeichen festgestellt worden ist.

Die Voraussetzungen fur das Merkzeichen sind erfullt, wenn der
schwerbehinderte Mensch wegen einer Stérung der Horfunktion mindes-
tens 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
TBI| (taubblind) oder eine Bescheinigung von der zustandigen Stelle, mit
der das Vorliegen eines Grades der Behinderung von 100 fur die Sehbe-
hinderung 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 Rundfunkgebuhrenpflicht ist unter Vor-
lage des entsprechenden Nachweises direkt beim Beitragsservice von
ARD, ZDF und Deutschlandradio zu stellen. Vom Beitragsservice erhalten
Sie auch nahere Auskunfte (Antragsvordruck, gultige Nachweise et cetera).

Benutzung der ersten Wagenklasse

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Benutzung der ersten
Wagenklasse bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis zweiter Klasse liegen
vor (siehe Seite 46).

Ausweis fur die unentgeltliche Beférderung
im offentlichen Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck/,,Freifahrtausweis®)
Den ,Freifahrtausweis” (linke Seite grin/rechte Seite orange) erhalten

®m Gehbehinderte [ G |

B auBergewodhnlich Gehbehinderte

m Hilflose [ H |

m Gehorlose [ Gl

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

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

»Die Berechtigung zur Mithahme einer Begleitperson ist nach-
gewiesen“. Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte
Person, wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fur sich oder andere
darstellt (siehe Seite 32).

Benutzung erste
Wagenklasse

Unentgeltliche
Beforderung

Mitnahme einer
Begleitperson
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Gehorlose
Menschen

Horbehinderte
Menschen

Weitere
Merkzeichen

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

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das Merk-
zeichen,

[ G ] dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsfihigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist (siehe Seite 30).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

B bei der Lohn- und Einkommensteuer,

m bei Freifahrt” oder (wahlweise) bei der KraftfahrzeugsteuerermaBigung
und gegebenenfalls noch beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

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 Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch hérbehinderte Menschen
mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn dane-
ben schwere Sprachstdrungen (schwer verstandliche Lautsprache, gerin-
ger Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel hérbehinderte Men-
schen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit angeboren
oder in der Kindheit erworben worden ist. Diese Gruppen von horbehin-
derten Menschen sind auf Kontakte mit in gleicher Art behinderten Per-
sonen und auf Informationen durch spezielle Gehorlosendolmetscher
angewiesen. Die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel ist erforderlich, um
eine gesellschaftliche Isolierung zu vermeiden und um den in ihrer Schul-
zeit erworbenen Bildungsstand weiterentwickeln zu konnen.

Der Ausweisinhaber ist auBergewdhnlich gehbehindert (siche
Seite 31).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fur

m die ,Freifahrt®

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

B die Parkerleichterungen.



[ H | Der Ausweisinhaber ist hilflos (siche Seite 35).

Die Eintragung ist von Bedeutung fur

B die Lohn- und Einkommensteuer,

B die Hundesteuer,

m die Berechtigung zur ,Freifahrt* fur Schwerbehinderte und

m die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und den Beitragsnachlass in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung.

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

Der Ausweisinhaber ist blind (siche Seite 46).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung
B bei der Lohn- und Einkommensteuet,

B bei der Hundesteuer,

B bei der Berechtigung zur ,Freifahrt® fur Schwerbehinderte,

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

B peim Postversand,

B im Funk- und Fernsprechwesen,

B beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichterungen),

B bei der Umsatzsteuer

® und bei der Gewahrung von Blindengeld nach dem Gesetz Uber die

Hilfen fur blinde und gehdrlose Menschen durch die Landschaftsver-
bande.

[ Gl ] Der Ausweisinhaber ist gehérlos (siche Seite 47).
Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung, zum Beispiel

B bei der Berechtigung zur ,Freifahrt®
B beim Rundfunk- und Fernsprechwesen
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Kriegsbeschadigung

72

Unbefristete
Gultigkeitsdauer

Sondergruppen

Auf dem Ausweis tragt das Versorgungsamt die Bezeichnung ,,Kriegsbe-
schadigt® ein, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise Grad der Schadigungs-
folgen 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
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Ver-
sorgung nach anderen Bundesgesetzen in entsprechender Anwen-
dung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes hat

oder
wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des Zusammentref-
fens mehrerer Anspruche auf Versorgung nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung
der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes' oder nach dem
Bundesentschadigungsgesetz in ihrer Gesamtheit wenigstens 50
vom Hundert betragt.

Das Merkzeichen entfallt, wenn bereits die Bezeichnung ,Kriegsbescha-
digt* oder das nachfolgende Merkzeichen eingetragen ist.

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit 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 Merkzei-

chens [EB/.

Giultigkeitsdauer des Ausweises

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

1 Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz Uber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz Uber die Unterhaltshilfe fur

Angehdrige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz beziiglich der Impfschaden, Gesetz Uber die Opfer von
Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz



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

Fur schwerbehinderte Menschen zwischen zehn und fUnfzehn Jahren wird
die GUltigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalender-
monats befristet, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

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

Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthaltstitel/
Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, wird die Gultig-
keitsdauer des Ausweises langstens bis zum Ablauf des Monats befristet,
in dem die Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung oder Arbeitserlaubnis
ablauft.

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

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

Auf der Rlckseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn im Regelfall
der Tag des Antragseingangs bei der zustandigen Stelle eingetragen.
Sofern der schwerbehinderte Mensch schon im Antrag ein Interesse
begrindet hat, das Vorliegen der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch, einen anderen Grad der Behinderung oder ein oder mehrere
gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friheren Zeitpunkt beweisen
zu koénnen, wird zusatzlich das Datum eingetragen, von dem ab die jewei-
ligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden konnen
(vergleiche Seite 22, ,Zu Randnummer @)

FUr ein solches zusatzliches Datum, verbunden mit AusfUhrungen, 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 guiltig,
es sei denn, er ist einzuziehen. Er kann auch auf Antrag wie bisher verlan-
gert werden.

Verlangerung
des Ausweises
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Beiblatt zum Ausweis bei ,,Freifahrt”

Das Versorgungsamt Ubersendet mit dem Feststellungsbescheid und dem
Ausweis mit halbseitigem orangefarbenen Flachenaufdruck (,Freifahrtaus-
weis*) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweisbeiblattes. Wer die ,Frei-
fahrt“ beantragt hat, erhalt vom Versorgungsamt als Nachweis seiner
Kosten der ~ Berechtigung zusatzlich ein Beiblatt mit Wertmarke. Die Wertmarke wird
Wertmarke  gegen Entrichtung einer Eigenbeteiligung von Euro 40,— flir sechs Monate
oder Euro 80,- fUr ein Jahr ausgegeben.

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

Beiblatt zum Ausweis
des Versorgungsamtes

Az.: 10019976
Name:
e Gllig ab:
Max Mustermann 05 leﬂ'l 8
Dwor hhaber oder dis hhaberdn deses Belbiaties 3l im dertlichen
Personervarkehr B 1425 Aba 1 Sdilze | und 2 des Neurtea Buches Gilltig bis:

Socialgesakzbuch) unenigellich fu bilGrdem, colern da noben-
Slehende Feld mil einer Werima ke wersehen i, und owar fir den

Zelraum, der auf dar Vertmarks eingetragen ‘3131012{” 8 . M1201 9

Gilt nur in Yerbindung mit dem
gllligen Ausweis

Kostenlose  1.Bei Merkzeichen [ H | oder im Ausweis braucht der behinderte

Wertmarke Mensch fUr die Wertmarke nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung
,Kriegsbeschadigt* und bei Merkzeichen oder erhalt der Ver-
sorgungsberechtigte die Wertmarke kostenlos, wenn er bereits am 1.
Oktober 1979 freifahrtberechtigt war und die MdE beziehungsweise 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 ausge-
geben, die Leistungen nach dem Grundsicherungsgesetz oder Leistun-
gen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch oder
fOr den Lebensunterhalt laufende Leistungen nach dem Zwolften Buch,
dem Achten Buch oder den §§24a und 27d des Bundesversorgungs-
gesetzes erhalten.



Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zwei-

ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il), die einen Anspruch auf eine unent-

geltliche Wertmarke begrunden, gehoren:

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

B das Sozialgeld nach §28 SGB ||

B das Krankengeld nach §44 in Hohe des zuvor gezahlten Arbeitslosen-
geldes lI

Zu den laufenden Leistungen nach dem SGB Xl fir den Lebensunter-
halt, die einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke begrunden,
gehoren:

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

Laufende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein:

Leistungen fur den Lebensunterhalt

Leistungen fur Unterkunft und Heizung

Mehrbedarfszuschlage

Beitrage zu einer Kranken- beziehungsweise Pflegeversicherung
Beitrage fUr die Versorgung

Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderfallen

Leistungen fur den notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtungen
Darlehen

dem Achten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII)

§§27a und d des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)

B §2 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

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

Mit Urteil vom 17. Juli 2008 — Aktenzeichen: B9/9a SB 11/06 R — hat das
Bundessozialgericht tber den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen
Wertmarke nach §228 Satz 5 Nummer 2 SGB IX (neue Bezeichnung) ent-
schieden. In dem diesem Urteil zugrunde liegenden Fall war der Klager
nach §228 SGB IX freifahrtberechtigt und wollte eine unentgeltliche Wert-
marke erhalten. Der Klager bezog eine Altersrente, seine Ehefrau — unter
teilweiser Anrechnung dieser Altersrente — laufende Leistungen der Grund-
sicherung nach dem SGB XlI. Der Sozialhilfebezug wurde entsprechend
der Angabe der Ehefrau auf das Konto des Klagers Uberwiesen. Das BSG
hat den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen Wertmarke abgelehnt.
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KfZ-Steuer-
ermaBigung oder
Freifahrt

Die Voraussetzungen fUr die Ausgabe einer unentgeltlichen Wertmarke bei
Einsatzgemeinschaften nach dem SGB Xl sind also nur erfullt, wenn die
freifahrtberechtigte Person selbst Leistungen nach dem Dritten oder Vier-
ten Kapitel des SGB Xll erhalt.

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster Seite 74), ist stets fUr
die Dauer von zwolf Monaten gultig.

Die behinderten Menschen, die zur Gruppe 1. gehdren oder das Merkzei-
chen im Ausweis haben, kénnen beim Hauptzollamt die Kraftfahr-
zeugsteuerbefreiung allein mit dem Schwerbehindertenausweis bean-
tragen.

Wer nicht zur Gruppe 1. gehoért und auch kein Merkzeichen im Aus-
weis hat, kann die Wertmarke fur die Freifahrt nicht erhalten, solange er die
KraftfahrzeugsteuerermaBigung von 50 Prozent in Anspruch nimmt. Er
braucht aber das Beiblatt ohne Wertmarke als Nachweis gegeniiber
dem Finanzamt fur die KraftfahrzeugsteuerermalBigung. Aufgrund seines
Wahlrechts kann er sich jederzeit fur die KraftfahrzeugsteuerermaBigung
oder fur die ,Freifahrt“ neu entscheiden. Er muss jedoch beachten, dass
er nicht in jedem Falle mit einer vollen Kostenerstattung fur die Wertmarke
rechnen kann.

Der Mindestberechnungszeitraum fur die Kraftfahrzeugsteuer betragt
einen Monat.

Hinweis:

FUr den Fall, dass nach Ausstellung des entgeltlichen Beiblattes mit Wert-
marke Leistungen nach dem SGB Il oder SGB Xll beantragt oder bezogen
werden, die zur Ausstellung eines unentgeltlichen Beiblattes berechtigen,
sollte sofort ein Antrag auf Ruckerstattung des Eigenanteils beim Versor-
gungsamt erfolgen.

Wegfall des Streckenverzeichnisses/
Freifahrt ohne Kilometerbegrenzung

Behinderte Menschen, die einen Schwerbehindertenausweis mit halbsei-
tigem orangefarbenen Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit gultiger Wert-
marke besitzen, kénnen die ZUge der Deutschen Bahn AG bundesweit frei
benutzen. Seit dem 1. September 2011 ist dies nicht mehr auf einen
Umkreis von 50 Kilometer um den Wohnort des schwerbehinderten Men-
schen beschrankt und das alte Streckenverzeichnis ist weggefallen. Die-
ses Recht auf unentgeltliche Beférderung gilt:



B mit Zugen des Nahverkehrs:
Hierunter fallen ZUge mit folgenden Zuggattungsbezeichnungen:
Regionalbahn (RB), Regionalexpress (RE), Interregio-Express (IRE)

| in Verkehrsverblnden sowie auf allen S-Bahn-Strecken ohne Kilometer-
begrenzung.

Laut Informationen der Deutschen Bahn werden schwerbehinderte Men-
schen (mit dem griinen Schwerbehindertenausweis mit orangefarbenen
halbseitigen Flachenaufdruck und dem Beiblatt mit gultiger Wertmarke),
unabhangig vom Wohnort, auch in ZUgen von nicht bundeseigenen Eisen-
bahnen unentgeltlich befordert.

Zugarten
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Steuerfreibetrage

Berufskrankheit

Bescheinigungen

Bescheinigung Uber die dauernde EinbuBBe der kdrperlichen Beweglichkeit

oder Uber das Vorliegen einer ,, Typischen Berufskrankheit:

Gegenuber dem Finanzamt bendtigen Menschen mit Behinderung, deren

GdB/GdS auf weniger als 50, aber mindestens 25 festgestellt worden ist,

einen Nachweis darUber, dass

B ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vorschriften Renten
oder andere laufende Bezuge zustehen oder

B die Behinderung zu einer dauernden EinbuBe der korperlichen Beweg-
lichkeit gefuhrt hat oder

B auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung zu einer dauernden EinbuBe der

korperlichen Beweglichkeit gefuhrt hat, konnen die Menschen mit Behin-

derung entweder durch

m die Vorlage ihres Feststellungsbescheides fuhren oder

B durch eine Bescheinigung erbringen, die dem Versorgungsamt auf
Antrag erstellt wird (Muster vergleiche Seite 79).

Die dauernde EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit kann auch dann
bestatigt werden, wenn sie Folge innerer Krankheiten ist (beispielsweise
bei Herz- und Lungenfunktionsstérungen mit einem GdB/MdJE/GdS-Grad
von 30) oder auf Schaden an den Sinnesorganen zurtickzuflUhren ist (bei-
spielsweise bereits bei einer Seh- oder Horbehinderung mit einem GdB
von 30).

Der Nachweis, dass eine typische Berufskrankheit vorliegt, kann von
Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung durch Vorlage des
Bescheides der Berufsgenossenschaft beim Finanzamt gefuhrt werden.
Behinderte Menschen, die nicht Versicherte in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung sind, erhalten eine Bescheinigung des Versorgungsamtes, in der
wie bei Versicherten das Vorliegen einer typischen Berufskrankheit nach
der Reichsversicherungsordnung in Verbindung mit der geltenden Berufs-
krankheitenverordnung beurteilt wird.

Ist ein besonderes Interesse glaubhaft und nachgewiesen, kann dem
behinderten Menschen eine Bescheinigung auch fur Zeiten vor einer
Antragstellung nach dem SGB IX vom Versorgungsamt ausgestellt wer-
den.
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Freie und Hansestadt Hamburg
Behdrde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Beharda Hir Arbeit, Soziales, Famie und (niegeation
Hamburg, Acolph-Schandelder-Sirata 5, D-22083 Hamburg

Viersorgungsamt

Frau

Renate Mustermann
Hamburger Stralte 45
22083 Hamburg

Bescheinigung

Amt fir Familie

Wersorgungsaml Harmburg

Feststellungen nach dem Sehwerbehindemenmecht
Adolph-Schinfalder-Strale &

D-22083 Hamburg

Telefon: O 4004 28 B3 - T390 7 7301 /7311
Telefax 0 40v4 28 63 - 7357

Tearn FS 5551

Zimmer: 601

E-Maik faSS@bash hamburg.de

Az.: FS 5551-10013876
Hamburg, den 200X00X000K

nach § 65 Abs. 1 Ziffer 2 Buchstabe a der Einkommensteuer-Durchfihrungsverordnung (EStDV)

Renate Mustermann, geb. am 22.04,1960, gehdrt zum Personenkreis der behinderten Menschen im
Sinne des § 33 b Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe a und/oder b Einkommensteuergesetz (ES{G).

Der Grad der Behinderung (3dB) betrégt 30. Diese Bescheinigung ist vom xc.xx. oo unbefristet

gliltig.

Miiller

Versorgungsamt Hamburg
im Intesnet:
Www.varsargungsamet. hamburg.de

Telefonischer HamburgService:
+40 40 428 28-0

Qffnungezeiten:

Mantag und Donnerstag 8-16 Uhr
und nach Vereinbarung,
Service-Paint 4. 0G

(Auskunft und Baratung):
Dienstag und Mittwoch 8-16 Linr,
Freftag 814 Uhr

Crffantliche Verkehrsmittel;
Haltestalia Hamburger Strafie
U3, Busse 27, 261

Eing2nge vorhanden im
EG, 1. OG (Uperfihrung)
und 2. OG (Parkdeek)
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Widerspruch, Klage

80

Monatsfrist

Akteneinsicht

Bevollméchtigter

Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide der Versorgungsamter kann der behinderte
Mensch oder ein von ihm Bevollmachtigter innerhalb eines Monats nach ihrer
Bekanntgabe Widerspruch erheben. Der Widerspruch kann schriftlich oder
zur Niederschrift beim Versorgungsamt erhoben werden (Muster siehe auf
Seite 81) Erst nach Abschluss dieses Verfahrens durch einen Widerspruchs-
bescheid ist die Klage moglich (Muster siehe auf Seite 81). Ausnahmsweise
kann der behinderte Mensch auch schon vor Abschluss des Widerspruchs-
verfahrens klagen, wenn das Referat Grundsatz- und Rechtsangelegenhei-
ten ,ohne zureichenden Grund“ nach drei Monaten noch nicht Uber den
Widerspruch entschieden hat (Untatigkeitsklage). Die Klage ist beim Sozial-
gericht schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten einzulegen.

FUr die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch beim
Versorgungsamt beziehungsweise wann die Klage beim Sozialgericht ein-
geht. Widerspruch und Klage sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie
innerhalb der Monatsfrist bei einer anderen inlandischen Behdrde eingehen
(zum Beispiel Bezirksamt) oder bei einem Versicherungstrager (zum Bei-
spiel Betriebskrankenkasse, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit dem behan-
delnden Arzt und/oder dem Bevollméachtigten (zum Beispiel einem Rechts-
anwalt, der Gewerkschaft, einem Behindertenverband) zu besprechen, um
festzustellen, ob ein Widerspruch mit Aussicht auf Erfolg eingelegt werden
kann. Reicht die Zeit nicht mehr fUr eine ausflUhrliche Begrindung, so
genugt zur Fristwahrung ein Schreiben nach dem Muster auf Seite 81. Die
Begrundung sollte dann dem Versorgungsamt innerhalb eines angemes-
senen Zeitraumes Ubersandt werden. Gleiches gilt fur Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die Moglichkeit, jederzeit beim Versor-
gungsamt Akteneinsicht (zum Beispiel zur Vorbereitung der Widerspruchs-
begrindung) zu verlangen. Sofern es fur ihn gunstiger ist, kann er die
Akten auch beim Grundsicherungs- und Sozialamt einsehen oder auch
Uber einen Rechtsanwalt/einen Behindertenverband einsehen lassen.
Auch im Klageverfahren ist Akteneinsicht moglich. Das Versorgungsamt
Ubersendet dem Behinderten auf Anforderung auch Kopien der Unterla-
gen. Die Kosten hat der behinderte Mensch zu erstatten.

Lasst sich der behinderte Mensch durch einen Bevollmé&chtigten vertreten,
so erhalt er den gesamten Schriftverkehr im Verfahren. Wendet sich die
Behorde an den behinderten Menschen selbst, hat sie den Bevollmachtig-
ten zu verstandigen und Uber den Stand des Verfahrens auf dem Laufen-
den zu halten.



Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und weiterer gesund-
heitlicher 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 Einschran-
kung innerhalb eines Monats die Berufung beim Landessozialgericht Ham-
burg zulassig.

Muster:

Ralf Mustermann Hamburger Stral3e 47
22083 Hamburg, den...

Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration,
Referat Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)

Adolph-Schonfelder-Str. 5, 22083 Hamburg

Gegen lhren Bescheid vom......... GZ..... erhebe ich hiermit
Widerspruch.
Schriftliche Begrindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle arztlichen Zeugnisse und
Gutachten, die Grundlage fur Inren Bescheid waren, in Foto-
kopie zu Ubersenden (einschlieBlich der Stellungnahme des

versorgungsarztlichen Dienstes).

Ralf Mustermann

Muster:

Ralf Mustermann Hamburger Stral3e 47
22083 Hamburg, den ...

Sozialgericht Hamburg
DammtorstraBBe 7
20354 Hamburg

Betr.: Bescheid des Versorgungsamtes ... vom ..., GZ: ...

Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen den o. g. Bescheid erhebe ich hiermit

Klage.
Schriftliche Begrindung folgt.

Ralf Mustermann

Berufung

Muster Widerspruch

Muster Klage
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Verschlimmerung,
Besserung der
Behinderung

Verzicht auf die
Eigenschaft als
schwerbehinderter
Mensch

Anderung des Feststellungs-
bescheides/des Ausweises

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 geandert werden,
wenn sich die Verhaltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich geandert
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.
Dafiir ist der nachstehende Anderungsantrag auszufiillen.

Das Versorgungsamt pruft die Voraussetzungen ahnlich wie beim Erstan-

trag (Seite 11). Die Uberpriifung kann auch ergeben, dass der GdB herab-

gesetzt wird, zum Beispiel wenn

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

m die frihere Bewertung unrichtig war.

Falls das Versorgungsamt feststellt, dass sich die Behinderung verschlim-
mert hat, konnte zum Beispiel folgender Bescheid erteilt werden (siehe
Seiten 87).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundsatzlich nicht mog-
lich, weil die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch kraft Gesetzes
eintritt, sobald die in §2 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB IX) (vergleiche Seite 98) genannten gesetzlichen Voraussetzungen
erfullt sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist jedoch
auf besonderen Antrag des behinderten Menschen sowohl eine (vorherige)
Beschrankung des Feststellungsantrages auf einzelne Gesundheitsstorun-
gen als auch ein (nachtraglicher) Verzicht auf bereits festgestellte Beein-
trachtigungen zugelassen. Der Grad der Behinderung sowie die Feststel-
lung von Merkzeichen richten sich dann allein nach den noch verbleibenden
festzustellenden oder festgestellten Beeintrachtigungen. Das kann dazu
fuhren, dass ein GdB unter 50 festgestellt und der Ausweis eingezogen
wird.
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Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration, Versorgungsamt Hamburg,
Adolph-Schénfelder-Str. 5, 22083 Hamburg
Telefon: 040/4 28 63-0 Fax: 040/42 79 61086
E-Mail: FS55@basfi.hamburg.de

Internet: http://www.hamburg.de/versorgungsamt

Offnungszeiten:
Montag und Donnerstag 8 - 16 Uhr

Service-Point - zentrale Auskunft 4. OG
Dienstag und Mittwoch 8 - 16 Uhr, Freitag 8 - 13 Uhr

Wird vom Versorgungsamt ausgefiilit

Aktenzeichen Eingangsstempel

Daten erfasst:

Datum, Namenszeichen

Neufeststellungsantrag nach dem Schwerbehindertenrecht (SGB IX)

Frithere Antrdge nach dem Schwerbehindertenrecht SGB IX

Ich habe bereits eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht:

Versorgungsamt Grad der Behinderung (GdB)  Geschéftszeichen

Antragstellerin / Antragsteller

Familienname

Geburtsdatum

Titel/akademischer Grad

Vorname mannlich |:| weiblich |:|
Geburtsname Staatsangehdrigkeit:
Namenszusatz Hinweis: Als ausléandischer Mitburger bitte Kopien tber den

Aufenthaltstitel sowie Angaben zur Person und Passgliltigkeit
beifligen.

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

E-Mail

Sind Sie erwerbstitig? ] ja [ nein

Gesetzlicher Vertreter / Betreuer / Bevollmachtigter (Postempfanger)

|:| gesetzlicher Vertreter |:| Betreuer (Betreuerausweis und Betreuungsgutachten |:| Bevollméachtigter
bitte in Kopie beifiigen)

Familienname

Vorname

Namenszusatz

Titel/akademischer Grad

Verband / Firma / Aktenzeichen

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

E-Mail

Neufeststellungsantrag Stand 11/2017
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Feststellungen anderer Stellen

(z. B. der Berufsgenossenschaft / Landesunfallkasse, des Versorgungsamtes — Schadigung als Soldat, Gewaltopfer, 0. A. -

bitte fiigen Sie Kopien des entsprechenden Bescheides bei)

Stelle und Geschéftszeichen

Anschrift

D Arbeitsunfall

D Berufskrankheit

|:| Schadigungsfolgen

Hinweis: Sie konnen die Dauer des Verfahrens verkiirzen, wenn Sie bereits in lhrem Besitz befindliche
arztliche Unterlagen z.B. Entlassungsberichte, Réntgenbefunde (bitte keine Rontgenbilder) in Kopie

beifligen.

Verschlimmerte Gesundheitsstérungen (und Behandlungen wahrend der letzten zwei Jahre)

1. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

|:| ambulant
|:| stationar

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station

[] ambulant

D stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

2. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station

|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
D ambulant

|:| stationar

3. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station

|:| ambulant

|:| stationar

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.

Neufeststellungsantrag Stand 11/2017
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Neue Gesundheitsstorungen (und Behandlungen wahrend der letzten zwei Jahre)
1. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:
Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant
|:| stationar
Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

2. Gesundheitsstorung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:
Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant
|:| stationar
Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
D ambulant

|:| stationar

3. Gesundheitsstérung (bitte benennen)

behandelnder Arzt (Name, Fachrichtung, Anschrift)

letzte Behandlung am:
Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
|:| ambulant
|:| stationar
Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik) von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.
|:| ambulant

|:| stationar

Hausarzt:

Gutachten aus den letzten zwei Jahren

(z. B. Sozialversicherung, PAD, Gesundheits- oder Grundsicherungsamt, Eingliederungshilfe, Agentur fiir Arbeit, Schule,
Ausbildung)

Stelle und Aktenzeichen Anschrift Datum der Untersuchung

Pflegeversicherung

Wurde von der Pflegeversicherung (Krankenkasse) eine Pflegestufe festgestellt oder lauft ein Antrag? [ nein
Oja Pflegegrad: Entscheidung vom: Antrag vom:
Pflegekasse / -versicherung mit Anschrift Versicherungsnummer

Neufeststellungsantrag Stand 11/2017 Seite 3 von 4
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Rentenversicherung / Krankenkasse

Rentenversicherung (Name, Anschrift, Versicherungsnummer)

Krankenkasse (Name, Anschrift, Versicherungsnummer)

Ich beantrage die Feststellung der angekreuzten Merkzeichen:

O e (erhebliche Gehbehinderung)

O B (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)

O aG (auRergewdhnliche Gehbehinderung)

] (Blind)

O ol (Gehérlos)

O H (Hilflosigkeit)

[0 RfF (gesundheitliche Voraussetzung fir Rundfunkgebihrenbefreiung)
[J TBI (Taubblind)

Wichtige Hinweise:

Aufgrund Ihrer Angaben werden wir medizinische Befunde einholen, soweit Sie uns diese nicht bereits zur Verfiigung gestellt
haben, und durch den Arztlichen Dienst der Behérde auswerten lassen. Eine Untersuchung ist nur in seltenen Ausnahmefl-
len erforderlich. Die Bearbeitung Ihres Antrags wird einige Zeit in Anspruch nehmen, wobei die Dauer unter anderem auch
davon abhéngt, wie zligig uns angeforderte Befundberichte tibersandt werden.

Ihre mitgeteilten persoénlichen Daten werden elektronisch gespeichert.

Einwilligungserklarung (§ 12 Abs. 2 des Gesetzes liber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung,
§§ 67 ff. des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch)

Ich erklédre mich damit einverstanden, dass das Versorgungsamt Hamburg

- die medizinischen Unterlagen (insbesondere Entlassungsberichte, Zwischenberichte, Befundberichte, Untersuchungsbefunde, Réntgen-
bilder) von Arzten, Krankenanstalten, Behorden, Gerichten, Sozialleistungstragern und gleichgestellten Stellen oder privaten Pflegever-
sicherungsunternehmen in dem Umfang beizieht, wie diese Aufschluss Uber die bei mir vorliegende Gesundheitsstérung geben kénnen,
und

- die fur die Feststellung erforderlichen sonstigen Unterlagen und Auskinfte (z.B. von Meldebehérden, von der Agentur fiir Arbeit) einholt.

Ich bin dartber unterrichtet, dass die Prifung des Versorgungsamtes Hamburg darauf ausgerichtet ist, zu meinen Gunsten alle in Betracht
kommenden Gesundheitsstérungen und weiteren gesundheitlichen Merkmale festzustellen. Zu diesem Zweck holt es alle notwendigen
medizinischen und sonstigen Unterlagen sowie Auskiinfte bei Arzten, ggf. deren Praxisnachfolgern und anderen Stellen ein, die im Antrag
aufgefuihrt sind, wahrend des Feststellungsverfahrens dem Versorgungsamt Hamburg bekannt werden oder sonst bekannt sind. Das
schlieRt die Unterlagen ein, die diese Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Sofern ich damit
nicht einverstanden bin, habe ich Beschrankungen dieser Einwilligung unten vermerkt.

Diese Erklarung erstreckt sich auch auf Unterlagen ber psychiatrische, psychoanalytische und psychotherapeutische Untersuchungen und Be-
handlungen.

Die Einwilligungserklérung gilt fur das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fur ein evtl. anschlieBendes Wider-
spruchsverfahren. Ich stimme der Verwertung der Unterlagen und Auskinfte im Feststellungsverfahren zu und entbinde die beteiligten Arzte
insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Raum fiir etwaige Einschrankungen der Einwilligung:

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

HambUIG, QBN ..o e

Unterschrift des Antragstellers oder gesetzlichen Vertreters

|:| Kopie des Aufenthaltstitels und Passes
|:| Betreuernachweis/Vollmacht

|:| Bescheid(e) anderer Stellen

D medizinische Unterlagen

|:| Sonstiges: ...oiiiiiii
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Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Amt fur Familie
Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Strale 5, D-22083 Hamburg Versorgungsamt Hamburg
Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht
Frau Adolph-Schoénfelder-Stralie 5
D-22083 Hamburg
Eenage Mustserméanrjm Telefon: 0 40/4 28 63 - 7310
amburger Stralle Telefax: 0 40/42 79 - 61086
22083 Hamburg Team FS 5551
Zimmer: 601

E-Mail: fs55@basfi.hamburg.de

Geschéftszeichen: FS 5551-10000145
Hamburg, den 2. Januar 2018

Neufeststellungsbescheid

Sehr geehrte Frau Mustermann,

auf lhren am xx.xx.xxxx eingegangenen Antrag ergeht folgende Entscheidung:

Ilhr Grad der Behinderung (GdB) betragt 70.

Sie erfiillen die Voraussetzungen fir die Feststellung folgender gesundheitlicher Merkmale:
G  Erhebliche Gehbehinderung

Sie gehdéren zum Personenkreis der schwerbehinderten Menschen.

Sie haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.
Diese Entscheidung ist wirksam ab xX.XX.XXXX.

Begriindung

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Bescheides mit
Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist dieser Bescheid insoweit
aufzuheben und durch eine aktuelle Feststellung zu ersetzen (§ 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch -SGB X-, § 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -SGB [X-).

Die Entscheidung erfolgte nach den Medizinischen Grundsatzen der Versorgungsmedizin-
Verordnung.

Folgende Gesundheitsstérungen wurden beriicksichtigt:
Verlust des linken Beines im Unterschenkel Teil GdB: 50
Koronare Herzkrankheit Teil GdB: 30

Diabetes mellitus Teil GdB: 30

Versorgungsamt Hamburg Offnungszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:

im Internet: Montag und Donnerstag 8-16 Uhr Haltestelle Hamburger Stralle

www.hamburg.de/versorgungsamt und nach Vereinbarung, U3, Busse 37, 261
Service-Point 4. OG

Telefonischer HamburgService: (Auskunft und Beratung): Eingénge vorhanden im

+49 40 428 28-0 Dienstag und Mittwoch 8-16 Uhr, EG, 1. OG (Uberfiihrung)
Freitag 8-13 Uhr und 2. OG (Parkdeck)
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Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann Widerspruch erhoben werden. Er ist bei der Behdrde fir Arbeit,
Soziales, Familie und Integration — Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schénfelder-Stralle 5, 22083
Hamburg innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheides schriftlich oder zur
Niederschrift einzulegen.

Bitte bedenken Sie, dass ein Widerspruch, den Sie uns per E-Mail oder als Fax tibersenden, auch
unterschrieben sein muss.

Hinweise

Schwerbehindertenausweis

Sofern Sie einen Schwerbehindertenausweis wiinschen, senden Sie bitte ein aktuelles Lichtbild
(PassbildgréRRe) dem Versorgungsamt ein. Auf der Riickseite dieses Bildes vermerken Sie bitte
Ihren Vor- und Zunamen, |hr Geburtsdatum sowie das Geschéftszeichen. Sie kénnen das Lichtbild
auch elektronisch Uber das Uploadportal unter der Adresse
http://www.hamburg.de/schwebausweisbild Gbermitteln. Der neue Schwerbehindertenausweis wird
Ihnen innerhalb von drei Wochen Uber eine vom Versorgungsamt beauftragte Firma zugesandt. Der
Ausweis wird unbefristet ausgestellt. Eine Ausstellung oder Anderung im Versorgungsamt Hamburg
ist nicht mehr méglich.

Datenschutz

Zusammen mit einem vom Versorgungsamt beauftragten Dienstleister wird lhr Lichtbild digital
verarbeitet und voriibergehend gespeichert. Die Speicherung dieser Sozialdaten erfolgt
ausschlief3lich fir den Produktionsprozess des Schwerbehindertenausweises. Dabei werden zu
jeder Zeit die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen beachtet und gewéhrleistet. Eine
Ubermittlung lhrer Daten an andere Stellen erfolgt nicht.

Originalbilder wie auch digitalisierte Bilder werden in einem abgesicherten Verfahren spatestens
funfzehn Arbeitstage nach Zusendung des Schwerbehindertenausweises datenschutzgerecht
vernichtet. Die Léschung von Sicherungsdateien erfolgt nach spatestens sechs Wochen. Bitte
haben Sie Verstandnis dafir, dass die Originalbilder wegen des hohen Aufwandes und der Kosten
nicht zuriickgesandt werden.

Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Léschung von Sozialdaten richtet sich nach den
Vorschriften der §§ 67 ff des Sozialgesetzbuches — Zehntes Buch (SGB X).

Mit freundlichen GriRen

Frau Maier
Dieser Bescheid ist auch ohne Unterschrift giltig.
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2. Anderung ,,von Amts wegen*

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei Nachprufung
von Amts wegen nur geandert werden, wenn sich die gesundheitlichen
Verhaltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich positiv oder negativ
geéndert haben. Eine wesentliche Anderung im Ausmaf der Behinderung
liegt nur vor, wenn der verdnderte Gesundheitszustand mehr als sechs
Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten wird und die Ande-
rung des GdB wenigstens 10 betragt. Eine wesentliche Anderung ist auch
gegeben, wenn die entscheidenden gesundheitlichen Voraussetzungen fur
Nachteilsausgleiche fur behinderte Menschen erflllt werden oder entfallen
sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht vor, wenn eine Gesundheits-
storung, ohne sich verandert zu haben, lediglich abweichend beurteilt wird.
Nach der Behandlung von Krankheiten, bei denen die Entwicklung noch
ungewiss ist (zum Beispiel bdsartige Geschwulstkrankheiten), wird vor
Herabsetzung des GdB noch eine Zeit der Heilungsbewahrung abge-
wartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintrachtigungen, die zur Feststellung eines
Gesamt-GdB geflhrt haben, so ist vom Versorgungsamt ein neuer Gesamt-
GdB festzustellen. (Zum Rechtsbehelf und zur Anderung des Ausweises
vergleiche Seiten 80 bis 82).

b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:

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

Zugunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt nur zurlck-
genommen werden, wenn bei seinem Erlass das Recht unrichtig ange-
wandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als
unrichtig erwiesen hat (zum Beispiel Fehldiagnose, unrichtige Einschat-
zung des Ausmales der Gesundheitsstérung). Folge: Das Versorgungs-
amt erlasst einen neuen Feststellungsbescheid, der zum Beispiel einen
hdheren GdB oder zusatzliche Merkmale anerkennt.

Zuungunsten des behinderten Menschen kann die Verwaltungsentschei-
dung nur berichtigt werden, soweit er nicht auf den Bestand des Beschei-
des vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem offentlichen
Interesse an einer Ricknahme der falschen Entscheidung schutzwirdig
ist. Hierbei sind bestimmte Fristen zu beachten. In der Regel gilt, dass eine
Rucknahme innerhalb einer Frist von zwei Jahren seit Erteilung des falschen

Heilungsbewéahrung

Ricknahme-
bescheid

Vertrauensschutz
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Rechtsmittel

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

c) Verfahren:

Die Versorgungsverwaltung muss vor Erlass eines Bescheides, der in
Rechte des behinderten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben, sich
zu den fUr die Entscheidung erheblichen Tatsachen zu auBern. (§24 Absatz
1 Sozialgesetzbuch X (SGB X))

Dazu ist notwendig, dass die Versorgungsverwaltung die Grinde im Ein-
zelnen nennt, die sie dazu bewogen haben, das Vorliegen einer Behinde-
rung, den GdB oder die gesundheitlichen Merkmale zukUnftig anders als
bisher zu bewerten.

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer arztlichen Untersuchung
genugt 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) mitzutei-
len. (BSG-Urteille B9 SB5/98 R, B9 SB 14/97 R, B9 SB 12/97 R)

Gegen diesen Bescheid kann der schwerbehinderte Mensch einen Rechts-
behelf einlegen. Wenn der behinderte Mensch sich mit dem Rechtsbehelf
gegen einen fUr ihn ungunstigen Neufeststellungsbescheid wehrt, verlan-
gert das Versorgungsamt bei Ablauf der Gultigkeitsdauer den bisherigen
Ausweis bis zum Abschluss des Rechtsbehelfsverfahrens ohne Anderun-
gen (zur Schutzfrist nach endgultiger Herabsetzung des GdB unter 50
siehe Seite 91).

I'inderung eines Rentenbescheides, einer Verwaltungs-
oder Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentschei-
dung Uber die Behinderung und zum Behinderungsgrad getroffene Fest-
stellung, die nicht vom Versorgungsamt erfolgte (siehe Seite 23 ,Zu Rand-
nummer @) kann nach den Vorschriften des jeweiligen Renten- oder
Leistungstragers geéndert werden. Die Anderung wirkt sich in vielen Fallen
auf den Schwerbehindertennachweis (Ausweis) aus.



Schutzfrist bei Wegfall
der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch

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

Beispiel: Ein behinderter Mensch erhalt am 4. Mai 2018 vom Versor-
gungsamt einen Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm ein Grad der
Behinderung von nur noch 40 festgestellt wird. Der behinderte Mensch
erhebt gegen diesen Bescheid keinen Widerspruch. Der Bescheid wird im
Juni (einen Monat nach Zustellung des Bescheides) unanfechtbar. Am
Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit, das
heiBt mit Ablauf des 30. September 2018 erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhélt den Neufeststel-
lungsbescheid des Versorgungsamtes, wonach bei ihm nur noch ein GdB
von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2018. Er erhebt innerhalb der Rechts-
behelfsfrist beim Versorgungsamt Widerspruch gegen den Bescheid. Die
Versorgungsverwaltung weist den Widerspruch im August 2018 zuruck.
Der behinderte Mensch beschlieB3t, nicht zu klagen. Der Bescheid wird im
September (einen Monat nach Zustellung des Widerspruchsbescheides)
unanfechtbar. Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats, das
hei3t mit Ablauf des 31. Dezember 2018 erlischt auch der gesetzliche
Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhélt den Neufeststel-
lungsbescheid des Versorgungsamtes, wonach bei ihm noch ein GdB von
40 festgestellt wird, am 4. Mai 2018. Er erhebt innerhalb der Rechtsbe-
helfsfrist beim Versorgungsamt Widerspruch gegen den Bescheid. Die
Versorgungsverwaltung weist den Widerspruch im August 2018 zuruck.
Der behinderte Mensch erhebt Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens
werden weitere medizinische Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40
bestatigen. Der Klager nimmt die Klage im Termin zur mundlichen Ver-
handlung am 16. August 2018 zuruck.

Dreimonatsfrist
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Ausweisgiiltigkeit
bis zum Ende
der Schutzfrist

Bei dieser Fallgestaltung steht die Klagerticknahme einem unanfechtbaren
Feststellungsbescheid gleich. Das bedeutet, dass bei einer Klageruck-
nahme durch den Klager im Monat August 2018 die Schutzfrist mit Ablauf
des 30. November 2018 erlischt.

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

Hinweis:

Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27. September 1989,
BStBI. 1990 Teil Il, ist der durch bestandskraftige Neufeststellung herab-
gesetzte Grad der Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt flr die
Besteuerung bindend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis zur
Bestandskraft fortgilt. Dem steht nach Ansicht des BFH §38 Absatz 1 2.
Halbsatz SchwbG (jetzt § 199 SGB IX) nichts entgegen.

Zum Nachweis seiner Rechte behalt der behinderte Mensch bis zum
Ablauf der Schutzfrist seinen Schwerbehindertenausweis. Wenn der Aus-
weis vorher ablauft, wird ein neuer Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist
ausgestellt.

Erst wenn der gesetzliche Schutz erloschen ist, ist der Schwerbehinder-
tenausweis abzugeben.



Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der Mensch mit

Behinderung nicht mehr im Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmaBig wohnt

b) sich rechtmaBig gewdhnlich aufhalt oder

c) — bei Auslandswohnsitz — rechtmaBig als Arbeitnenmer in Deutschland
tatig ist; denn er ist dann nicht mehr ein schwerbehinderter Mensch im
Sinne des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). (Dies gilt zum
Beispiel nicht bei einer Abordnung eines deutschen behinderten Arbeit-
nehmers durch eine deutsche Firma oder Behdrde ins Ausland fur eine
befristete Zeit.)

Wenn das Versorgungsamt den GdB unter 50 herabsetzt, behalt der
Betroffene den Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 91).
Danach ist der Ausweis abzugeben.

Erfolgt die Ruckgabe nicht, ist das Versorgungsamt verpflichtet, dem
Finanzamt mitzuteilen, dass sich die steuermindernden Feststellungen
geandert haben.
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Verlangerung der Giiltigkeitsdauer
und Neuausstellung des
Schwerbehindertenausweises

Ein Verlangerungsvermerk sowie ein Vermerk uber die Verande-
rung des Grades der Behinderung oder Merkzeichen auf dem
neuen Ausweis (Identifikationskarte ab dem 1. Januar 2013) sind
nicht moéglich. Bei Verlangerung und Veranderung wird daher ein
neuer Ausweis ausgestellt.



Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50 nicht vor, so
besteht keine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Wenn der GdB
aber mindestens 30 betragt, kann der behinderte Mensch bei der Bundes-
agentur 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

B nicht erlangen oder

B nicht behalten kann.

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

Die Gleichstellung erfolgt rlickwirkend vom Tage der Antragstellung an. Der
Kundigungsschutz nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch setzt ein,
wenn der Antrag auf Gleichstellung mindestens drei Wochen vor dem
Zugang der Kundigung gestellt wurde (siehe Seite 10 Antragsbearbeitung).
Die Gleichstellung kann zeitlich befristet werden.

Bei berufstatigen behinderten Menschen fragt die Agentur fUr Arbeit vor
einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber sowie die Schwerbehinder-
tenvertretung und den Betriebs-/Personalrat, ob der Arbeitsplatz des behin-
derten Menschen tatsachlich aufgrund der Behinderung gefahrdet ist. Ist
nicht die Behinderung, sondern zum Beispiel die wirtschaftliche Situation
Ursache fur eine Arbeitsplatzgefahrdung, so kann die Agentur fUr Arbeit dem
Antrag des behinderten Menschen auf Gleichstellung nicht entsprechen.

Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der Antragstellung mit der
Schwerbehindertenvertretung und/oder mit dem Betriebsrat Uber den
mdglichen Erfolg des Antrags sprechen.

Gleichgestellte haben nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch als
Arbeitnehmer und Arbeitssuchende alle Rechte wie schwerbehinderte
Menschen. Ausgenommen sind der Zusatzurlaub und bestimmte Nach-
teilsausgleiche.

Hinweis:

Durch den neuen §151 Absatz 4 SGB IX sind in bestimmten Fallen junge
Personen mit einem GdB unter 30 oder sogar ohne Feststellung einer
Behinderung durch die zustandigen Stellen schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt.

Voraussetzungen

Stellungnahme
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Anlage A

Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016

(Bundesgesetzblatt | Seite 3234)

Artikel 1: Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderung; Stand: 1. Januar 2018 (Reformstufe 2)

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

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Men-
schen, die korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie
in Wechselwirkung mit einstellungs- und um-
weltbedingten Barrieren an der gleichberech-
tigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit 1&anger als sechs Monate
hindern konnen. Eine Beeintrachtigung nach
Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und Ge-
sundheitszustand von dem fUr das Lebensal-
ter typischen Zustand abweicht. Menschen
sind von Behinderung bedroht, wenn eine Be-
eintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3
schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad
der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt
und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen
Aufenthalt oder inre Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des § 156 rechtmaBig
im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches ha-
ben.

(8) Schwerbehinderten Menschen gleichge-
stellt werden sollen Menschen mit Behinde-
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rungen mit einem Grad der Behinderung von
weniger als 50, aber wenigstens 30, bei de-
nen die Ubrigen Voraussetzungen des Absat-
zes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behin-
derung ohne die Gleichstellung einen
geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 156
nicht erlangen oder nicht behalten kdnnen
(gleichgestellte behinderte Menschen).

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 fur ihn geltenden
Leistungsgesetz fur die Leistung zustandig
ist; bei den Krankenkassen umfasst die
Prifung auch die Leistungspflicht nach § 40
Absatz 4 des Funften Buches. Stellt er bei der
Prufung fest, dass er fur die Leistung insge-
samt nicht zustandig ist, leitet er den Antrag
unverzuglich dem nach seiner Auffassung zu-
standigen Rehabilitationstrager zu und unter-
richtet hierlber den Antragsteller. Muss fur
eine solche Feststellung die Ursache der Be-
hinderung geklart werden und ist diese Kla-
rung in der Frist nach Satz 1 nicht mdglich,
soll der Antrag unverzuglich dem Rehabilitati-
onstrager zugeleitet werden, der die Leistung
ohne Rucksicht auf die Ursache der Behinde-
rung erbringt. Wird der Antrag bei der Bun-



desagentur fur Arbeit gestellt, werden bei der
PrUfung 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 Rehabilitationstrager den Rehabilitations-
bedarf anhand der Instrumente zur Bedarfser-
mittlung nach § 13 unverziglich und umfas-
send fest und erbringt die Leistungen
(leistender Rehabilitationstrager). Muss fur
diese Feststellung kein Gutachten eingeholt
werden, entscheidet der leistende Rehabilita-
tionstrager innerhalb von drei Wochen nach
Antragseingang. Ist fur die Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erfor-
derlich, wird die Entscheidung innerhalb von
zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens
getroffen. Wird der Antrag weitergeleitet, gel-
ten die Satze 1 bis 3 fur den Rehabilitations-
trager, an den der Antrag weitergeleitet wor-
den ist, entsprechend; die Frist beginnt mit
dem Antragseingang bei diesem Rehabilitati-
onstrager. In den Fallen der Anforderung einer
gutachterlichen Stellungnahme bei der Bun-
desagentur flr Arbeit nach §54 gilt Satz 3
entsprechend.

(8) Ist der Rehabilitationstrager, an den der
Antrag nach Absatz 1 Satz 2 weitergeleitet
worden ist, nach dem fUr ihn geltenden Leis-
tungsgesetz fur die Leistung insgesamt nicht
zustandig, kann er den Antrag im Einverneh-
men mit dem nach seiner Auffassung zustan-
digen Rehabilitationstrager an diesen weiter-
leiten, damit von diesem als leistendem
Rehabilitationstrager Uber den Antrag inner-
halb der bereits nach Absatz 2 Satz 4 laufen-
den Fristen entschieden wird, und unterrichtet
hierlber den Antragsteller.

(4) Die Abséatze 1 bis 3 gelten sinngemas,
wenn der Rehabilitationstrager Leistungen
von Amts wegen erbringt. Dabei tritt an die
Stelle des Tages der Antragstellung der Tag
der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabili-
tationsbedarfs.

(5) Fur die Weiterleitung des Antrages ist § 16
Absatz 2 Satz 1 des Ersten Buches nicht an-
zuwenden, wenn und soweit Leistungen zur
Teilhabe bei einem Rehabilitationstrager be-
antragt werden.

Teil 3
Besondere Regelungen
zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschltzter Personenkreis

§ 151 Geltungsbereich

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

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen
mit schwerbehinderten Menschen (§ 2 Absatz
3) erfolgt auf Grund einer Feststellung nach
§ 152 auf Antrag des behinderten Menschen
durch die Bundesagentur fur Arbeit. Die
Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs
des Antrags wirksam. Sie kann befristet wer-
den.

(3) Auf gleichgestellte behinderte Menschen
werden die besonderen Regelungen fur
schwerbehinderte Menschen mit Ausnahme
des § 208 und des Kapitels 13 angewendet.

(4) Schwerbehinderten Menschen gleichge-
stellt sind auch behinderte Jugendliche und
junge Erwachsene (§ 2 Absatz 1) wahrend der
Zeit einer Berufsausbildung in Betrieben und
Dienststellen oder einer beruflichen Orientie-
rung, auch wenn der Grad der Behinderung
weniger als 30 betragt oder ein Grad der Be-
hinderung nicht festgestellt ist. Der Nachweis
der Behinderung wird durch eine Stellung-
nahme der Agentur fur Arbeit oder durch ei-
nen Bescheid Uber Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben erbracht. Die Gleichstellung
gilt nur far Leistungen des Integrationsamtes
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im Rahmen der beruflichen Orientierung und
der Berufsausbildung im Sinne des § 185 Ab-
satz 3 Nummer 2 Buchstabe c.

§152
Feststellung der Behinderung,
Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stel-
len die fur die Durchfuhrung des Bundesver-
sorgungsgesetzes zustandigen Behorden 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 gesundheitli-
che Merkmale bereits zu einem friheren Zeit-
punkt vorgelegen haben, wenn dafir ein be-
sonderes Interesse glaubhaft gemacht wird.
Beantragt eine erwerbstatige Person die Fest-
stellung der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch (§2 Absatz 2), gelten die in §14 Ab-
satz 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 entspre-
chend. Das Gesetz Uber das Verwaltungsver-
fahren der Kriegsopferversorgung ist entspre-
chend anzuwenden, soweit nicht das Zehnte
Buch Anwendung findet. Die Auswirkungen
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
werden als Grad der Behinderung nach Zeh-
nergraden abgestuft festgestellt. Eine Feststel-
lung ist nur zu treffen, wenn ein Grad der Be-
hinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch
Landesrecht kann die Zustandigkeit abwei-
chend von Satz 1 geregelt werden.

(2) Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu
treffen, wenn eine Feststellung Uber das Vor-
liegen einer Behinderung und den Grad einer
auf ihr beruhenden Erwerbsminderung schon
in einem Rentenbescheid, einer entsprechen-
den Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
oder einer vorlaufigen Bescheinigung der fur
diese Entscheidungen zustandigen Dienst-
stellen getroffen worden ist, es sei denn, dass
der behinderte Mensch ein Interesse an an-
derweitiger Feststellung nach Absatz 1 glaub-
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haft macht. Eine Feststellung nach Satz 1 gilt
zugleich als Feststellung des Grades der Be-
hinderung.

(3) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so
wird der Grad der Behinderung nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen 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 Behinde-
rung weitere gesundheitliche Merkmale Vor-
aussetzung fur die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen, so treffen die zustandi-
gen Behorden die erforderlichen Feststellun-
gen im Verfahren nach Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen
stellen die zustandigen Behorden aufgrund ei-
ner Feststellung der Behinderung einen Aus-
weis Uber die Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch, den Grad der Behinderung
sowie im Falle des Absatzes 4 uUber weitere
gesundheitliche Merkmale aus. Der Ausweis
dient dem Nachweis fUr die Inanspruchnahme
von Leistungen und sonstigen Hilfen, die
schwerbehinderten Menschen nach diesem
Teil oder nach anderen Vorschriften zustehen.
Die Gultigkeitsdauer des Ausweises soll be-
fristet werden. Er wird eingezogen, sobald der
gesetzliche Schutz schwerbehinderter Men-
schen erloschen ist. Der Ausweis wird berich-
tigt, sobald eine Neufeststellung unanfechtbar
geworden ist.

§ 153
Verordnungsermachtigung

(1) Die Bundesregierung wird erméachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates nahere Vorschriften tber die
Gestaltung der Ausweise, ihre Gultigkeit und
das Verwaltungsverfahren zu erlassen.



(2) Das Bundesministerium fUr Arbeit und So-
ziales wird erméachtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die
Grundsatze aufzustellen, die fur die Bewer-
tung des Grades der Behinderung, die Krite-
rien fur die Bewertung der Hilflosigkeit und die
Voraussetzungen fur die Vergabe von Merk-
zeichen 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 Arbeitnehmer und Ar-
beitnehmerinnen, Beamte und Beamtinnen,
Richter und Richterinnen sowie Auszubil-
dende und andere zu ihrer beruflichen Bildung
Eingestellte beschéaftigt 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 Betrieben oder
Dienststellen teilnehmen,

2. Personen, deren Beschaftigung nicht in
erster Linie ihrem Erwerb dient, sondern
vorwiegend durch Beweggrinde karitati-
ver oder religidser Art bestimmt ist, und
Geistliche o6ffentlich-rechtlicher Religions-
gemeinschaften,

3. Personen, deren Beschaftigung nicht in
erster Linie ihrem Erwerb dient und die vor-
wiegend zu ihrer Heilung, Wiedereinge-
wohnung oder Erziehung erfolgt,

4. Personen, die an Arbeitsbeschaffungs-
mafBnahmen nach dem Dritten Buch teil-
nehmen,

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

6. Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder
sonstiges Beschéaftigungsverhaltnis wegen
Wehr- oder Zivildienst, Elternzeit, unbe-
zahltem Urlaub, wegen Bezuges einer
Rente auf Zeit oder bei Altersteilzeitarbeit
in der Freistellungsphase (Verblockungs-
modell) ruht, solange fur sie eine Vertre-
tung eingestellt ist.

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stel-
len, die nach der Natur der Arbeit oder nach
den zwischen den Parteien getroffenen Ver-
einbarungen nur auf die Dauer von héchstens
acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf
denen Beschaftigte weniger als 18 Stunden
wochentlich beschaftigt werden.

Kapitel 4
Kindigungsschutz

§173
Ausnahmen

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

1.deren Arbeitsverhaltnis zum Zeitpunkt des
Zugangs der Kundigungserklarung 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.a) das 58. Lebensjahr vollendet haben und
Anspruch auf eine Abfindung, Entscha-
digung oder ahnliche Leistung aufgrund
eines Sozialplans haben oder

b) Anspruch auf Knappschaftsausgleichs-
leistung nach dem Sechsten Buch oder
auf Anpassungsgeld flr entlassene Ar-
beitnehmer des Bergbaus haben,

wenn der Arbeitgeber ihnen die Kundi-
gungsabsicht rechtzeitig mitgeteilt hat und
sie der beabsichtigten Kindigung bis zu
deren Ausspruch nicht widersprechen.

(2) Die Vorschriften dieses Kapitels finden fer-
ner bei Entlassungen, die aus Witterungs-
grinden vorgenommen werden, keine An-
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wendung, sofern die Wiedereinstellung der
schwerbehinderten Menschen bei Wiederauf-
nahme der Arbeit gewahrleistet ist.

(3) Die Vorschriften dieses Kapitels finden fer-
ner keine Anwendung, wenn zum Zeitpunkt
der Kiindigung die Eigenschaft als schwerbe-
hinderter 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 Arbeitsver-
haltnissen schwerbehinderter Menschen in
den Féllen des Absatzes 1 Nummer 1 unab-
hangig von der Anzeigepflicht nach anderen
Gesetzen dem Integrationsamt innerhalb von
vier Tagen an.

Kapitel 8
Beendigung der Anwendung der
besonderen Regelungen zur Teilhabe
schwerbehinderter und gleich-
gestellter behinderter Menschen

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

(1) Die besonderen Regelungen fur schwer-
behinderte Menschen werden nicht ange-
wendet nach dem Wegfall der Voraussetzun-
gen nach §2 Absatz 2, wenn sich der Grad
der Behinderung auf weniger als 50 verrin-
gert, jedoch erst am Ende des dritten Kalen-
dermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit
des die Verringerung feststellenden Beschei-
des.

(2) Die besonderen Regelungen fur gleichge-
stellte behinderte Menschen werden nach
dem Widerruf oder der Rucknahme der
Gleichstellung nicht mehr angewendet. Der
Widerruf der Gleichstellung ist zuldssig, wenn
die Voraussetzungen nach §2 Absatz 3 in
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Verbindung mit §151 Absatz 2 weggefallen
sind. Er wird erst am Ende des dritten Kalen-
dermonats nach Eintritt seiner Unanfechtbar-
keit wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der
besonderen Regelungen fur schwerbehin-
derte Menschen und ihnen gleichgestellte be-
hinderte Menschen werden die behinderten
Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl der
Pflichtarbeitsplatze fUr schwerbehinderte
Menschen angerechnet.

Kapitel 13
Unentgeltliche Beférderung
schwerbehinderter Menschen
im 6ffentlichen Personenverkehr

§ 229
Persoénliche Voraussetzungen

(38) Schwerbehinderte Menschen mit auBerge-
wohnlicher Gehbehinderung sind Personen
mit einer erheblichen mobilitatsbezogenen
Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der
Behinderung von mindestens 80 entspricht.
Eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabe-
beeintrachtigung liegt vor, wenn sich die
schwerbehinderten Menschen wegen der
Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur
mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung
auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen
konnen. Hierzu zahlen insbesondere schwer-
behinderte Menschen, die auf Grund der Be-
eintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbe-
wegung — dauerhaft auch fur sehr kurze
Entfernungen — aus medizinischer Notwen-
digkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls
angewiesen sind. Verschiedenste Gesund-
heitsstorungen (insbesondere Stdrungen
bewegungsbezogener, neuromuskularer oder
mentaler Funktionen, Stérungen des kardio-
vaskuldren oder Atmungssystems) kdnnen
die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen.
Diese sind als auBergewdhnliche Gehbehin-
derung anzusehen, wenn nach versorgungs-
arztlicher Feststellung die Auswirkung der Ge-



sundheitsstérungen sowie deren Kombination
auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist,
dass sie der unter Satz 1 genannten Beein-
trachtigung gleich kommt.

Kapitel 14
Straf-, BuBgeld
und Schlussvorschriften

§ 241
Ubergangsregelung
(5) Soweit noch keine Verordnung nach § 153
Absatz 2 erlassen ist, gelten die MaB3stabe
des §30 Absatz 1 des Bundesversorgungs-
gesetzes und der aufgrund des §30 Absatz
16 des Bundesversorgungsgesetzes erlasse-
nen Rechtsverordnungen entsprechend.

(6) Bestehende Integrationsvereinbarungen
im Sinne des §166 in der bis zum 1. Januar
2018 geltenden Fassung gelten als Inklusi-
onsvereinbarungen fort.
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Anlage B

Sozialgesetzbuch (SGB X)

Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (Artikel 1 des Gesetzes vom

18. August 1980, Bundesgesetzblatt | Seite 1469 und Artikel 1 des Gesetzes

vom 4. November 1982, Bundesgesetzblatt | Seite 1450) - in der Fassung der Bekannt-
machung vom 18. Januar 2001 (Bundesgesetzblatt | Seite 130), zuletzt gedndert

durch Artikel 166 des Gesetzes vom 29. Marz 2017 (Bundesgesetzblatt | Seite 626)

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

(1) Die Behdrde hat den Beteiligten Einsicht in
die das Verfahren betreffenden Akten zu ge-
statten, soweit deren Kenntnis zur Geltendma-
chung oder Verteidigung inrer rechtlichen Inte-
ressen erforderlich ist. Satz 1 gilt bis zum
Abschluss des Verwaltungsverfahrens nicht flr
Entwurfe zu Entscheidungen sowie die Arbei-
ten zu ihrer unmittelbaren Vorbereitung.

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesund-
heitliche Verhaltnisse eines Beteiligten enthal-
ten, kann die Behorde stattdessen den Inhalt
der Akten dem Beteiligten durch einen Arzt
vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der Akten
durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu
beflrchten ist, dass die Akteneinsicht dem
Beteiligten einen unverhéltnismaBigen Nach-
teil, insbesondere an der Gesundheit, zuflgen
wurde. Soweit die Akten Angaben enthalten,
die die Entwicklung und Entfaltung der Per-
sonlichkeit des Beteiligten beeintrachtigen
kdnnen, gelten die Satze 1 und 2 mit der Mai3-
gabe entsprechend, dass der Inhalt der Akten
auch durch einen Bediensteten der Behorde
vermittelt werden kann, der durch Vorbildung
sowie Lebens- und Berufserfahrung dazu ge-
eignet und befahigt ist. Das Recht nach Ab-
satz 1 wird nicht beschrank.

(3) Die Behorde ist zur Gestattung der Akten-
einsicht nicht verpflichtet, soweit die Vorgange
wegen der berechtigten Interessen der Betei-
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ligten oder dritter Personen geheim gehalten
werden mussen.

(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behdrde,
die die Akten fuhrt. Im Einzelfall kann die Ein-
sicht auch bei einer anderen Behdrde oder bei
einer diplomatischen oder berufskonsulari-
schen Vertretung der Bundesrepublik
Deutschland im Ausland erfolgen; weitere
Ausnahmen kann die Behdrde, die die Akten
fUhrt, gestatten.

(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist,
konnen die Beteiligten Auszlge oder Ab-
schriften selbst fertigen oder sich Ablichtun-
gen durch die Behdrde erteilen lassen. Soweit
die Akteneinsicht in eine elektronische Akte zu
gestatten ist, kann die Behorde Akteneinsicht
gewahren, indem sie Unterlagen ganz oder
teilweise ausdruckt, elektronische Dokumente
auf einem Bildschirm wiedergibt, elektroni-
sche Dokumente zur Verfugung stellt oder
den elektronischen Zugriff auf den Inhalt der
Akte gestattet. Die Behdrde kann Ersatz inrer
Aufwendungen in angemessenem Umfang
verlangen.

§38
Offenbare Unrichtigkeiten
im Verwaltungsakt

Die Behorde kann Schreibfehler, Rechenfehler
und ahnliche offenbare Unrichtigkeiten in ei-
nem Verwaltungsakt jederzeit berichtigen. Bei
berechtigtem Interesse des Beteiligten ist zu
berichtigen. Die Behorde ist berechtigt, die



Vorlage des Schriftstlickes zu verlangen, das
berichtigt werden soll.

§39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

(1) Ein Verwaltungsakt wird gegentber dem-
jenigen, fur den er bestimmt ist oder der von
ihm betroffen wird, in dem Zeitpunkt wirksam,
in dem er ihm bekannt gegeben wird. Der Ver-
waltungsakt wird mit dem Inhalt wirksam, mit
dem er bekannt gegeben wird.

(2) Ein Verwaltungsakt bleibt wirksam, so-
lange und soweit er nicht zurickgenommen,
widerrufen, anderweitig aufgehoben oder
durch Zeitablauf oder auf andere Weise erle-
digt ist.

(8) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirk-
sam.

§44
Ricknahme eines rechtswidrigen nicht
begunstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei
Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht un-
richtig angewandt oder von einem Sachver-
halt ausgegangen worden ist, der sich als un-
richtig erweist, und soweit deshalb
Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht
oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden
sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem
er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur
die Vergangenheit zurlickzunehmen. Dies gilt
nicht, wenn der Verwaltungsakt auf Angaben
beruht, die der Betroffene vorsatzlich in we-
sentlicher Beziehung unrichtig oder unvoll-
standig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht be-
gunstigender Verwaltungsakt, auch nachdem
er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teil-
weise mit Wirkung fur die Zukunft zuriickzu-
nehmen. Er kann auch fur die Vergangenheit
zurickgenommen werden.

(3) Uber die Rlcknahme entscheidet nach
Unanfechtbarkeit des Verwaltungsaktes die

zustandige Behorde; dies gilt auch dann,
wenn der zurlckzunehmende Verwaltungsakt
von einer anderen Behdrde erlassen worden
ist.

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fUr die
Vergangenheit zurlGckgenommen worden,
werden Sozialleistungen nach den Vorschrif-
ten der besonderen Teile dieses Gesetzbu-
ches langstens fur einen Zeitraum bis zu vier
Jahren vor der Ricknahme erbracht. Dabei
wird der Zeitpunkt der Ricknahme von Be-
ginn des Jahres an gerechnet, in dem der Ver-
waltungsakt zurtickgenommen wird. Erfolgt
die Rucknahme auf Antrag, tritt bei der Be-
rechnung des Zeitraumes, fur den ruckwir-
kend Leistungen zu erbringen sind, anstelle
der Rucknahme der Antrag.

§45
Rdcknahme eines rechtswidrigen
beglnstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht
oder einen rechtlich erheblichen Vorteil be-
grundet oder bestatigt hat (beglnstigender
Verwaltungsakt), rechtswidrig ist, darf er, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur
unter den Einschrankungen der Absatze 2 bis
4 ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zu-
kunft oder fur die Vergangenheit zuruckge-
nommen werden.

(2) Ein rechtswidriger begunstigender Verwal-
tungsakt darf nicht zurGckgenommen wer-
den, soweit der Begunstigte auf den Bestand
des Verwaltungsaktes vertraut hat und sein
Vertrauen unter Abwagung mit dem offentli-
chen Interesse an einer Rucknahme schutz-
wurdig ist. Das Vertrauen ist in der Regel
schutzwdirdig, wenn der Begunstigte er-
brachte Leistungen verbraucht oder eine Ver-
maogensdisposition getroffen hat, die er nicht
mehr oder nur unter unzumutbaren Nachtei-
len ruckgangig machen kann. Auf Vertrauen
kann sich der Begunstigte nicht berufen, so-
weit
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1. er den Verwaltungsakt durch arglistige
Tauschung, Drohung oder Bestechung er-
wirkt hat,

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht,
die der Begunstigte vorsatzlich oder grob
fahrlassig in wesentlicher Beziehung un-
richtig oder unvollstandig gemacht hat,
oder

3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungs-
aktes kannte oder infolge grober Fahrlas-
sigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassigkeit
liegt vor, wenn der Begunstigte die erfor-
derliche Sorgfalt in besonders schwerem
MaBe verletzt hat.

(3) Ein rechtswidriger begunstigender Verwal-
tungsakt mit Dauerwirkung kann nach Absatz
2 nur bis zum Ablauf von zwei Jahren nach
seiner Bekanntgabe zurickgenommen wer-
den. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederaufnahme-
grinde entsprechend §580 der Zivilprozess-
ordnung vorliegen. Bis zum Ablauf von zehn
Jahren nach seiner Bekanntgabe kann ein
rechtswidriger begunstigender Verwaltungs-
akt mit Dauerwirkung nach Absatz 2 zurtck-
genommen werden, wenn

1. die Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz
3 Nummern 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 Verwal-
tungsakt Uber eine laufende Geldleistung
auch nach Ablauf der Frist von zehn Jahren
zurickgenommen werden, wenn diese Geld-
leistung mindestens bis zum Beginn des Ver-
waltungsverfahrens Uber die Ricknahme ge-
zahlt wurde. War die Frist von zehn Jahren am
15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt Satz 4
mit der MaBgabe, dass der Verwaltungsakt
nur mit Wirkung far die Zukunft aufgehoben
wird.

(4) Nur in den Fallen von Absatz 2 Satz 3 und
Absatz 3 Satz 2 wird der Verwaltungsakt mit
Wirkung fur die Vergangenheit zuruckgenom-
men. Die Behdrde muss dies innerhalb eines
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Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun, wel-
che die Ricknahme eines rechtswidrigen be-
gunstigenden Verwaltungsaktes fur die Ver-
gangenheit rechtfertigen.

(5) §44 Absatz 3 gilt entsprechend.

§48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes
mit Dauerwirkung bei Anderung
der Verhéltnisse

(1) Soweit in den tatsachlichen oder rechtli-
chen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Ver-
waltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist
der Verwaltungsakt mit Wirkung fUr die Zu-
kunft aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit
Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der
Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen
erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift
vorgeschriebenen Pflicht zur Mitteilung
wesentlicher fir ihn nachteiliger Anderun-
gen der Verhaltnisse vorsatzlich oder grob
fahrlassig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Ver-
waltungsaktes Einkommen oder Vermo-
gen erzielt worden ist, das zum Wegfall
oder zur Minderung des Anspruchs ge-
fuhrt haben wurde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste,
weil er die erforderliche Sorgfalt in beson-
ders schwerem MaBe verletzt hat, dass
der sich aus dem Verwaltungsakt erge-
bende Anspruch kraft Gesetzes zum Ru-
hen gekommen oder ganz oder teilweise
weggefallen ist.

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse
gilt in Fallen, in denen Einkommen oder Ver-
maogen auf einen zuruckliegenden Zeitraum
aufgrund der besonderen Teile dieses Gesetz-
buchs anzurechnen ist, der Beginn des An-
rechnungszeitraumes.



(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit
Wirkung fur die Zukunft auch dann aufzuhe-
ben, wenn der zustandige oberste Gerichts-
hof des Bundes in standiger Rechtsprechung
nachtraglich das Recht anders auslegt als die
Behdrde bei Erlass des Verwaltungsaktes und
sich dieses zugunsten des Berechtigten aus-
wirkt; §44 bleibt unberthrt.

(8) Kann ein rechtswidriger begutnstigender
Verwaltungsakt nach §45 nicht zurtckge-
nommen werden und ist eine Anderung nach
Absatz 1 oder 2 zugunsten des Betroffenen
eingetreten, darf die neu festzustellende Leis-
tung nicht Uber den Betrag hinausgehen, wie
er sich der Hohe nach ohne Bertcksichtigung
der Bestandskraft ergibt. Satz 1 gilt entspre-
chend, soweit einem rechtmaBigen begunsti-
genden Verwaltungsakt ein rechtswidriger be-
gunstigender Verwaltungsakt zugrunde liegt,
der nach § 45 nicht zurGckgenommen werden
kann.

(4) §44 Absatze 3 und 4, §45 Absatz 3 Satze
3 bis 5 und Absatz 4 Satz 2 gelten entspre-
chend. §45 Absatz 4 Satz 2 gilt nicht im Fall
des Absatzes 1 Satz 2 Nummer 1.
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Teil A: Allgemeine Grundsatze




We

Vorbemerkung:
nn mit dem Grad der Behinderung und

dem Grad der Schadigungsfolgen das Mal3

far

die Beeintrachtigung der Teilhabe am Le-

ben in der Gemeinschaft gemeint ist, wird ein-
heitlich die AbkUrzung GdS benutzt.

a)

112

1. Schadigungsfolgen

Als Schadigungsfolge wird im sozialen
Entschadigungsrecht jede Gesundheits-
storung bezeichnet, die in ursachlichem
Zusammenhang mit einer Schadigung
steht, die nach dem entsprechenden Ge-
setz zu bertcksichtigen ist.

Die Auswirkungen der Schadigungsfolge
werden mit dem Grad der Schadigungs-
folgen (GAS) bemessen.

Zu den Schadigungsfolgen gehdren auch
Abweichungen vom Gesundheitszustand,
die keinen GdS bedingen (zum Beispiel
funktionell bedeutungslose Narben, Ver-
lust von Zahnen).

. Grad der Schéadigungsfolgen (GdS),

Grad der Behinderung (GdB)

GdS und GdB werden nach gleichen
Grundséatzen bemessen. Beide Begriffe
unterscheiden sich lediglich dadurch, dass
der GdS nur auf die Schadigungsfolgen
(also kausal) und der GdB auf alle Gesund-
heitsstérungen unabhangig von ihrer Ur-
sache (also final) bezogen ist. Beide Be-
griffe  haben die Auswirkungen von
Funktionsbeeintrachtigungen in allen Le-
bensbereichen und nicht nur die Ein-
schrankungen im allgemeinen Erwerbsle-
ben zum Inhalt. GdS und GdB sind ein
MaB fUr die korperlichen, geistigen, seeli-
schen und sozialen Auswirkungen einer
Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines
Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht
auf das Ausmal3 der Leistungsfahigkeit zu
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schlieBen. GdB und GdS sind grundsatz-
lich unabhangig vom ausgetbten oder an-
gestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn,
dass bei Begutachtungen im sozialen Ent-
schadigungsrecht ein besonderes berufli-
ches Betroffensein berucksichtigt werden
Mmuss.

GdB und GdS setzen stets eine Regelwid-
rigkeit gegenuber dem fur das Lebensalter
typischen Zustand voraus. Dies ist insbe-
sondere bei Kindern und alten Menschen
zu beachten. Physiologische Veranderun-
gen im Alter sind bei der Beurteilung des
GdB und GdS nicht zu bertcksichtigen. Als
solche Veranderungen sind die korperli-
chen und psychischen Leistungseinschran-
kungen anzusehen, die sich im Alter regel-
haft entwickeln, das heil3t fur das Alter nach
ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind.
Demgegenuber sind pathologische Veran-
derungen, das heif3t Gesundheitsstérun-
gen, die nicht regelmaBig und nicht nur im
Alter beobachtet werden konnen, bei der
Beurteilung des GdB und GdS zu bertck-
sichtigen, auch dann, wenn sie erstmalig im
hoheren Alter auftreten oder als ,Alters-
krankheiten“ (zum Beispiel ,Altersdiabe-
tes”, ,Altersstar”) bezeichnet werden.

Die in der GdS-Tabelle aufgefUhrten Werte
sind aus langer Erfahrung gewonnen und
stellen altersunabhangige (auch trai-
ningsunabhangige) Mittelwerte dar. Je
nach Einzelfall kann von den Tabellenwer-
ten mit einer die besonderen Gegebenhei-
ten darstellenden Begrundung abgewi-
chen werden.

Da der GdS seiner Natur nach nur anna-
hernd bestimmt werden kann, sind beim
GdS nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei
sollen im Allgemeinen die folgenden Funk-
tionssysteme zusammenfassend beurteilt
werden: Gehirn einschlieBlich Psyche; Au-
gen; Ohren; Atmung; Herz- Kreislauf; Ver-
dauung; Harnorgane; Geschlechtsappa-
rat; Haut; Blut einschlielich blutbildendes
Gewebe und Immunsystem; innere Sekre-



tion und Stoffwechsel; Arme; Beine;
Rumpf. Die sehr wenigen in der GdS-Ta-
belle noch enthaltenen Funfergrade sind
alle auf ganz eng umschriebene Gesund-
heitsstorungen bezogen, die selten allein
und sehr selten genau in dieser Form und
Auspragung vorliegen.

Der GdS setzt eine nicht nur vortberge-
hende und damit eine Uber einen Zeitraum
von mehr als sechs Monaten sich erstre-
ckende Gesundheitsstérung voraus. Dem-
entsprechend ist bei abklingenden Ge-
sundheitsstorungen der Wert festzusetzen,
der dem Uber sechs Monate hinaus ver-
bliebenen — oder voraussichtlich verblei-
benden — Schaden entspricht. Schwan-
kungen im Gesundheitszustand bei
langerem Leidensverlauf ist mit einem
Durchschnittswert Rechnung zu tragen.
Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der
Verlauf durch sich wiederholende Besse-
rungen und Verschlechterungen des Ge-
sundheitszustandes gepragt ist (Beispiele:
chronische Bronchitis, Hautkrankheiten,
Anfallsleiden), konnen die zeitweiligen Ver-
schlechterungen — aufgrund der anhalten-
den Auswirkungen auf die gesamte Le-
bensfuhrung — nicht als vortbergehende
Gesundheitsstérungen betrachtet werden.
Dementsprechend muss in solchen Fallen
bei der GdB- und GdS-Beurteilung von
dem ,durchschnittlichen Ausmaf der Be-
eintrachtigung ausgegangen werden.

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antrag-
stellerin innerhalb von sechs Monaten
nach Eintritt einer Gesundheitsstérung, so
ist fur diese Gesundheitsstorung der GdS
anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung
nach Ablauf von sechs Monaten nach Ein-
tritt der Gesundheitsstérung zu erwarten
gewesen ware. Fallen Eintritt der Gesund-
heitsstorung und Tod jedoch zusammen,
kann ein GAS nicht angenommen werden.
Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod
fallen nicht nur zusammen, wenn beide Er-
eignisse im selben Augenblick eintreten.

Dies ist vielmehr auch dann der Fall, wenn
die Gesundheitsstérung in so rascher Ent-
wicklung zum Tode fuhrt, dass der Eintritt
der Gesundheitsstérung und des Todes
einen untrennbaren Vorgang darstellen.

Gesundheitsstorungen, die erst in der Zu-
kunft zu erwarten sind, sind beim GdS
nicht zu berucksichtigen. Die Notwendig-
keit des Abwartens einer Heilungsbewah-
rung stellt eine andere Situation dar; wah-
rend der Zeit dieser Heilungsbewahrung
ist ein hdherer GAS gerechtfertigt, als er
sich aus dem festgestellten Schaden er-
gibt.

Bei der Beurteilung des GdS sind auch
seelische Begleiterscheinungen und
Schmerzen zu beachten. Die in der GdS-
Tabelle niedergelegten Séatze bertcksichti-
gen bereits die Ublichen seelischen Be-
gleiterscheinungen (zum Beispiel bei
Entstellung des Gesichts, Verlust der weib-
lichen Brust). Sind die seelischen Begleit-
erscheinungen erheblich hoéher als auf-
grund der organischen Veranderungen zu
erwarten ware, so ist ein hdherer GdS ge-
rechtfertigt. Vergleichsmalstab ist nicht
der behinderte Mensch, der Uberhaupt
nicht oder kaum unter seinem Korper-
schaden leidet, sondern die allgemeine
arztliche Erfahrung hinsichtlich der regel-
haften Auswirkungen. AuBergewohnliche
seelische Begleiterscheinungen sind anzu-
nehmen, wenn anhaltende psychoreaktive
Stoérungen in einer solchen Auspragung
vorliegen, dass eine spezielle arztliche Be-
handlung dieser Stérungen — zum Beispiel
eine Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fir die Berticksichtigung von
Schmerzen. Die in der GdS-Tabelle ange-
gebenen Werte schlieBen die Ublicher-
weise vorhandenen Schmerzen mit ein
und berlcksichtigen auch erfahrungsge-
mal besonders schmerzhafte Zustande.
Ist nach Ort und Ausmal3 der pathologi-
schen Veranderungen eine Uber das ubli-
che MaB3 hinausgehende Schmerzhaftig-
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keit nachgewiesen, die eine arztliche
Behandlung erfordert, konnen hdhere
Werte angesetzt werden. Das kommt zum
Beispiel bei Kausalgien und bei stark aus-
gepragten Stumpfbeschwerden nach Am-
putationen (Stumpfnervenschmerzen,
Phantomschmerzen) in Betracht. Ein
Phantomgefuhl allein bedingt keinen GdsS.

3. Gesamt-GdS

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigun-
gen vor, so sind zwar Einzel-GdS anzuge-
ben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdS
durch alle Funktionsbeeintrachtigungen
durfen jedoch die einzelnen Werte nicht
addiert werden. Auch andere Rechenme-
thoden sind fur die Bildung eines Gesamt-
GdS ungeeignet. MaBgebend sind die
Auswirkungen der einzelnen Funktionsbe-
eintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berucksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen zueinander.

Bei der Gesamtwurdigung der verschiede-
nen Funktionsbeeintrachtigungen sind un-
ter Berucksichtigung aller sozialmedizini-
schen Erfahrungen Vergleiche mit
Gesundheitsschaden anzustellen, zu de-
nen in der Tabelle feste GAdS-Werte ange-
geben sind.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in
der Regel von der Funktionsbeeintrachti-
gung auszugehen, die den hochsten Ein-
zel-GdS bedingt, und dann im Hinblick auf
alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen
zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das
Ausmal der Behinderung gréBer wird, ob
also wegen der weiteren Funktionsbeein-
trachtigungen dem ersten GdS 10 oder 20
oder mehr Punkte hinzuzufGgen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeein-
trachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen zueinander beurteilen zu
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konnen, muss aus der arztlichen Gesamt-
schau heraus beachtet werden, dass die
Beziehungen der Funktionsbeeintrachti-
gungen zueinander unterschiedlich sein
kdnnen:

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funk-
tionsbeeintrachtigungen kénnen vonei-
nander unabhangig sein und damit
ganz verschiedene Bereiche im Ablauf
des taglichen Lebens betreffen.

bb)Eine Funktionsbeeintrachtigung kann
sich auf eine andere besonders nach-
teilig auswirken. Dies ist vor allem der
Fall, wenn Funktionsbeeintrachtigun-
gen an paarigen Gliedmalen oder Or-
ganen — also zum Beispiel an beiden
Armen oder beiden Beinen oder bei-
den Nieren oder beiden Augen — vorlie-
gen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeein-
trachtigungen kdnnen sich Uberschnei-
den.

dd)Die Auswirkungen einer Funktionsbe-
eintrachtigung werden durch eine hin-
zutretende Gesundheitsstorung nicht
verstarkt.

ee)Von Ausnahmeféllen (zum Beispiel
hochgradige Schwerhdrigkeit eines
Ohres bei schwerer beidseitiger Ein-
schrankung der Sehfahigkeit) abgese-
hen, fUhren zusatzliche leichte Ge-
sundheitsstérungen, die nur einen GdS
von 10 bedingen, nicht zu einer Zu-
nahme des AusmaBes der Gesamt-
beeintrachtigung, auch nicht, wenn
mehrere derartige leichte Gesundheits-
stérungen nebeneinander bestehen.
Auch bei leichten Funktionsbeeintrach-
tigungen mit einem GdS von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales
der Behinderung zu schlieBen.



a)

4. Hilflosigkeit

FUr die Gewahrung einer Pflegezulage im
sozialen Entschadigungsrecht ist Grund-
voraussetzung, dass Beschadigte (infolge
der Schadigung) ,hilflos* sind.

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Ge-
sundheitsstérungen — nach dem Neunten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB | X) und dem
Einkommensteuergesetz ,nicht nur voru-
bergehend” — flr eine Reihe von haufig
und regelmaBig wiederkehrenden Verrich-
tungen zur Sicherung ihrer personlichen
Existenz im Ablauf eines jeden Tages frem-
der Hilfe dauernd bedurfen. Diese Voraus-
setzungen sind auch erfullt, wenn die Hilfe
in Form einer Uberwachung oder einer An-
leitung zu den genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar
nicht dauernd geleistet werden muss, je-
doch eine standige Bereitschaft zur Hilfe-
leistung erforderlich ist.

Haufig und regelméaBig wiederkehrende
Verrichtungen zur Sicherung der personli-
chen Existenz im Ablauf eines jeden Tages
sind insbesondere An- und Auskleiden,
Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Ver-
richten der Notdurft. AuBerdem sind not-
wendige korperliche Bewegung, geistige
Anregung und Moglichkeiten zur Kommu-
nikation zu berucksichtigen. Hilflosigkeit
liegt im oben genannten Sinne auch dann
vor, wenn ein psychisch oder geistig be-
hinderter Mensch zwar bei zahlreichen
Verrichtungen des taglichen Lebens der
Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er diese Ver-
richtungen aber infolge einer Antriebs-
schwéche ohne standige Uberwachung
nicht vornahme. Die standige Bereitschaft
ist zum Beispiel anzunehmen, wenn Hilfe
haufig und plotzlich wegen akuter Lebens-
gefahr notwendig 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 zahl-

reiche Verrichtungen, die haufig und regel-
maBig wiederkehren, bendtigt wird. Ein-
zelne Verrichtungen, selbst wenn sie
lebensnotwendig sind und im taglichen
Lebensablauf wiederholt vorgenommen
werden, genugen nicht (zum Beispiel Hilfe
beim Anziehen einzelner Bekleidungsstu-
cke, notwendige Begleitung bei Reisen
und Spaziergangen, Hilfe im StralBenver-
kehr, einfache Wund- oder Heilbehand-
lung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Not-
wendigkeit  weiterer  Hilfeleistung).
Verrichtungen, die mit der Pflege der Per-
son nicht unmittelbar zusammenhangen
(zum Beispiel im Bereich der hauswirt-
schaftlichen Versorgung) mussen aulBer
Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen,
die aufgrund ihrer Art und besonderen
Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in
erheblichem Umfang erfordern, kann im
Allgemeinen ohne nahere Prifung ange-
nommen werden, dass die Voraussetzun-
gen fur das Vorliegen von Hilflosigkeit er-
fullt sind. Dies gilt stets

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbe-
hinderung,

bb)Querschnittslahmung und anderen Be-
hinderungen, die auf Dauer und stan-
dig — auch innerhalb des Wohnraums
— die Benutzung eines Rollstuhls erfor-
dern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geisti-
ger Behinderung und Psychosen,
wenn diese Behinderungen allein einen
GdS von 100 bedingen,

bb)Verlust von zwei oder mehr Gliedma-
Ben, ausgenommen Unterschenkel-
oder FuBamputation beiderseits. (Als
Verlust einer Gliedmal3e gilt der Verlust
mindestens der ganzen Hand oder des
ganzen FuBes.)
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Fuhrt eine Behinderung zu dauerndem
Krankenlager, so sind stets auch die Vor-
aussetzungen fur die Annahme von Hilflo-
sigkeit erfullt. Dauerndes Krankenlager
setzt nicht voraus, dass der behinderte
Mensch das Bett Uberhaupt nicht verlas-
sen kann.

Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb
von sechs Monaten nach Eintritt einer Ge-
sundheitsstorung, so ist die Frage der Hilf-
losigkeit analog Nummer 2 Buchstabe 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 ,Ver-
richtungen® zu beachten. Auch die Anlei-
tung zu diesen ,Verrichtungen®, die Forde-
rung der korperlichen und geistigen
Entwicklung (zum Beispiel durch Anleitung
im Gebrauch der GliedmaBen oder durch
Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum
Erlernen der Sprache) sowie die notwen-
dige Uberwachung gehdren zu den Hilfe-
leistungen, die fur die Frage der Hilflosig-
keit von Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der HilfsbedUrftigkeit
zu bertcksichtigen, der wegen der Behin-
derung den Umfang der Hilfsbedurftigkeit
eines gesunden gleichaltrigen Kindes
Uberschreitet. Der Umfang der wegen der
Behinderungen notwendigen zusatzlichen
Hilfeleistungen muss erheblich sein. Be-
reits im ersten Lebensjahr konnen infolge
der Behinderung Hilfeleistungen in sol-
chem Umfang erforderlich sein, dass da-
durch die Voraussetzungen fur die An-
nahme von Hilflosigkeit erfullt sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters fuh-
ren dazu, dass zwischen dem Ausmal3 der
Behinderung und dem Umfang der wegen
der Behinderung erforderlichen Hilfeleis-
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tungen nicht immer eine Korrelation be-
steht, so dass — anders als bei Erwachse-
nen — auch schon bei niedrigerem GdS
Hilflosigkeit vorliegen kann.

Bei angeborenen oder im Kindesalter auf-
getretenen Behinderungen ist im Einzel-
nen Folgendes zu beachten:

aa) Bei geistiger Behinderung kommt haufig
auch bei einem GdS unter 100 — und
dann in der Regel bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres — Hilflosigkeit in
Betracht, insbesondere wenn das Kind
wegen gestorten Verhaltens standiger
Uberwachung bedarf. Hilflosigkeit kann
auch schon im Sauglingsalter angenom-
men werden, zum Beispiel durch Nach-
weis eines schweren Hirnschadens.

bb)Bei tief greifenden Entwicklungsstoérun-
gen, die fUr sich allein einen GdS von
mindestens 50 bedingen, und bei an-
deren gleich schweren, im Kindesalter
beginnenden Verhaltens- und emotio-
nalen Stérungen mit lang andauernden
erheblichen Einordnungsschwierigkei-
ten ist regelhaft Hilflosigkeit bis zum
18. Lebensjahr anzunehmen.

cc) Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist
haufiger als bei Erwachsenen auch bei
einem GdS unter 100 unter Beruck-
sichtigung der Anfallsart, Anfallsfre-
quenz und eventueller Verhaltensauf-
falligkeiten die  Annahme von
Hilflosigkeit gerechtfertigt.

dd)Bei sehbehinderten Kindern und Ju-
gendlichen mit Einschrankungen des
Sehvermdgens, die fur sich allein einen
GdS von wenigstens 80 bedingen, ist
bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res Hilflosigkeit anzunehmen.

ee) Bei Taubheit und an Taubheit grenzen-
der Schwerhorigkeit ist Hilflosigkeit ab
Beginn der Frihforderung und dann —
insbesondere wegen des in dieser Zeit
erhohten Kommunikationsbedarfs — in
der Regel bis zur Beendigung der Aus-



bildung anzunehmen. Zur Ausbildung
zahlen in diesem Zusammenhang: der
Schul-, Fachschul- und Hochschulbe-
such, eine berufliche Erstausbildung
und Weiterbildung sowie vergleichbare
MaBnahmen der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und
kompletter Gaumensegelspalte ist bis
zum Abschluss der Erstbehandlung (in
der Regel ein Jahr nach der Operation)
Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder
bendtigen wahrend dieser Zeit in ho-
hem MalBe Hilfeleistungen, die weit
Uber diejenigen eines gesunden gleich-
altrigen Kindes hinausgehen, vor allem
bei der Nahrungsaufnahme (gestorte
Atmung, Gefahr des Verschluckens),
bei der Reinigung der Mundhohle und
des Nasen-Rachenraumes, beim Spra-
cherwerb sowie bei der Uberwachung
beim Spielen.

gg) Beim Bronchialasthma schweren Gra-

des ist Hilflosigkeit in der Regel bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres an-
zunehmen.

hh) Bei angeborenen oder in der Kindheit

erworbenen Herzschaden ist bei einer
schweren Leistungsbeeintrachtigung
entsprechend den in Teil B Nummer
9.1.1 angegebenen Gruppen 3 und 4
Hilflosigkeit anzunehmen, und zwar bis
zu einer Besserung der Leistungsfahig-
keit (zum Beispiel durch Operation),
langstens bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres.

Bei Behandlung mit kunstlicher Niere
ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres anzunehmen. Bei ei-
ner Niereninsuffizienz, die fur sich allein
einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfe-
leistungen in ahnlichem Umfang erfor-
derlich, sodass auch hier bis zur Voll-
endung des 16. Lebensjahres die
Annahme von Hilflosigkeit begrindet
ist.

)

Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit
bis zur Vollendung des 16. Lebensjah-
res anzunehmen.

kk) Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab

Diagnosestellung — in der Regel bis
zum 14. Lebensjahr — anzunehmen.
Uber das 14. Lebensjahr hinaus
kommt Hilflosigkeit in der Regel nur
noch dann in Betracht, wenn gleich-
zeitig eine relevante Beeintrachtigung
der geistigen Entwicklung vorliegt.

Bei der Mukoviszidose ist bei der Not-
wendigkeit umfangreicher Betreu-
ungsmaBnahmen —im Allgemeinen bis
zur Vollendung des 16. Lebensjahres
— Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist im-
mer der Fall bei Mukoviszidose, die fur
sich allein einen GdS von wenigstens
50 bedingt (siehe Teil B Nummer 15.5).
Nach Vollendung des 16. Lebensjah-
res kommt Hilflosigkeit bei schweren
und schwersten Einschrankungen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres
in Betracht.

mm)Bei malignen Erkrankungen (zum Bei-

spiel akute Leukamie) ist Hilflosigkeit
fUr die Dauer der zytostatischen Inten-
siv-Therapie anzunehmen.

nn) Bei angeborenen, erworbenen oder

therapieinduzierten schweren Immun-
defekten ist Hilflosigkeit fur die Dauer
des Immunmangels, der eine standige
Uberwachung wegen der Infektionsge-
fahr erforderlich macht, anzunehmen.

00) Bei der Hamophilie ist bei Notwendig-

keit der Substitutionsbehandlung -
und damit schon bei einer Restaktivitat
von antihamophilem Globulin von 5
Prozent und darunter — stets bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres, daru-
ber hinaus haufig je nach Blutungsnei-
gung (zwei oder mehr ausgepragte
Gelenkblutungen pro Jahr) und Reife-
grad auch noch weitere Jahre, Hilflo-
sigkeit anzunehmen.

Behinderung und Ausweis 117



118

pp)Bei der juvenilen chronischen Polyarth-
ritis ist Hilflosigkeit anzunehmen, so-
lange die Gelenksituation eine standige
Uberwachung oder andauernd Hilfe-
stellungen beim Gebrauch der betrof-
fenen GliedmaBen sowie Anleitungen
zu BewegungsUbungen erfordert, in
der Regel bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres. Bei der systemi-
schen Verlaufsform (Still-Syndrom) und
anderen systemischen Bindegewebs-
krankheiten (zum Beispiel Lupus ery-
thematodes, Sharp-Syndrom, Derma-
tomyositis) ist fur die Dauer des aktiven
Stadiums Hilflosigkeit anzunehmen.

qq)Bei der Osteogenesis imperfecta ist die
Hilflosigkeit nicht nur von den Funkti-
onseinschrankungen der Gliedmalen
sondern auch von der Haufigkeit der
Knochenbriche abhangig. In der Re-
gel bedingen zwei oder mehr Kno-
chenbriche pro Jahr Hilflosigkeit. Hilf-
losigkeit aufgrund einer solchen
Bruchneigung ist solange anzuneh-
men, bis ein Zeitraum von zwei Jahren
ohne Auftreten von Knochenbrichen
abgelaufen ist, langstens jedoch bis
zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

rr) Bei klinisch gesicherter Typ-I-Allergie
gegen schwer vermeidbare Allergene
(zum Beispiel bestimmte Nahrungsmit-
tel), bei der aus dem bisherigen Verlauf
auf die Gefahr lebensbedrohlicher ana-
phylaktischer Schocks zu schlieBen ist,
ist Hilflosigkeit — in der Regel bis zum
Ende des 12. Lebensjahres — anzuneh-

men.

ss) Bei der Zoliakie kommt Hilflosigkeit nur
ausnahmsweise in Betracht. Der Um-
fang der notwendigen Hilfeleistungen
bei der Zdliakie ist regelmaBig wesent-
lich geringer als etwa bei Kindern mit
Phenylketonurie oder mit Diabetes
mellitus.
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e)

b)

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflo-
sigkeit festgestellt worden ist, muss bei
der Beurteilung der Frage einer wesentli-
chen Anderung der Verhaltnisse Folgen-
des beachtet werden: Die Voraussetzun-
gen fur die Annahme von Hilflosigkeit
konnen nicht nur infolge einer Besserung
der Gesundheitsstérungen entfallen, son-
dern auch dadurch, dass behinderte Ju-
gendliche infolge des Reifungsprozesses
— etwa nach Abschluss der Pubertat —
ausreichend gelernt haben, die wegen der
Behinderung erforderlichen MaBnahmen
selbststandig und eigenverantwortlich
durchzufthren, die vorher von Hilfsperso-
nen geleistet oder Uberwacht werden
mussten.

6. Blindheit und
hochgradige Sehbehinderung

Blind ist ein behinderter Mensch, dem das
Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist
auch ein behinderter Mensch anzusehen,
dessen Sehschéarfe auf keinem Auge und
auch nicht beidaugig mehr als 0,02 (1/50)
betragt oder wenn andere Stérungen des
Sehvermobgens von einem solchen Schwe-
regrad vorliegen, dass sie dieser Beein-
trachtigung der Sehschérfe gleichzustellen
sind.

Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf
0,02 (1/50) oder weniger gleich zuset-
zende Sehbehinderung liegt nach den
Richtlinien der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft bei folgenden Fallgrup-
pen vor:

aa) bei einer Einengung des Gesichtsfel-
des, 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 unberucksichtigt
bleiben,



bb)bei einer Einengung des Gesichtsfel-
des, wenn bei einer Sehscharfe von
0,05 (1/20) oder weniger die Grenze
des Restgesichtsfeldes in keiner Rich-
tung mehr als 15 Grad vom Zentrum
entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste
jenseits von 50 Grad unberUcksichtigt
bleiben,

cc) bei einer Einengung des Gesichtsfel-
des, wenn bei einer Sehschéarfe von
0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des
Restgesichtsfeldes in keiner Richtung
mehr als 7,5 Grad vom Zentrum ent-
fernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jen-
seits von 50 Grad unberuicksichtigt
bleiben,

dd)bei einer Einengung des Gesichtsfel-
des, auch bei normaler Sehscharfe,
wenn die Grenze der Gesichtsfeldinsel
in keiner Richtung mehr als 5 Grad
vom Zentrum entfernt ist, wobei Ge-
sichtsfeldreste jenseits von 50 Grad
unberUcksichtigt bleiben,

ee) bei groBen Skotomen im zentralen Ge-
sichtsfeldbereich, wenn die Seh-
scharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) be-
tragt und im 50 Grad-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians
mehr als die Halfte ausgefallen ist,

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

gg) bei bitemporalen oder binasalen Hemi-
anopsien, wenn die Sehschéarfe nicht
mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Bi-
nokularsehen besteht.

Blind ist auch ein behinderter Mensch mit
einem nachgewiesenen vollstandigen Aus-
fall der Sehrinde (Rindenblindheit), nicht
aber mit einer visuellen Agnosie oder an-
deren gnostischen Stérungen.

d)

FUr die Feststellung von Hilflosigkeit ist im
Ubrigen zu priifen, ob eine hochgradige
Sehbehinderung vorliegt. Hochgradig in
seiner Sehfahigkeit behindert ist ein
Mensch, dessen Sehschérfe auf keinem
Auge und auch nicht beidaugig mehr als
0,05 (1/20) betragt oder wenn andere hin-
sichtlich des Schweregrades gleich zuset-
zende 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 Verhaltnisse

Eine wesentliche Anderung im AusmanB
der Schadigungsfolgen oder der Behin-
derung liegt nur vor, wenn der veranderte
Gesundheitszustand mehr als sechs Mo-
nate angehalten hat oder voraussichtlich
anhalten wird und die Anderung des GdS
wenigstens 10 betragt. Eine wesentliche
Anderung ist auch gegeben, wenn die
entscheidenden Voraussetzungen fur
weitere Leistungen im sozialen Entscha-
digungsrecht (zum Beispiel Pflegezulage)
oder fUr Nachteilsausgleiche fur behin-
derte Menschen erflllt werden oder ent-
fallen sind.

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist
auch bei gleichbleibenden Symptomen
eine Neubewertung des GdS zulassig, well
der Ablauf der Heilungsbewahrung eine
wesentliche Anderung der Verhaltnisse
darstellt.

Bei Beurteilungen im sozialen Entschadi-
gungsrecht ist bei einer Zunahme des Lei-
densumfangs zusatzlich zu prufen, ob die
Weiterentwicklung noch Folge einer Scha-
digung ist. Auch bei gleichbleibendem Er-
scheinungsbild kann eine wesentliche An-
derung der gesundheitlichen Verhaltnisse
vorliegen, wenn sich die schadigungsbe-
dingte Stoérung, die dem Erscheinungsbild
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zunachst zugrunde lag, gebessert oder
ganz zurUckgebildet hat, das Leidensbild
jedoch aufgrund neuer Ursachen beste-
hen geblieben ist (,Verschiebung der We-
sensgrundlage®).
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Teil B: GdS-Tabelle




1. Allgemeine Hinweise
zur GdS-Tabelle

a) Die nachstehend genannten GdS sind An-
haltswerte. Es ist unerlasslich, alle die Teil-
habe beeintrachtigenden korperlichen,
geistigen und seelischen Stdérungen im
Einzelfall zu berucksichtigen. Die Beurtei-
lungsspannen tragen den Besonderheiten
des Einzelfalles Rechnung.

b) Bei Gesundheitsstérungen, die in der Ta-
belle nicht aufgeflihrt sind, ist der GdS in
Analogie zu vergleichbaren Gesundheits-
stérungen zu beurteilen.

c) Eine Heilungsbewahrung ist abzuwarten
nach Transplantationen innerer Organe und
nach der Behandlung von Krankheiten, bei
denen dies in der Tabelle vorgegeben ist.
Dazu gehoren vor allen bdsartige Ge-
schwulstkrankheiten. Fur die haufigsten und
wichtigsten solcher Krankheiten sind im Fol-
genden Anhaltswerte fur den GdS angege-
ben. Sie sind auf den Zustand nach opera-
tiver oder anderweitiger Beseitigung der
Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Ab-
wartens einer Heilungsbewahrung betragt
in der Regel funf Jahre; kurzere Zeitraume
werden in der Tabelle vermerkt. MaBgebli-
cher Bezugspunkt fur den Beginn der Hei-
lungsbewahrung ist der Zeitpunkt, an dem
die Geschwulst durch Operation oder an-
dere Primartherapie als beseitigt angesehen
werden kann; eine zusatzliche adjuvante
Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn
der Heilungsbewahrung. Der aufgeflhrte
GdS bezieht den regelhaft verbleibenden
Organ- oder GliedmalBenschaden ein. Au-
Bergewohnliche Folgen oder Begleiterschei-
nungen der Behandlung —zum Beispiel lang
dauernde schwere Auswirkungen einer wie-
derholten Chemotherapie — sind zu bertick-
sichtigen. Bei den im Folgenden nicht ge-
nannten malignen Geschwulstkrankheiten
ist von folgenden Grundsatzen auszuge-
hen: Bis zum Ablauf der Heilungsbewah-
rung —in der Regel bis zum Ablauf des funf-
ten Jahres nach der Geschwulstbeseitigung
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—ist in den Fallen, in denen der verbliebene
Organ- oder GliedmaBenschaden fur sich
allein keinen GdS von wenigstens 50 be-
dingt, im allgemeinen nach Geschwulstbe-
seitigung im Frdhstadium ein GdS von 50
und nach Geschwulstbeseitigung in héhe-
ren Stadien ein GdS von 80 angemessen.
Bedingen der verbliebene Korperschaden
oder die Therapiefolgen einen GdS von 50
oder mehr, ist der bis zum Ablauf der Hei-
lungsbewahrung anzusetzende GdS ent-
sprechend hdher zu bewerten.

d) Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt
grundsatzlich kein Abwarten einer Hei-
lungsbewahrung. Ausgenommen hiervon
sind das Carcinoma in situ der Harnblase
und das Carcinoma in situ der Brustdrise
(intraduktales und lobulares Carcinoma in
situ), bei denen wegen klinischer Beson-
derheiten bei Vorliegen oben genannten
Voraussetzungen das Abwarten einer Hei-
lungsbewahrung begrindet ist.

2. Kopf und Gesicht

2.1 Narben nach Warzenfortsatz-
aufmeiBelung.......cccceeeeiiiiiiiii 0

Einfache Schadelbriche ohne
Komplikationen im Heilverlauf.................. 0

Kleinere Knochenliicken, Substanz-
verluste (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 gehoren insbesondere alle trauma-
tisch entstandenen erheblichen (nicht ge-
deckten) Substanzverluste am Hirnschadel,
die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung



2.2 Sensibilitatsstérungen im Gesichts-
bereich

leicht ..o, 0-10
ausgepragt, den oralen Bereich
einschlieBend.........ccooeeeeiiiiiiiiieceininn, 20-30

Gesichtsneuralgien (zum Beispiel
Trigeminusneuralgie)

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

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

schwer (haufige, mehrmals im Mo-
nat auftretende starke Schmerzen
beziehungsweise Schmerzattacken).50-60

besonders schwer (starker Dauerschmerz
oder Schmerzattacken mehrmals
wochentlich) ..., 70-80

2.3 Echte Migrane
je nach Haufigkeit und Dauer der Anfélle
und Auspragung der Begleiterscheinun-
gen.
leichte Verlaufsform (Anfalle durch-
schnittlich einmal monatlich)............... 0-10
mittelgradige Verlaufsform
(haufigere Anfalle, jeweils einen oder
mehrere Tage anhaltend).................. 20-40
schwere Verlaufsform (lang andauernde
Anfalle mit stark ausgepragten
Begleiterscheinungen, Anfallspausen
von nur wenigen Tagen) ......cceeeeennn.. 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese

einseitig

kosmetisch nur wenig stérende
Restparese......cooovvvvviiiiiiiiiiiiiiiee 0-10
ausgepragtere Restparese oder
Kontrakturen .........cccooeeeeeiiiiiiiieeceninn, 20-30
komplette Lahmung oder ausgepragte
KontraKtur.......ocvveveviiiiiieeeeeeeeee, 40
beidseitig komplette L&hmung .............. 50

3. Nervensystem und Psyche
3.1 Hirnschaden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn
Symptome einer organischen Verande-
rung des Gehirns — nach Verletzung oder
Krankheit nach dem Abklingen der akuten
Phase — festgestellt worden sind. Wenn
bei spateren Untersuchungen keine hirn-
organischen Funktionsstérungen und
Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu er-
kennen sind betragt der GAS dann — auch
unter Einschluss geringer zum Beispiel ve-
getativer Beschwerden — 20; nach offenen
Hirnverletzungen nicht unter 30.

b) Bestimmend fUr die Beurteilung des GdS
ist das Ausmal der bleibenden Ausfallser-
scheinungen. Dabei sind der neurologi-
sche Befund, die Ausfallserscheinungen
im psychischen Bereich unter Wrdigung
der pramorbiden Personlichkeit und gege-
benenfalls das Auftreten von zerebralen
Anfallen zu beachten. Bei der Mannigfal-
tigkeit der Folgezustande von Hirnschadi-
gungen kommt ein GdS zwischen 20 und
100 in Betracht.

c) Bei Kindern ist zu berUcksichtigen, dass
sich die Auswirkungen eines Hirnscha-
dens abhangig vom Reifungsprozess sehr
verschieden (Besserung oder Verschlech-
terung) entwickeln kénnen, sodass in der
Regel Nachprifungen in Abstanden von
wenigen Jahren angezeigt sind.

d) Bei einem mit Ventil versorgten Hydroze-
phalus ist ein GdS von wenigstens 30 an-
zusetzen.

e) Nicht nur voribergehende vegetative Sto-
rungen nach Gehirnerschitterung (reversi-
ble und morphologisch nicht nachweis-
bare Funktionsstorung des Gesamthirns)
rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Un-
fall einen GdS von 10 bis 20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnscha-
den soll die unter Nummer 3.1.1 genannte
Gesamtbewertung im Vordergrund stehen.
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Die unter Nummer 3.1.2 angefuhrten isoliert
vorkommenden beziehungsweise fUhrenden
Syndrome stellen eine erganzende Hilfe zur
Beurteilung dar.

3.1.1 Grundsatze der Gesamtbewertung
von Hirnschaden

Hirnschaden mit geringer

Leistungsbeeintrachtigung ............... 30-40
Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung ............... 50-60
Hirnschaden mit schwerer
Leistungsbeeintrachtigung ............. 70-100

3.1.2 Bewertung von Hirnschaden mit iso-
liert vorkommenden beziehungsweise flh-
renden Syndromen (bei Begutachtungen
im sozialen Entschadigungsrecht auch zur
Feststellung der Schwerstbeschadigten-

Hirnschaden mit psychischen
Storungen leicht (im Alltag sich

gering auswirkend) .........cccceeiiiiiiennn 30-40
mittelgradig

(im Alltag sich deutlich auswirkend) .. 50-60
SCNWET ..o, 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck
eines Hirndauerschadens (zum Beispiel
Stoérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der
Vasomotorenregulation oder der Schweil3re-
gulation)

leiICNT ..o 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten
synkopalen Anfallen ...........c.cc.ccoeeeeinnnn. 40

mit haufigeren Anféllen oder erhebli-
chen Auswirkungen auf den Allgemein-
ZUSTANA .. 50

Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen
(spino-) zerebellarer Ursache je nach dem
Ausmal der Stérung der Ziel- und Feinmoto-
rik einschlieBlich der Schwierigkeiten beim
Gehen und Stehen
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(siehe hierzu auch bei Hor- und
Gleichgewichtsorgan)..................... 30-100

Hirnschadden mit kognitiven Leistungs-
stérungen (zum Beispiel 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 Teillahmungen und Lah-
mungen

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

bei ausgepragteren Teillahmungen und
vollstandigen Lahmungen ist der GdS
aus Vergleichen mit dem GdS bei
GliedmaBenverlusten, peripheren
Lahmungen und anderen Funktions-
einbuBen der Gliedmalen abzuleiten.

vollstandige Lahmung von Arm und
Bein (Hemiplegi€) ........cccvvvvvvviviiiinnnnen. 100

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung

der Bewegungsablaufe, keine Gleich-
gewichtsstorung, geringe

Verlangsamung ......coevvvvvvviieiiineeeenn. 30-40
deutliche Stérung der Bewegungs-

ablaufe, Gleichgewichtsstérungen,
Unsicherheit beim Umdrehen,

starkere Verlangsamung................... 50-70
schwere Stérung der Bewegungsablaufe
bis zur Immobilitat .......................... 80-100

Andere extrapyramidale Syndrome — auch
mit Hyperkinesen — sind analog nach Art und
Umfang der gestorten Bewegungsablaufe
und der Moglichkeit ihrer Unterdriickung zu
bewerten; bei lokalisierten Stérungen (zum
Beispiel Torticollis spasmodicus) sind niedri-
gere GdS als bei generalisierten (zum Bei-
spiel choreatische Syndrome) in Betracht zu
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 Anfalle mit Pausen

vON MoNaten) .....cooeeevvviiiiiiieciiiiee e 40

selten (generalisierte [groBe] und
komplex-fokale Anfalle mit Pausen

von Monaten; kleine und einfach-fokale
Anfalle mit Pausen von Wochen) ...... 50-60

mittlere Haufigkeit (generalisierte [gro3e]
und komplex-fokale Anfalle mit Pausen
von Wochen; kleine und einfach-fokale
Anfalle mit Pausen von Tagen).......... 60-80

haufig (generalisierte [gro3e] oder
komplex-fokale Anfélle wochentlich

oder Serien von generalisierten Krampf-
anféllen, von fokal betonten oder von
multifokalen Anfallen; kleine und
einfach-fokale Anfalle taglich) ......... 90-100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei
weiterer Notwendigkeit antikonvulsiver
Behandlung.........covvviiiiii, 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn
ohne Medikation drei Jahre Anfallsfreineit be-
steht. Ohne nachgewiesenen Hirnschaden ist
dann kein GAS mehr anzunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombi-
nation der Symptome (Tagesschlafrigkeit,
Schlafattacken, Kataplexien, automatisches
Verhalten im Rahmen von Ermudungser-
scheinungen, Schlaflahmungen — haufig ver-
bunden mit hypnagogen Halluzinationen) ist
im Allgemeinen ein GdS von 50 bis 80 anzu-
setzen.

3.3 Hirntumoren

Der GdS von Hirntumoren ist vor allem von der
Art und Dignitat und von der Ausdehnung und
Lokalisation mit ihren Auswirkungen abhangig.

Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (zum
Beispiel Meningeom, Neurinom) richtet sich
der GdS allein nach dem verbliebenen Scha-
den.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependy-
mom, Astrozytom Il, ist der GdS, wenn eine
vollstandige Tumorentfernung nicht gesichert
ist, nicht niedriger als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (zum Beispiel Astrozy-
tom ll, Glioblastom, Medulloblastom) ist der
GdS mit wenigstens 80 zu bewerten.

Das Abwarten einer Heilungsbewahrung (von
funf Jahren) kommt in der Regel nur nach der
Entfernung eines malignen Kileinhirntumors
des Kindesalters (zum Beispiel Medulloblas-
tom) in Betracht. Der GdS betragt wahrend
dieser Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leis-
tungsbeeintrachtigung 50.

3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leis-
tungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen
der geistigen Entwicklung darf nicht allein vom
Ausmal3 der Intelligenzminderung und von
diesbezlglichen Testergebnissen ausgehen,
die immer nur Teile der Behinderung zu einem
bestimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Da-
neben muss stets auch die Personlichkeits-
entwicklung auf affektivern und emotionalem
Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs und
der Pragung durch die Umwelt mit allen Aus-
wirkungen auf die sozialen Einordnungsmaog-
lichkeiten bertcksichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Klein-
kindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Be-
funderhebung mit Durchfuhrung geeigneter
Testverfahren voraus (Nachuntersuchung mit
Beginn der Schulpflicht). Umschriebene Ent-
wicklungsstorungen in den Bereichen Moto-
rik, Sprache oder Wahrnehmung und Auf-
merksamkeit
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leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung
der Gesamtentwicklung ...............vveeee 0-10

sonst — bis zum Ausgleich —
je nach Beeintrachtigung der
Gesamtentwicklung.........cccooeeeiiiinn 20-40

bei besonders schwerer Auspragung .... 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschran-
kungen in den Bereichen Sprache und Kom-
munikation, Wahrnehmung und Spielverhal-
ten, Motorik, Selbstandigkeit, soziale
Integration)

je nach AusmafB der sozialen Einordnungssto-
rung und der Verhaltensstérung (zum Beispiel
Hyperaktivitat, Aggressivitat)
geringe AUSWIrKUNgeN............oooeeen. 30-40
starke Auswirkungen (zum Beispiel
Entwicklungsquotient [EQ] von 70
bis Uber 50).....ccoceeiviiiiieeiiiiiiieeeeeeen 50-70

schwere Auswirkungen
(zum Beispiel EQ 50 und weniger)..80-100

3.4.2 Einschrankung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit im Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (zum Bei-
spiel Lese-Rechtschreib-Schwache [Legas-
thenie], isolierte Rechenstdrung)
leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung
der Schulleistungen...........ccccvvvvvvviinnne 0-10

sonst — auch unter Beruticksichtigung von
Konzentrations- und Aufmerksamkeits-

stérungen — bis zum Ausgleich......... 20-40
bei besonders schwerer Auspragung
(SEITEN) coeeieii e 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfahig-
keit mit einem Intelligenzruckstand entspre-
chend einem Intelligenz-Alter (I.A.) von etwa
zehn bis zwolf Jahren bei Erwachsenen (Intel-
ligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur
geringe Stdrungen, insbesondere der
Auffassung, der Merkfahigkeit, der
psychischen Belastbarkeit, der sozialen
Einordnung, des Sprechens, der Sprache,
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oder anderer kognitiver Teilleistungen
VOIlIEgEN v 30-40

wenn sich nach Abschluss der Schule
noch eine weitere Bildungsfahigkeit
gezeigt hat und keine wesentlichen,

die soziale Einordnung erschweren-

den Personlichkeitsstérungen
pestenen.........eiiiiiii, 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter

Nutzung der Sonderregelungen fur
behinderte Menschen erreicht wer-

den kKann......oiiiiin 30-40

wenn wahrend des Schulbesuchs

die oben genannten Stdérungen stark
ausgepragt sind oder mit einem
Schulversagen zu rechnen ist........... 50-70

wenn nach Abschluss der Schule auf

eine Beeintrachtigung der Fahigkeit

zu selbstandiger LebensfUhrung oder
sozialer Einordnung geschlossen

werden Kann ... 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen
seiner Behinderung trotz beruflicher
Fordermoglichkeiten (zum Beispiel in be-
sonderen Rehabilitationseinrichtungen)
nicht in der Lage ist, sich auch unter
Nutzung der Sonderregelungen fur
behinderte Menschen beruflich zu
QuAlIfiZIEreN ...oooeeiiiieiee e 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bil-
dungsfahigkeit, erheblichen Mangeln im Spra-
cherwerb, Intelligenzruckstand entsprechend
einem |.A. unter 10 Jahren bei Erwachsenen
(IQ unter 60)

bei relativ gunstiger Personlichkeits-
entwicklung und sozialer Anpassungs-
maoglichkeit (Teilerfolg in einer Sonder-
schule, selbstandige Lebensflihrung in
einigen Teilbereichen und Einordnung

im allgemeinen Erwerbsleben mit
einfachen motorischen Fertigkeiten

noch Maglich) ..o, 80-90

bei starkerer Einschrankung der
Eingliederungsmaoglichkeiten mit hoch-
gradigem Mangel an Selbstandigkeit und



Bildungsfahigkeit, fehlender Sprachent-
wicklung, unabhangig von der Arbeits-
marktlage und auf Dauer Beschaftigungs-
maoglichkeit nur in einer Werkstatt flr
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 erfullt sein. Komorbide
psychische Stérungen sind gesondert zu be-
rucksichtigen. 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 frihkindlicher Autismus, aty-
pischer Autismus, Asperger-Syndrom)

Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen

ohne soziale

Anpassungsschwierigkeiten ............ 10-20
mit leichten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............. 30-40
mit mittleren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............ 50-70

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

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen ins-
besondere vor, wenn die Integrationsfahigkeit in
Lebensbereiche (wie zum Beispiel Regel-Kin-
dergarten, Regel-Schule, allgemeiner Arbeits-
markt, Offentliches Leben, hausliches Leben)
nicht ohne besondere Forderung oder Unter-
stitzung (zum Beispiel durch Eingliederungs-
hilfe) gegeben ist oder wenn die Betroffenen ei-
ner Uber das dem jeweiligen Alter entsprechende
Mal hinausgehenden Beaufsichtigung bedUir-
fen. Mittlere soziale Anpassungsschwierigkei-
ten liegen insbesondere vor, wenn die Integra-
tion in Lebensbereiche nicht ohne umfassende
Unterstutzung (zum Beispiel einen Integrations-
helfer als Eingliederungshilfe) mdglich ist.
Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten

liegen insbesondere vor, wenn die Integration in
Lebensbereiche auch mit umfassender Unter-
sttzung nicht maoglich ist.

3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Auf-
merksamkeitsstorungen ohne Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten
liegt keine Teilhabebeeintrachtigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten

ohne Auswirkung auf
die Integrationsfahigkeit ................... 10-20

mit Auswirkungen auf die Integrations-
fahigkeit in mehreren Lebensbereichen
(wie zum Beispiel Regel-Kindergarten,
Regel-Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt,
offentliches Leben, hausliches Leben)

oder wenn die Betroffenen einer Gber

das dem jeweiligen Alter entsprechende
Mal3 hinausgehenden Beaufsichtigung
bedlrfen .......cccccceee, 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche nicht ohne umfassende
UnterstUtzung oder umfassende
Beaufsichtigung ermdglichen ........... 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration
in Lebensbereiche auch mit umfassender
Unterstutzung nicht ermdglichen....80-100

Ab dem Alter von 25 Jahren betragt der GdS
regelhaft nicht mehr als 50.

3.5.3 Stérungen des Sozialverhaltens und
Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend sind je nach
AusmaB der Teilhabebeeintrachtigung, ins-
besondere der Einschrankung der sozialen
Integrationsfahigkeit und dem Betreuungs-
aufwand, individuell zu bewerten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (Uber ein halbes Jahr anhal-
tende) Psychose im floriden Stadium

je nach EinbuBe beruflicher und sozialer
Anpassungsmaglichkeiten.............. 50-100
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Schizophrener Residualzustand (zum Beispiel
Konzentrationsstorung, Kontaktschwéche,
VitalitatseinbuBBe, affektive Nivellierung) mit
geringen und einzelnen Restsymptomen

ohne soziale

Anpassungsschwierigkeiten ............. 10-20
mit leichten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............. 30-40
mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............. 50-70

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

Affektive Psychose mit relativ kurz andauern-
den, aber haufig wiederkehrenden Phasen

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

AUSPrAGUNG ..o 30-50
bei haufigeren Phasen von
mehrwochiger Dauer...................... 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psycho-
tischer Episoden ist eine Heilungsbewahrung
von zwei Jahren abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits
mehrere manische oder manische und
depressive Phasen vorangegangen

Eine Heilungsbewahrung braucht nicht abge-
wartet zu werden, wenn eine monopolar ver-
laufene depressive Phase vorgelegen hat, die
als erste Krankheitsphase oder erst mehr als
zehn Jahre nach einer friheren Krankheits-
phase aufgetreten ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstdérungen,
Folgen psychischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder
psychische Storungen........................ 0-20

Stérker behindernde Stérungen mit we-
sentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausge-
pragtere depressive, hypochondrische, as-
thenische oder phobische Stérungen, Ent-
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wicklungen mit Krankheitswert,
somatoforme Stérungen).................. 30-40

Schwere Stérungen (zum Beispiel schwere
Zwangskrankheit)

mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............. 50-70

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

3.8 Psychische Stérungen und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope Substanzen

Der schadliche Gebrauch psychotroper Sub-
stanzen ohne kdrperliche oder psychische
Schadigung bedingt keinen Grad der Schadi-
gungsfolgen. Die Abhangigkeit von Koffein
oder Tabak sowie von Koffein und Tabak be-
dingt fUr sich allein in der Regel keine Teilha-
bebeeintrachtigung.

Abhéangigkeit von psychotropen Substanzen
liegt vor, wenn als Folge des chronischen
Substanzkonsums mindestens drei der fol-
genden Kriterien erflllt sind:

— starker Wunsch (Drang), die Substanz zu
konsumieren,

— verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollver-
lust) den Konsum betreffend,

— Vernachlassigung anderer sozialer Aktivi-
taten zugunsten des Substanzkonsums,

— fortgesetzter Substanzkonsum trotz des
Nachweises schadlicher Folgen,

— Toleranzentwicklung,
— korperliche Entzugssymptome nach Be-
enden des Substanzkonsums.
Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von
psychotropen Substanzen mit

leichteren psychischen Stérungen be-

tragt der GAS ..., 0-20

Bei Abhangigkeit:

— mit leichten sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten betragt der GdS ..30-40



— mit mittleren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten betragt der GdS ...50-70

— mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten
betragt der GAS .......cccccvviiiiinn. 80-100

Ist im Fall einer Abhangigkeit, die zuvor mit ei-
nem GdS von mindestens 50 zu bewerten war,
Abstinenz erreicht, muss eine Heilungsbewah-
rung von zwei Jahren ab dem Zeitpunkt des
Beginns der Abstinenz abgewartet werden.
Wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzu-
nehmen, es sei denn, die bleibenden psychi-
schen oder hirnorganischen Stérungen recht-
fertigen einen hoéheren GdS. Weitere
Organschaden sind unter Beachtung von Teil A
Nummer 2 Buchstabe e der Versorgungsmedi-
zinischen Grundsétze zu bewerten.

Abnorme Gewohnheiten und Stdérungen der
Impulskontrolle sind nach Teil B Nummer 3.7
ZuU bewerten.

3.9 Ruckenmarkschaden

Unvollstandige, leichte Halsmark-
schadigung mit beidseits geringen
motorischen und sensiblen Ausfallen,

ohne Stbérungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion .........cccccceeeieeeniins 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark-
oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung
beider Beine, ohne Stérungen der

Blasen- und Mastdarmfunktion ........ 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lenden-

mark- oder Kaudaschadigung mit
Teillahmung beider Beine und

Stoérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion ............ccceeeeeeennn. 60-80

Unvollstandige Halsmarkschadigung

mit gewichtigen Teillahmungen beider
Arme und Beine und Storungen der
Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ... 100

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

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-,
oder Kaudaschadigung mit vollstandiger
Lahmung der Beine und Stérungen der
Blasen und/oder Mastdarmfunktion..... 100

3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zere-
bralen und spinalen Ausfallserscheinungen.
Zusatzlich ist die aus dem klinischen Verlauf
sich ergebende Krankheitsaktivitat zu bertck-
sichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die
Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund moto-
rischer Ausfalle (mit Muskelatrophien), sensib-
ler Stérungen oder Kombinationen von bei-
den. Der GdS motorischer Ausfélle ist in
Analogie zu den peripheren Nervenschaden
einzuschatzen. Bei den sensiblen Stérungen
und Schmerzen ist zu berUcksichtigen, dass
schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigun-
gen — zum Beispiel bei Feinbewegungen —
fUhren kénnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen
des Sehvermdgens. Fur die Beurteilung ist in
erster Linie die korrigierte Sehscharfe maB3ge-
bend; daneben sind unter anderem Ausfélle
des Gesichtsfeldes und des Blickfeldes zu be-
rucksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsétzlich entspre-
chend den Empfehlungen der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) nach
DIN 58220 zu bestimmen; Abweichungen
hiervon sind nur in Ausnahmeféllen zulassig
(zum Beispiel bei Bettlagerigkeit oder Klein-
kindern). Die Ubrigen Partialfunktionen des
Sehvermdgens sind nur mit Geraten oder Me-
thoden zu prifen, die den Empfehlungen der
DOG entsprechend eine gutachtenrelevante
einwandfreie Beurteilung erlauben.
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Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung be-
deutet dies, dass zur Feststellung von Ge-
sichtsfeldausfallen nur Ergebnisse der manu-
ellkinetischen Perimetrie entsprechend der
Marke Goldmann Ill/4e verwertet werden dur-
fen.

Bei der Beurteilung von Stérungen des Seh-
vermaogens ist darauf zu achten, dass der mor-
phologische Befund die Sehstdérungen erklart.

Die Grundlage fur die GdS-Beurteilung bei
Herabsetzung der Sehschéarfe bildet die
»,MdE-Tabelle der DOG*.

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder,
einer Behandlung nicht zugéanglichen
Eiterung der Augenhdhle ....................... 40

4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intraokulare
Kunstlinse oder Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

Sehschéarfe 0,4 und mehr.........cccceeeennn. 10
Sehschéarfe 0,1 bis weniger als 0,4 ........ 20
Sehscharfe weniger als 0,1 .............. 25-30

Linsenverlust beider Augen

Betragt der sich aus der Sehscharfe fur beide
Augen ergebende GdS nicht mehr als 60, ist
dieser um 10 zu erhdhen.

Die GdS-Werte setzen die Vertraglichkeit der
Linsen voraus. MaBgebend ist der objektive
Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der
Sehschérfe fur beide Augen sich ergebende
GdS um 10 zu erhdhen, bei Blindheit oder
Verlust des anderen Auges um 20.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS
nach der Restsehscharfe.
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4.3 Die augenarztliche Untersuchung um-
fasst die Prifung der eindugigen und bei-
daugigen Sehscharfe. Sind die Ergebnisse
beider Prifungsarten unterschiedlich, so
ist bei der Bewertung die beidaugige Seh-
schérfe als Sehscharfewert des besseren
Auges anzusetzen.

MDE-Tabelle der DOG

SRﬁ 1,0/0,810,63(05 |04 (0,32(0,25| 0,2 (0,16 0,1 {0,08(0,05|0,02| 0
eh-
scharfe 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| 0

1,0(5/5] O 0|5 |5 [1010[10|15]|20|20|25|25|*25
0856 0 515 |10]|1010|15|20|20|25|30| 30|30
0,63|5/8] O 1010|1010 |156]20| 20| 25|30 |30 |30 |40
0,515/10) 5 1010 (10| 15]20|20 (25|30 |30 |35]|40|40
041(5/12) 56 | 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(5/201 10 | 10 | 15|20 | 25| 30 | 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 50 | 60 | 60
0,2 (5/250 10| 15|20 | 20 | 25 |30 | 40 | 50 | 50 | 50 | 60 | 60 | 70 | 70
0,16/5/30] 15|20 | 20 | 25 |30 | 40 | 40 | 50 | 60 | 60 | 60 | 70 | 80 | 80
0,1(6/60§ 20|20 |25 |30 |30 |40 |50 |50 |60|70|70 80|90 |90
0,081/12} 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 Augenmuskellahmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder
vom Sehen ausgeschlossen werden

bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeld-
bereichen bei sonst normalem Binokular-
sehen ergibt sich der GdS aus dem nach-
stehenden Schema von Haase und
Steinhorst:

Blickhebung

o

& 006060

o
L
o

Blick nach 10

rechts

Blick nach
links

10-15

15-20

N
a

Blicksenkung



bei einseitiger Bildunterdruckung

durch Gewodhnung (Exklusion) und
entsprechendem Verschwinden der
Doppelbilder...........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 10

Einschréankungen der Sehschérfe (zum
Beispiel Amblyopie) oder eine erheblich
entstellende Wirkung sind gegebenenfalls
zusatzlich zu berucksichtigen.

Lahmung des Oberlides mit nicht korrigier-
barem, vollstandigem

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tra-
nenwege mit Tranentraufeln

eINSEItIG....evvviiiiiiii 0-10
DEIASEItIg «oovvevvveeeiiiii e 10-20

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenaus-
falle

Homonyme Hemianopsie................uen... 40
Bitemporale Hemianopsie ..................... 30
Binasale Hemianopsie

bei beidaugigem Sehen......................... 10
bei Verlust des beidaugigen Sehens...... 30
Homonymer Quadrant oben.................. 20
Homonymer Quadrant unten................. 30
Vollstandiger Ausfall beider unterer

Gesichtsfeldhalften.............cccooooiivinnee, 60

Ausfall einer Gesichtsfeldnalfte bei Verlust
oder Blindheit des anderen Auges

Bei unvollstandigen Halbseiten- und Quad-
rantenausfallen ist der GdS entsprechend
niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichts-
feld des anderen Auges

auf 10 Grad Abstand vom Zentrum....... 10
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum......... 25

Allseitige Einengung binokular
auf 50 Grad Abstand vom Zentrum....... 10
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ....... 30
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum....... 70
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum........ 100
Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen
Auges
auf 50 Grad Abstand vom Zentrum....... 40
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum....... 60
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ....... 90
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum....... 100
UnregelmaBige Gesichtsfeldausfalle, Sko-

tome im 50°-Gesichtsfeld unterhalb des hori-
zontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene Flache...... 20
mindestens 2/3 ausgefallene Flache...... 50

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome ent-
sprechend héher zu bewerten.

4.6 Ausfall des Farbensinns........covcvveueene. 0

Einschrankung der Dunkeladaptation
(Nachtblindheit) oder des Dammerungs-
SENENS ..o 0-10

4.7 Nach Hornhauttransplantationen rich-
tet sich der GdS allein nach dem Sehver-
mogen.

4.8 Nach Entfernung eines malignen Au-
gentumors ist in den ersten fanf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS
wahrend dieser Zeit
bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel
(auch bei Augapfelentfernung)............... 50

SONST...iiiiiii e wenigstens 80
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5. H6r- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fur die Bewertung des GdS bei
Horstorungen ist die Herabsetzung des
Sprachgehors, deren Umfang durch Prifung
ohne Horhilfen zu bestimmen ist. Der Beurtei-
lung ist die von der Deutschen Gesellschaft
fUr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (siehe
Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu legen.
Nach Durchfiihrung eines Ton- und Sprach-
audiogramms ist der Prozentsatz des Horver-
lustes aus entsprechenden Tabellen abzulei-
ten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur
Schwerhorigkeit berucksichtigen die Mog-
lichkeit eines Teilausgleichs durch Haorhilfen
mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinun-
gen verbunden, zum Beispiel Ohrgerausche,
Gleichgewichtsstérungen, Artikulationssto-
rungen oder auBergewdhnliche psychoreak-
tive Stérungen, so kann der GdS entspre-
chend hoher bewertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit er-
worbene Taubheit oder an Taubheit gren-
zende Schwerhérigkeit mit Sprachstérun-
gen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr
erworben (schwere Stérung des Sprach-
erwerbs, in der Regel lebenslang)........ 100
spater erworben (im 8. bis

18. Lebensjahr) mit schweren
Sprachstdrungen (schwer

verstandliche Lautsprache,

geringer Sprachschatz) ..........cccc.vvvees 100

sonst je nach Sprachstérung............ 80-90
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5.2 Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Hoér-
verlustes aus den Werten der sprachau-
diometrischen Untersuchung (nach Boen-
ninghaus und Réser 1973):

Tabelle A

Horverlust fir 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 35 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90f 90| 90| 95| 100
G$ab 50| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80f 80| 80| 90| 95| 100
éab 79 70| 70| 7Ol 7Of 70| 70| 7Ol 70| 80| 90| 95| 100
gab 100) 60| 60| 60| 60| 60| 60| 60| 70f 80| 90| 95
g ab 1250 50| 50| 50| 50| 50| 50| 60| 70| 80| 90
%ab 150) 40| 40| 40| 40| 40| 50| 60| 70{ 80
Gab 175 80| 30| 30| 30| 40| 50| 60| 70
ab 200 20| 20| 20| 30| 40 50| 60
ab 225 10| 10| 20| 30| 40| 50
ab 250 Of 10| 20| 30| 40

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandnis-
kurve errechnet. Es entsteht durch Addition der Verstand-
nisquoten bei 60, 80 und 100 dB Lautstarke (einfaches Ge-
samtwortverstehen).

Bei der Ermittlung von Schwerhdrigkeiten bis zu einem Hor-
verlust von 40Prozent ist das gewichtete Gesamtwortver-
stehen (Feldmann 1988) anzuwenden: 3x Verstandnisquote
bei 60 dB + 2x Verstandnisquote bei 80 dB + 1 x Verstand-
nisquote bei 100 dB, Summe dividiert durch 2.

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Hoér-
verlustes aus dem Tonaudiogramm bei un-
regelmaBigem Verlauf der Tongehoérskurve.
Der prozentuale Horverlust ergibt sich
durch Addition der vier Teilkomponenten
(4-Frequenztabelle nach Réser 1973):

Tabelle B

Tonhorverlust
daB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 11 6
40 9 16 13 7
45 ih 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 1
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




5.2.3.3 Frequenztabelle nach Réser 1980
flr die Beurteilung bei Hochtonverlusten
vom Typ Larmschwerhérigkeit:

Tabelle C

Tonverlust bei 1 kHz

dBvon | O 5 15|25 |35 |45 |55 |65 | 75|85 | 9%
bis 15 10 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

140-155) 20 25 35| 45 50 60| 75 85 95| 100 100
160-175) 25 35 40/ 60 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 76 90 100 100 100| 100 100

0-15 0 0 0 0 5 5 Horverlust
20-35 0 0 0 5 10 20| 30 in %
N 40-55 0 0 0 10 20 25| 35 45
é 60-75 0 0 10| 15 25 35| 40 50 60
g 80-95 0 5 15| 25 30 40f 50 60 70| 80
% 100-115 5 15 20| 30 40 45 55 70 80| 90 100
g 120-135) 10 20 30| 35 45 55 65 75 90| 100 100
£
5]

5.2.4 Zur Ermittlung des GdS aus den
Schwerhérigkeitsgraden fiir beide Ohren:

Tabelle D
Normalhorigkeit 0-20 0 | 0 10 10 15 20
- - 10
Geringgradige | o5 401 o | 15 | 20 | 20 | 30 | a0
Schwerhdrigkeit 20
Mitelgradige | 45 _go| 10 | 20 | a0 | 30 | 40 | 40
Schwerhérigkeit
Hochgradi 40
ochgracige - 1 go-go| 10 | 20 | 30 | 50 | 50 | 50
Schwerhdrigkeit 60
An Taubheit
£ | grenzende 80-95| 15 30 40 50 70 70
o .
o | Schwerhdrigkeit
2 80 —
DG:% Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
Horverlust
in Prozent 0-20 |20-40|40-60|60-80|80-95| 100

Normalhérigkeit
Geringgradige
Schwerhorigkeit
Mittelgradige
Schwerhorigkeit
Hochgradige
Schwerhorigkeit

An Taubheit gren-
zende Schwerhdrigkeit
Taubheit

[
S
=
@
»
o
=
)

5.3 Gleichgewichtsstérungen
(Normabweichungen in den apparativ erho-
benen neurootologischen Untersuchungsbe-
funden bedingen fur sich allein noch keinen
GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefuhl der
Unsicherheit bei alltaglichen Belastungen
(zum Beispiel Gehen, Blucken, Aufrichten,

Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wech-
selnder Korperhaltung) leichte Unsicher-
heit, geringe Schwindelerscheinungen
(Schwanken) bei hdheren Belastungen
(zum Beispiel Heben von Lasten, Gehen
im Dunkeln, abrupte Kérperbewegungen)
starkere Unsicherheit mit Schwindel-
erscheinungen (Fallneigung, Ziehen nach
einer Seite) erst bei auBergewodhnlichen
Belastungen (zum Beispiel Stehen und
Gehen auf Geriisten, sportliche Ubungen
mit raschen Kdrperbewegungen) keine
nennenswerten Abweichungen bei den
Geh- und Stehversuchen ................... 0-10

mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe
Schwindelerscheinungen wie Schwanken,
Stolpern, Ausfallsschritte bei alltaglichen
Belastungen, starkere Unsicherheit und
Schwindelerscheinungen bei héheren
Belastungen leichte Abweichungen bei
den Geh- und Stehversuchen erst auf
hoherer Belastungsstufe....................... 20

mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerschei-
nungen mit Fallneigung bereits bei alltag-
lichen Belastungen, heftiger Schwindel

(mit vegetativen Erscheinungen, gelegent-
lich Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren

und auBergewdhnlichen Belastungen
deutliche Abweichungen bei den

Geh- und Stehversuchen bereits auf
niedriger Belastungsstufe.................. 30-40

mit schweren Folgen

heftiger Schwindel, erhebliche Unsicher-
heit und Schwierigkeiten bereits beim
Gehen und Stehen im Hellen und bei
anderen alltaglichen Belastungen,

teilweise Gehhilfe erforderlich ........... 50-70
bei Unfahigkeit, ohne Unterstltzung
zu gehen oder zu stehen..........ccoooeeeee 80
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Ohrgerausche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische

Begleiterscheinungen..............cccooeee. 0-10
mit erheblichen psychovegetativen
Begleiterscheinungen ........ccceeveeeeeeee. 20

mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit

(zum Beispiel ausgepragte depressive
STOrUNGEN) v 30-40

mit schweren psychischen Stérungen
und sozialen Anpassungsschwierig-
Keiten ..ooooovviiiiiecieee, mindestens 50

Meniére-Krankheit

ein bis zwei Anfalle im Jahr................. 0-10
haufigere Anfalle,
je nach Schweregrad ............cc.ceeee. 20-40

mehrmals monatlich schwere Anfélle..... 50

Bleibende Horstorungen und Ohrgerausche
(Tinnitus) sind zusatzlich zu bewerten.

5.4 Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige

zeitweise Sekretion............vviiiiiiiiieeenn. 0
einseitige andauernde Sekretion oder

zeitweise beidseitige Sekretion.............. 10
andauernd beidseitige Sekretion ........... 20

Radikaloperationshdhle
FEIZIOS ©vviieiiii e 0

bei unvollstandiger Uberh&utung und
standiger Sekretion ...,

EINSEITIG . ..vvveiiiiiiie 10
PEIASEITIT +ovvveveveveiiiii e 20
5.5 Verlust einer Ohrmuschel................. 20
6. Nase
6.1 Volliger Verlust der Nase................... 50
Teilverlust der Nase, Sattelnase
WeNig StOreNd .......eevvvviiiieiiiiis 1
SONST. ittt 20-30
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6.2 Stinknase (Ozaena), je nach
AusmaB der Borkenbildung und
des Foetors....miiiiimieccccrcreeees 20-40

Verengung der Nasengange
einseitig je nach Atembehinderung.....0-10
doppelseitig mit leichter bis

mittelgradiger Atembehinderung ........... 10
doppelseitig mit
starker Atembehinderung............cc........ 20

Chronische Nebenhohlenentziindung

leichteren Grades

(ohne wesentliche Neben- und
Folgeerscheinungen) ...........ccoovovivvenee. 0-10
schweren Grades (standige erhebliche
Eiterabsonderung, Trigeminusreiz-
erscheinungen, Polypenbildung)....... 20-40

6.3 Volliger Verlust des Riechvermdgens
mit der damit verbundenen

Beeintrachtigung der Geschmacks-
WahrmMeNMUNG . ...vveeeiieeec e 15

Volliger Verlust des Geschmackssinns... 10

7. Mundhoéhle, Rachenraum und
obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den
Kiefern, Kiefergelenken und Weichteilen der
Mundhohle, einschlie3lich der Zunge und der
Speicheldrisen, sind nach dem Grad ihrer
Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluck-
vermaogen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstel-
lung ist gesondert zu berucksichtigen.

7.1 Lippendefekt mit standigem
Speichelfluss ......cccccmmiiiieeeeeecnn, 20-30

AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom

Storung der Speichelsekretion

(vermehrter Speichelfluss,
Mundtrockenheit) ........cccceeeeeeiiiiinnn, 0-20



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

Behinderung der Munddffnung

(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
Sprechstorungen .......ccooovvviiiiiiiinee, 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers
mit schlaffer Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung
der Kaufunktion und Artikulation......... 0-10

mit erheblicher Beeintrachtigung
der Kaufunktion und Artikulation....... 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und
funktionelle Beeintrachtigung.............. 0-10

mit entstellender Wirkung, wesentlicher
Beeintrachtigung der Nasen- und
Nebenhdhlen (Borkenbildung,

standige Sekretion)...........covvvvviiiinnns 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust

Uber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur
unzureichend zu versorgen .............. 10-20

Verlust erheblicher Teile des
Alveolarfortsatzes mit wesentlicher,
prothetisch nicht voll ausgleichbarer
Funktionsbehinderung................c 20

7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens
mit gut sitzender Defektprothese ... 30

Verlust des Gaumens ohne Korrektur-
maoglichkeit durch geeignete Prothese
(Stérung der Nahrungsaufnahme).......... 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segel-
spalten bei Kindern, bis zum Abschluss
der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein-
oder beidseitig)

bis zum Abschluss der Behandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation)
je nach Trinkstorung, Beeintrachtigung

der mimischen Muskulatur und Stérung
der Lautbildung ..., 30-50

Lippen-Kieferspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung
(in der Regel ein Jahr nach
der Operation) .......ccooeeeeeviiiiiiieeeiinnnn 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte ...... 50
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation)
unter Mitbertcksichtigung der regelhaft
damit verbundenen Horstorung
(Tubenfehlbellftung) und der Stérung

der Nasenatmung .........cooeeveiviiiiiinninnns 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte ...... 50

Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne
Kieferspalte

wegen der bis zum Abschluss der Erst-
behandlung (in der Regel ein Jahr nach
der Operation) bestehenden mit der
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vergleichbaren Auswirkungen.............. 100

Isolierte Segelspalte, subomukose
Gaumenspalte bis zum Abschluss der
Behandlung je nach Ausmali3

der Artikulationsstorung..........ccceeeeenn. 0-30

Ausgepragte Horstorungen sind gegebenen-
falls zusatzlich zu berucksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich
der GdS immer nach der verbliebenen Ge-
sundheitsstorung.
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7.7 Schluckstérungen

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

mit erheblicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach Auswirkung
(Einschrankung der Kostform,

verlangerte Essdauer).......ccooeeeeeennnn. 20-40

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

7.8 Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne
Begleiterscheinungen, unter Mitbertck-
sichtigung der Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit

(fehlende Bauchpresse)........coooeeeevvvinnnn. 70

inallen anderen Fallen............c.cocovvvi. 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beein-
trachtigungen durch Nervenlahmungen im
Hals- und Schulterbereich sind zusatzlich zu
berlcksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines
malignen Tumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB beziehungsweise

GdS wahrend dieser Zeit ..............ccoees 100

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und
Beeintrachtigung der korperlichen
Leistungsfahigkeit ..........ccceeeeieeennnnn. 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines
malignen Tumors ist in den ersten funf Jah-
ren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdS wéahrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im
Frahstadium (T1 NO MO)..........cc...... 50-60
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7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reiz-
erscheinungen (Tracheitis, Bronchitis),
gute Sprechstimme..........cccccveiiieeennnn. 40

mit erheblichen Reizerscheinungen und/

oder erheblicher Beeintrachtigung der

Sprechstimme bis zum Verlust der

Sprechfahigkeit (zum Beispiel bei

schweren Kehlkopfveranderungen).... 50-80
Einschrankungen der Atemfunktion sind
gegebenenfalls zusatzlich zu bertcksichtigen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog
der dauernden Einschrankung der Lungen-
funktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimm-
stérungen (zum Beispiel Stimmbandlah-
mung)

mit geringer belastungsabhangiger

Heiserkeit.......coooveeiviiiiiiiec, 0-10
mit dauernder Heiserkeit .................. 20-30
nur FlUsterstimme ..o, 40
mit vélliger Stimmlosigkeit ..................... 50

Atembehinderungen sind gegebenenfalls zu-
satzlich zu bewerten analog der dauernden
Einschrankung der Lungenfunktion.

7.11 Artikulationsstérungen

durch Lahmungen oder Veranderungen in
Mundhohle oder Rachen

mit verstandlicher Sprache.................... 10
mit schwer verstandlicher Sprache...20-40
mit unverstandlicher Sprache................. 50
StOtterN ..o
leiCht ..o 0-10

mittelgradig, situationsunabhangig ........ 20
schwer, auffallige Mitbewegungen ....30-40
mit unverstandlicher Sprache................. 50



AuBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen
einschlieBlich somatoformer Stdérungen sind
gegebenenfalls zusatzlich zu bertcksichtigen.

8. Brustkorb, tiefere Atemwege
und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und
des Lungenparenchyms sowie bei Brustfell-
schwarten richtet sich der GdS vor allem nach
der Klinischen Symptomatik mit ihren Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand. AuBerdem
sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die
Folgeerscheinungen an anderen Organsyste-
men (zum Beispiel Cor pulmonale) und bei aller-
gisch bedingten Krankheiten auch die Vermeid-
barkeit der Allergene zu bertcksichtigen.

8.1 Briiche und Defekte der Knochen des
Brustkorbs (Rippen, Brustbein, Schliissel-
bein)

ohne Funktionsstorungen verheilt,
je nach Ausdehnung des Defektes .....0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten
ohne wesentliche Funktionsstorung....0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten
einschlieBlich entstellender Wirkung ...... 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten
ohne wesentliche Funktionsstorung....... 0-10

Fremdkorper im Lungengewebe oder
in der Brustkorbwand reaktionslos
eingeheilt........ccvvvviiiiiiii 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigenstandige Krankheiten — ohne dau-
ernde Einschrankung der Lungenfunktion,
leichte Form

(symptomfreie Intervalle Gber
mehrere Monate, wenig Husten,
geringer AUSWUI) ....oooovvveeiiiiiis 0-10

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

Pneumokoniosen
Asbestose)

(zum Beispiel Silikose,

ohne wesentliche Einschrankung
der Lungenfunktion ..........cccoooeevivinnnnn. 0-10

8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit
dauernder Einschrankung der Lungen-
funktion

geringen Grades

das gewohnliche Mal3 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 gewdhnliche MaR Ubersteigende
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, respiratori-
sche Partialinsuffizienz...................... 50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester

Belastung oder in Ruhe; statische

und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprafung um mehr

als 2/3 niedriger als die Sollwerte,
respiratorische Globalinsuffizienz....80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im
Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser
Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Da-
nach ist der GdS selbst bei giinstigem Hei-
lungsverlauf unter Mitbericksichtigung
der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.
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Nach Entfernung eines malignen Lungentu-
mors oder eines Bronchialtumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit ........ wenigstens 80

bei Einschrankung der Lungenfunktion
mittleren bis schweren Grades........... 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Ein-
schréankung der Lungenfunktion,

Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen)
und/oder leichten Anfallen.................. 0-20
Hyperreagibilitat mit haufigen

(mehrmals pro Monat) und/oder

schweren Anfallen ........cccoeviieiennns 30-40
Hyperreagibilitat mit Serien
schwerer ANfalle.......coovvevieiiiiii 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungen-
funktion ist zusatzlich zu berucksichtigen.

8.6 Bronchialasthma bei Kindern
geringen Grades

(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen)
und/oder leichten Anféallen, keine

dauernde Einschrankung der Atem-
funktion, nicht mehr als sechs Wochen
Bronchitis im Jahr).......ccccccvvinninnnn. 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)........ccccooeeiiinnnnnn. 50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitaét mit Serien schwerer
Anfalle, schwere Beeintrachtigung

der Atemfunktion, mehr als drei

Monate kontinuierliche Bronchitis

iMJahnn ..., 80-100
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8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis
durch Untersuchung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer
Ifontinuierlichen nasalen
Uberdruckbeatmung ... 0-10

mit Notwendigkeit einer
kontinuierlichen nasalen

Uberdruckbeatmung ..........c.ccccoeveveuennnn. 20
bei niohtﬂdurothhrbarer
nasaler Uberdruckbeatmung................. 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen
(zum Beispiel Herzrhythmusstérungen, Hy-
pertonie, Cor pulmonale) sind zuséatzlich zu
berucksichtigen.

8.8 Tuberkulose
Tuberkuldse Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerschei-
nungen.

Lungentuberkulose

ansteckungsfahig
(mehr als sechs Monate andauernd).... 100

nicht ansteckungsfahig

ohne Einschrankung der
Lungenfunktion ........cccoeeeiiiieeeiiiiiiiiiiiis 0

sonst je nach Einschrankung der Lungenfunk-
tion.

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ih-
ren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand
und nach den Auswirkungen an den verschie-
denen Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivi-
tatszeichen und Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand ist ohne Funktionseinschran-
kung 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 mal3-
geblich als die LeistungseinbuBe. Bei der
Beurteilung des GdS ist zunédchst von dem
klinischen Bild und von den Funktionsein-
schrankungen im Alltag auszugehen. Ergo-
meterdaten und andere Parameter stellen
Richtwerte dar, die das klinische Bild ergan-
zen. Elektrokardiographische Abweichungen
allein gestatten keinen Ruckschluss auf die
LeistungseinbuBe.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeein-
trachtigung (keine
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot,
angindse Schmerzen) selbst bei gewohn-
ter starkerer Belastung (zum Beispiel sehr
schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere
korperliche Arbeit), keine Einschrankung
der Solleistung bei Ergometerbelastung;
bei Kindern und Sauglingen (je nach Alter)
beim Strampeln, Krabbeln, Laufen,
Treppensteigen keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung, keine
Tachypnoe, kein Schwitzen ................. 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittel-
schwerer Belastung (zum Beispiel forsches
Gehen [5-6 km/h], mittelschwere kdrper-
liche 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,
Beschwerden und Auftreten pathologi-
scher Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 1 Watt/kg Kérpergewicht............ 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei

alltaglicher leichter Belastung (zum Beispiel
Spazierengehen [3-4 km/h], Treppenstei-

gen bis zu einem Stockwerk, leichte
korperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigs-
tens 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 Korpergewicht ............ 50-70

mit gelegentlich auftretenden,
vorubergehend 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........ooovvvviiiiiiiiiiieeee, 90-100

(Die fur Erwachsene angegebenen Wattzah-
len sind auf mittleres Lebensalter und Belas-
tung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leis-
tungsbeurteilung vor, sind diese entsprechend
zu berucksichtigen. Notwendige korperliche
Leistungsbeschrankungen (zum Beispiel bei
hohergradiger Aortenklappenstenose, hyper-
trophischer obstruktiver Kardiomyopathie)
sind wie Leistungsbeeintrachtigungen zu be-
werten.

9.1.2 Nach operativen und anderen thera-
peutischen Eingriffen am Herzen ist der
GdS von der bleibenden Leistungsbeein-
trachtigung abhangig. Bei Herzklappen-
prothesen ist der GdS nicht niedriger als
30 zu bewerten; dieser Wert schlieBt eine
Dauerbehandlung mit Antikoagulantien
ein.
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9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS
von der bleibenden Leistungsbeeintrachti-
gung abhéangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine
Heilungsbewahrung abzuwarten (im Allge-
meinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit
ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS selbst bei glinstigem Heilungs-
verlauf unter Berucksichtigung der erfor-
derlichen Immunsuppression nicht niedri-
ger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkoérper im Herzmuskel oder
Herzbeutel

reaktionslos eingeheilt ...........ccccvvviiiiinnnn. 0
mit Beeintrachtigung der
Herzleistung ........oovvvvviiiiieinnnnn. siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem
nach der Leistungsbeeintrachtigung des Her-
zens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch re-
levante Rhythmusstdrungen (zum Beispiel pa-
roxysmale Tachykardien) je nach Haufigkeit,
Dauer und subjektiver Beeintrachtigung

bei fehlender andauernder
Leistungsbeeintrachtigung
AES HEerzens......oovvee e 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbe-
eintrachtigung des Herzens sind sie entspre-
chend zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herz-
schrittmachers ..o, 10

nach Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators ....wenigstens 50

bei ventrikularen tachykarden
Rhythmusstérungen im Kindesalter

ohne Implantation eines Kardioverter-
Defibrillators ..........covvvvvvnnnnn. wenigstens 60
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9.2 GefaBkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Ar-
terienverschlisse an den Beinen (auch
nach rekanalisierenden MaBnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung,
Pulsausfall ohne Beschwerden oder mit
geringen Beschwerden (Missempfindun-
gen in Wade und FuB bei raschem Gehen)
ein- oder beidseitig............ccvvvvviiiinnnnn 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Clau-
dicatio intermittens) Stadium ||

Schmerzen ein- oder beidseitig nach
Gehen einer Wegstrecke in der Ebene
von mehr als 500 M .......oovvvvvviviiiiininnnn. 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach
Gehen einer Wegstrecke in der Ebene
von 100 bis 500 M .....oovvvvvviiiiiiiiinnnnn 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..........cccccvvvvvnnnn. 70-80

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke
unter 50 m mit Ruheschmerz (Stadium Ill)
einschlieBlich trophischer Stérungen (Stadium
V)

EINSEITIG . cevvvirie e 80
PEIASEItIg «ovvvvvvvvviviii e 90-100

Apparative Messmethoden (zum Beispiel
Dopplerdruck) kénnen nur eine allgemeine
Orientierung Uber den Schweregrad abge-
ben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird
der GdS ebenfalls durch das Ausmaf der Be-
schwerden und Funktionseinschrankungen —
im Vergleich mit anderen Schaden an den Ar-
men — bestimmit.



9.2.2 Nach gréBeren gefaBchirurgischen
Eingriffen (zum Beispiel Prothesenimplan-
tation) mit vollstandiger Kompensation
einschlieBlich

Dauerbehandlung mit
Antikoagulantien............ccccccvciiiiiiineeenn. 20

Arteriovendse Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hamodynami-
schen Auswirkungen am Herzen und/oder in
der Peripherie.

Aneurysmen (je nach Sitz und GroBe)

ohne lokale Funktionsstérung und ohne
Einschrankung der Belastbarkeit ........ 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler
Funktionsstérung mit Einschrankung
der Belastbarkeit............ccccoeiiinn 20-40

groBBe Aneurysmen.............. wenigstens 50

Hierzu gehdren immer die dissezierenden An-
eurysmen der Aorta und die groBen Aneurys-
men der Aorta abdominalis und der groBBen
Beckenarterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern

Chronisch-vendse Insuffizienz (zum Beispiel
bei Krampfadern), postthrombotisches Syn-
drom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhangigem
Odem, nicht ulzerdsen Hautveran-
derungen, ohne wesentliche
Stauungsbeschwerden ...................... 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig
(mehrmals im Jahr) rezidivierenden
EntzOndungen........cccceeeeeiiiiiiiennn, 20-30

mit chronischen rezidivierenden
Geschwdren, je nach Ausdehnung

und Haufigkeit (einschlieBlich

arthrogenes Stauungssyndrom)........ 30-50

Lymphddem an einer Gliedmale

ohne wesentliche Funktions-
behinderung, Erfordernis einer
Kompressionsbandage ...................... 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung
(mehr als 3 cm) je nach Funktions-
einschrankung..........cccvvviviviiiiiiinnnn, 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung
der Gebrauchsfahigkeit der betroffenen

Gliedmalle, je nach AusmalB............. 50-70
bei Gebrauchsunfahigkeit der
ganzen GliedmaBe ..........ccevvvvvviiiinnnnn. 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen
sind gegebenenfalls zusatzlich zu bertcksich-
tigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)
leichte Form

keine oder geringe Leistungs-
beeintrachtigung (hdchstens leichte
Augenhintergrundveranderungen) ...... 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mittle-
ren Grades (Augenhintergrundveran-
derungen — Fundus hypertonicus I-Il -
und/oder Linkshypertrophie des

Herzens und/oder Proteinurie),
diastolischer Blutdruck mehrfach tber

100 mm Hg trotz Behandlung, je nach
Leistungsbeeintrachtigung ............... 20-40

schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe

(schwere Augenhintergrundveranderungen
und Beeintrachtigung der Herzfunktion,
der Nierenfunktion und/oder der Hirn-
durchblutung) je nach Art und Ausmaf3

der Leistungsbeeintrachtigung ....... 50-100

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant Uber

130 mm Hg; Fundus hypertonicus llI-IV
(Papillenddem, Venenstauung, Exsudate,
Blutungen, schwerste arterielle Gefali3-
veranderungen); unter Einschluss

der Organbeteiligung

(Herz, Nieren, Gehirn)..........c.ooceevvvvnnnn. 100
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Funktionelle kardiovaskulare Syndrome, (zum
Beispiel orthostatische Fehlregulation)

mit leichten Beschwerden ..........cc.cooveo... 0
mit starkeren Beschwerden und
Kollapsneigung ........ccevvvvvviiiiinnnnnnn. 10-20

10. Verdauungsorgane
10.1 Speiseréhrenkrankheiten
Traktionsdivertikel je nach GroBe
und Beschwerden...........cccccceeeieeeinins 0-10
Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach GroBe
und Beschwerden...........cccccceeeeeeiinin, 0-10

mit erheblicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach Auswirkung
auf den Allgemeinzustand ................ 20-40

Funktionelle Stenosen der Speiseréhre (Oso-
phagospasmus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der

Nahrungsaufnahme................ccccoee 0-10
mit deutlicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme...........ccccccceeeee. 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustandes,
haufige Aspiration..........cccccceeeieeeennnns 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (zum Bei-
spiel durch Aspiration) sind zusétzlich zu be-
werten.

Organische Stenose der Speiserbhre (zum
Beispiel angeboren, nach Laugenveratzung,
Narbenstenose, peptische Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach GréBe
und Beschwerden ..o, 0-10

mit deutlicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach Auswirkung
(Einschrankung der Kostform,

verlangerte Essdauer).........ccccooee.... 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des
Krafte- und Ernahrungszustandes....50-70
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Refluxkrankheit der Speiserdhre

mit anhaltenden Refluxbeschwerden
jenach Ausmal ......cccooeviiieeniiiiinnne, 10-30

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zu-
satzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Speiserdh-
rentumors ist in den ersten funf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten. GdS wah-
rend dieser Zeit

je nach Beeintrachtigung des Kréafte-
und Ernahrungszustandes.............. 80-100

Speiserbhrenersatz

Der GdS ist nach den Auswirkungen (zum
Beispiel Schluckstérungen, Reflux, Narben)
jedoch nicht unter 20 zu bewerten.

10.2 Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankhei-
ten des Magen-Darmkanals ist der GdS nach
dem Grad der Beeintrachtigung des Allge-
meinzustandes, der Schwere der Organsto-
rung und nach der Notwendigkeit besonderer
Diatkost zu beurteilen. Bei allergisch beding-
ten Krankheiten ist auch die Vermeidbarkeit
der Allergene von Bedeutung.

10.2.1 Magen- oder Zwolffingerdarmge-
schwirsleiden (chronisch rezidivierende
Geschwiire, Intervallbeschwerden)

mit Rezidiven in Abstanden von
zwei bisdrei Jahren.........ccocceveiiiiinnn. 0-10

mit haufigeren Rezidiven und Beein-
trachtigung des Ernahrungs- und
Kraftezustandes ..........ccceveeeeiiinineenn. 20-30

mit erheblichen Komplikationen

(zum Beispiel Magenausgangsstenose)
und andauernder erheblicher

Minderung des Erndhrungs- und
Kraftezustandes ..........ccceveeeiiiiiinnenn. 40-50

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie
kommt ein GdS nur in Betracht, wenn post-
operative Darmstérungen oder noch Auswir-
kungen des Grundleidens vorliegen.



Chronische Gastritis (histologisch
gesicherte Veranderung der
Magenschleimhaut) ..............ccccovvvivinnns 0-10

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) ....... 0-10

Teilentfernung des Magens, Gastroenterosto-
mie

mit guter Funktion,
je nach Beschwerden.............ccccovuvees 0-10

mit anhaltenden Beschwerden

(zum Beispiel Dumping-Syndrom,
rezidivierendes Ulcus jejuni pepticum)........
20-40

Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte-
und Erndhrungszustandes je nach
Beschwerden.........cccoooeviiiiiiinnennnnn. 20-30

bei Beeintrachtigung des Kréafte-

und Erndhrungszustandes und/oder
Komplikationen (zum Beispiel
Dumping-Syndrom) .......cccoeeeeeeeeeeeen. 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentu-
mors ist eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von zwei Jahren nach Entfernung eines
MagenfruhKarzinOms ..........ccoevieeivviiinnnennn, 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung

von funf Jahren nach Entfernung aller
anderen malignen Magentumoren je nach
Stadium und Auswirkung auf den
Allgemeinzustand .........ccooveeeeeeneenn. 80-100

10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritab-
ler Darm, Divertikulose, Divertikulitis,
Darmteilresektion)
ohne wesentliche Beschwerden
und AUSWIFKUNGEN ...vvvvviiiiiiieieeeeeee, 0-10
mit starkeren und haufig rezidivierenden
oder anhaltenden Symptomen
(zum Beispiel Durchfélle, Spasmen)..20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte-
und Erndhrungszustandes................ 40-50

Angeborene Motilitatsstérungen des Darmes
(zum Beispiel Hirschsprung-Krankheit, neuro-
nale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und

Entwicklungsstorung........ccooeeeeeeeee. 10-20
mit geringer Gedeih- und
Entwicklungsstorung.........cccoeeeeeeenns 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und
Entwicklungsstorung .........oooveeeeeeiiinnnnnn, 50
mit schwerer Gedeih- und
Entwicklungsstorung........ooeeeeeeeee. 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih-
und Entwicklungsstorung................. 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungs-
stérung (zum Beispiel Notwendigkeit
kUnstlicher Erndhrung)..........cc........ 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis re-
gionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe
Beschwerden, keine oder geringe Beein-
trachtigung des Krafte- und Ernahrungs-
zustandes, selten Durchfélle)............ 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig
rezidivierende oder langer anhaltende
Beschwerden, geringe bis mittelschwere
Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes,

haufiger Durchfélle)...........cccccvvvvnnee. 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende

oder haufig rezidivierende erhebliche
Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustandes,
haufige, tagliche, auch

nachtliche Durchfalle) ....................... 50-60
mit schwerster Auswirkung (haufig
rezidivierende oder anhaltende schwere
Beschwerden, schwere Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustandes,
ausgepragte Andmie) ........ccceeeeeienn 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezu-
stéande (zum Beispiel Kurzdarmsyndrom, Sto-
makomplikationen), extraintestinale Manifes-
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tationen (zum Beispiel Arthritiden), bei Kindern
auch Wachstums- und Entwicklungsstorun-
gen, sind zusatzlich zu bewerten.

Zdbliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen
unter diatetischer Therapie.................... 20

bei andauerndem, ungentigendem Anspre-
chen auf glutenfreie Kost (selten) sind - je
nach Beeintrachtigung des Krafte- und Er-
nahrungszustands — hdhere Werte angemes-
sen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von
zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darm-
tumors im Stadium (T1 bis T2) NO MO
oder von lokalisierten Darmkarzinoiden . 50

mit kunstlichem After
(nicht nur vorubergehend angelegt) .. 70-80

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von funf Jahren nach Entfernung anderer
maligner Darmtumoren........ wenigstens 80

mit kinstlichem After
(nicht nur voribergehend angelegt) ..... 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche Auswirkung ............ 0-10
mit erheblichen Passagestérungen...20-30

mit haufiger rezidivierenden
lleuserscheinungen ........ccccceeeeeeeeennn. 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden
ohne erhebliche Beschwerden,
geringe Blutungsneigung.................... 0-10
mit haufigen rezidivierenden Entzun-
dungen, Thrombosierungen oder

starkeren Blutungen.........ccoooveevivinnnnn. 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar............ccccviiiieeeininns 0-10

SONST. it 20-40
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AfterschlieBmuskelschwéche

mit seltenem, nur unter besonderen
Belastungen auftretendem, unwillk(r-

lichem Stuhlabgang...........ccccccvvvvviviinns 10
SONSE. i 20-40
Funktionsverlust des

AfterschlieBmuskels ............ wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

geringe, nicht standige Sekretion .......... 10

SONSE. . 20-30
Kunstlicher After

mit guter Versorgungsmoglichkeit ......... 50

sonst (zum Beispiel bei Bauchwandhernie,
Stenose, Retraktion, Prolaps, Narben,
ungunstige Position)..........cccceeeeee 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kunstli-
chem After oder stark sezernierenden Kotfis-
teln, die zu starker Verschmutzung fuhren,
sind gegebenenfalls auBergewdhnliche seeli-
sche Begleiterscheinungen zusatzlich zu be-
racksichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege
und Bauchspeicheldriise

Der GdS fur Krankheiten der Leber, der Gal-
lenwege und der Bauchspeicheldrise wird
bestimmt durch die Art und Schwere der Or-
ganveranderungen sowie der Funktionsein-
buBen, durch das Ausmalf der Beschwerden,
die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes
und die Notwendigkeit einer besonderen
Kostform. Der serologische Nachweis von
Antikdrpern als Nachweis einer durchge-
machten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt al-
lein noch keinen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis* wer-
den alle chronischen Verlaufsformen von He-
patitiden zusammengefasst (friher: ,,chroni-
sche Hepatitis ohne  Progression®
<chronisch-persistierende Hepatitis> und
»chronische Hepatitis mit Progression® <chro-



nisch aktive Hepatitis> Dazu gehoren insbe-
sondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arz-
neimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chroni-
schen Hepatitis beruht auf dem klinischen Be-
fund einschlieBlich funktionsrelevanter Labor-
parameter, auf der Atiologie sowie auf dem
histopathologischen Nachweis des Grades
der nekroinflammatorischen Aktivitat (Gra-
ding) und des Stadiums der Fibrose (Staging).
Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrol-
len und die Beachtung der Differentialdiag-
nose erforderlich. Dies gilt auch fur geltend
gemachte Verschlimmerungen im Leidensver-
lauf. Der GdS und die Leidensbezeichnung
ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle,
wobei bereits ubliche Befindlichkeitsstorun-
gen — nicht aber extrahepatische Manifestati-
onen — bertcksichtigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entzindliche Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis ohne
Progression.....ooveeciiiiiiiecciiie e 20

mit geringer (klinisch-) entztndlicher
Aktivitat enemals: chronische Hepatitis

mit Progression, gering entzundliche
AKEVITAL ..., 30

mit maBiger (klinisch-) entzindlicher
Aktivitat ehemals: chronische Hepatitis

mit Progression, magig entzundliche
AKEVITAL ...l 40

mit starker (klinisch-) entzindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis

mit Progression, stark entztindliche
Aktivitat je nach Funktionsstorung....50-70

Alleinige Virus-Replikation (,gesunder
Virustrager*) bei Hepatitis-C-Virus nur
nach histologischem Ausschluss einer
Hepatitis. ..., 10

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes
gelten fur die Virus-Hepatitiden folgende Be-
sonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chroni-
schen Virushepatitis umfasst die nekroin-
flammatorische Aktivitat (Grading) und den
Grad der Fibrose (Staging). Der GdS ergibt
sich aus folgender Tabelle, wobei die genann-
ten GdS-Werte die Ublichen klinischen Aus-
wirkungen mit umfassen.

nekro-inflamm- Fibrose

atorische null = | maBig | stark

Aktivitat 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
Aktivitatsindex (HAI) ausrichten. Eine geringe
nekro-inflammatorische Aktivitat entspricht ei-
ner Punktzahl von 1 bis 5, eine maBige nekro-
inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von
6 bis 10 und eine starke nekro-inflammatori-
sche Aktivitat einer Punktzahl von 11 bis 18.
Eine fehlende bzw. geringe Fibrose entspricht
einer Punktzahl O bis 2, eine maBige Fibrose
der Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer
Punktzahl von 4 bis 5.

FUr die Virushepatitis C gelten bei fehlender
Histologie im Hinblick auf die chemischen La-
borparameter folgende Besonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich ent-
sprechen bei nachgewiesener Hepatitis-C-
Virus-Replikation einer chronischen Hepa-
titis ohne (klinisch-) entztindliche Aktivitat.
ALAT-/GPT-Werte bis zum dreifachen der
oberen Grenze des Referenzbereichs ent-
sprechen einer geringen (klinisch-) ent-
zUndlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte vom dreifachen bis zum
sechsfachen der oberen Grenze des Refe-
renzbereichs entsprechen einer maBigen
(klinisch-) entzundlichen Aktivitat
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ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem
sechsfachen der oberen Grenze des Refe-
renzbereichs entsprechen einer starken
(klinisch-) entzundlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zulassig, wenn
sie sich in das klinische Gesamtbild des bis-
herigen Verlaufs einflgen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne

Komplikationen............ccccceiiiiiiininnnnnnns 0-10

Leberzirrhose

kompensiert
INAKLV Lo, 30
9ering aktiV .....ueeeeeeieieeei 40
starker aktiv .....cooooiiiiiii . 50
dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie).......... ©60-100

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
ohne Mesenchymreaktion................... 0-10

Toxischer Leberschaden

Der GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf
analog zur chronischen Hepatitis oder
Leberzirrhose zu beurteilen.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (zum
Beispiel Pfortaderthrombose)

Der GdS ist analog zur dekompensierten
Leberzirrhose zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein da-
von abhangig, ob und wieweit Funktionsbe-
eintrachtigungen verblieben sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen
primdren Lebertumors ist in den ersten
faunf Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei
Jahre); GAS wahrend dieser Zeit 100. Danach
selbst bei gunstigem Heilungsverlauf unter
BerUcksichtigung der erforderlichen Immun-
suppression wenigstens 60.
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10.3.5 Priméare biliare Zirrhose, primare
sklerosierende Cholangitis

GdS ist je nach Aktivitdt und Verlauf analog
zur chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose
Zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten
(Steinleiden, chronisch rezidivierende Entzin-
dungen)

mit Koliken in Abstanden von mehreren
Monaten, Entzindungen in Abstanden von
JANreN 0-10

mit haufigeren Koliken und Entziindungen
sowie mit Intervallbeschwerden........ 20-30

mit langanhaltenden Entzindungen
oder mit Komplikationen .................. 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Trans-
portstorungen der Galle (zum Beispiel intra-,
extrahepatische Gallengangsatresie), meta-
bolische Defekte (zum Beispiel Meulengracht-
Krankheit)

ohne Funktionsstorungen, ohne
Beschwerden.........ccccevviiiiiiiiiiiin, 0-10
mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertrag-
lichkeit, Juckreiz),

ohne Leberzirrhose.........cooeevvvn, 20-40
mit Leberzirrnose......ccooovvvveeiiiiieeciinnn, 50
mit dekompensierter

LeberzirrhoSe ....c.veevviiieeiiiieee, 60-100

Folgezustande sind zusétzlich zu bewer-
ten.

Verlust der Gallenblase ohne wesentliche
STOrUNGEN v 0

Bei fortbestehenden Beschwerden wie bei
Gallenwegskrankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallen-
blasen-, Gallenwegs- oder Papillentumors ist
in den ersten fUnf Jahren eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser
Zeit

bei Gallenblasen- und

Gallenwegstumor ..........cooovvvvviiiiiiiinnnns 100

bei Papillentumor ..........oovviiiiiiiiiiiinnnn. 80



10.3.6 Chronische Krankheit der Bauch-
speicheldriise (exkretorische Funktion) je
nach Auswirkung auf den Allgemeinzu-
stand, Haufigkeit und Ausmaf der Schmer-
zen

ohne wesentlichen Beschwerden,
keine Beeintrachtigung des Krafte-
und Erndhrungszustandes.................. 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden,
geringe bis maBige Beeintrachtigung

des Kréafte- und Ernahrungs-

ZUSTANAES ..o 20-40

starke Beschwerden, Fettstuhle,

deutliche bis ausgepragte Herab-

setzung des Krafte- und Ernédhrungs-
zustandes ......cooveeiii 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung
der Bauchspeicheldrise sind gegebenentalls
weitere Funktionsbeeintrachtigungen (zum
Beispiel bei Diabetes mellitus, Osteopathie,
oder infolge chronischer Entzindungen der
Gallenwege, Magenteilentfernung und Milz-
verlust) zusatzlich zu bertcksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspei-
cheldrisentumors ist in den ersten funf Jah-

ren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Briiche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach
GroBe und Reponierbarkeit...........cccvveeeee.e.

ein- oder beidseitig...........ccvvviiiiiinins 0-10
bei erheblicher Einschrankung der
Belastungsfahigkeit .........ccccoooeviiiiiiinnnnn. 20

11.2 Nabelbruch oder Bruch in
der weiBen Linie ..cccoeevveveeieeieeieecenennnes 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauch-
wandbruche und -defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung,
jenach GroBe ......cccoeeeeeeiiiiiieee e, 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwache
und fehlender oder stark eingeschrankter
Bauchpresse.......coooevviveiiiiiiiciiieeec, 20

mit Beeintrachtigung der Bauchorgane
bei Passagestorungen ohne erhebliche

Komplikationen ..........cccoeeeeviiiiinnnen, 20-30
bei haufigen rezidivierenden
lleuserscheinungen .........ccovvvvieeeennn, 40-50

Bei schweren angeborenen Bauchwandde-
fekten mit entspechender Beeintrachtigung
der Bauch- und Brustorgane kommt auch ein
héherer GAS in Betracht.

11.3 Zwerchfellbriiche
Zwerchfellrelaxation)

(einschlieBlich

Speiserdhrengleithernie...................... 0-10

andere kleine Zwerchfellbriiche
ohne wesentliche Funktionsstdrung....0-10

groBere Zwerchfellbriiche je nach
FuNKtionsstorung .........evvvviiiiinnnnnnn. 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlage-
rung von inneren Organen in den Brustkorb
und Minderentwicklung von Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der

Lungenfunktion ...........eeiieniiiniieeeeee, 40
sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung
der betroffenen Organe.................. 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der
Harnorgane richtet sich nach dem Ausmal3 der
Stérungen der inkretorischen und exkretori-
schen Nierenfunktion und/oder des Harntrans-
portes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe
(zum Beispiel Herz/Kreislauf, Zentralnervensys-
tem, Skelettsystem), die Aktivitat eines Entzin-
dungsprozesses, die Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand und die notwendige Be-
schrankung in der Lebensfuhrung zu bertck-
sichtigen.
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Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff
,Funktionseinschrankung der Nieren® ist die Re-
tention harnpflichtiger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer
Niere bei Gesundheit der anderen Niere25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere

bei Schaden der anderen Niere, ohne
Einschrankung der Nierenfunktion,

mit krankhaftem Harnbefund .................... 30

Nierenfehlbildung (zum Beispiel Erweiterung
des Nierenhohlsystems bei Ureterabgangs-
stenose, Nierenhypoplasie, Zystennieren,
Nierenzysten, Beckenniere), Nephroptose

ohne wesentliche Beschwerden und

ohne Funktionseinschrankung............ 0-10
mit wesentlichen Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung.......... 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschran-
kung der Niere

mit Koliken in Abstanden von
mehreren Monaten........ccocevevieiennn, 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervall-
beschwerden und wiederholten
Harnwegsinfekten ..........cccceeeveeeeennn. 20-30

Nierenschaden ohne Einschrankung der
Nierenfunktion (zum Beispiel Glomerulopa-
thien, tubulointerstitielle Nephropathien,
vaskulare Nephropathien), ohne Beschwer-
den, mit krankhaftem Harnbefund (Eiweil3
und/oder Erythrozyten- beziehungsweise
Leukozytenausscheidung) ..................... 0-10

12.1.2 Nierenschaden ohne Einschrankung
der Nierenfunktion, mit Beschwerden
rezidivierende Makrohamaturie,

je nach Haufigkeit ............ccvviviiiiiinnns 10-30
Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme).............. 20-30
dekompensiert (mit Odemen)............ 40-50
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bei Systemerkrankungen mit
Notwendigkeit einer immunsuppressiven
Behandlung.........oovvveiiiiiii 50

12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung
der Nierenfunktion

Eine geringfugige Einschrankung der Kreati-
ninclearance auf 50-80 ml/min bei im Norm-
bereich liegenden Serumkreatininwerten be-
dingt keinen messbaren GdS.

Nierenfunktionseinschrankung

leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl
[Kreatininclearance circa 35 bis 50 ml/min],
Allgemeinbefinden nicht oder nicht
wesentlich reduziert, keine Einschrankung
der Leistungsfahigkeit)...................... 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwi-
schen 2 und 4 mg/dl erhéht, Allgemein-
befinden wenig reduziert, leichte
Einschrankung der Leistungsfahigkeit)... 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd

zwischen 4 und 8 mg/dl erhoht,
Allgemeinbefinden starker beeintrachtigt,
maBige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit)..........cccvvvvvevienenn. 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd Uber 8 mg/
dl, Allgemeinbefinden stark gestort, starke
Einschrankung der Leistungsfahigkeit,

bei Kindern keine normalen
Schulleistungen mehr) ................... 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit
Funktionseinschrankung der anderen Niere

leichten Grades.......cooveeiieiiiiiiin 40-50
mittleren Grades......c.covvevveieiiiieinnn. 60-80
schweren GradesS.......cocovevevieiinnnn. 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung
mit Blutreinigungsverfahren (zum Beispiel
Hamodialyse, Peritonealdialyse).............. 100



Bei allen Nierenschaden mit Funktions-
einschrankungen sind Sekundéarleiden (zum
Beispiel Hypertonie, ausgepragte Anamie
[Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie, Os-
teopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine
Heilungsbewéahrung abzuwarten (im Allge-
meinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit
ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS entscheidend abhéngig von
der verbliebenen Funktionsstorung; unter
Mitbertcksichtigung der erforderlichen
Immunsuppression ist jedoch der GdS
nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentu-
mors oder Nierenbeckentumors ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von
zwei Jahren

nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms
(Hypernephrom) im Stadium T1 NO MO
(Grading G1) .oovceeieiieeeeeen 50

nach Entfernung eines Nierenbecken-
tumors im Stadium Ta NO MO
(Grading G1) .eveeeiiieeiiieeeeeeee 50

GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von
funf Jahren nach Entfernung eines Nierenzell-
karzinoms (Hypernephrom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2)

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors
im Stadium (T1 bis T2) NO MO............... 60
in hdheren Stadien .............. wenigstens 80
nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium Fund Il ..o, 60
in hdheren Stadien .............. wenigstens 80

12.2 Schaden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentziindun-
gen (insbesondere chronische Harnbla-
senentziindung)

leichten Grades
(ohne wesentliche
Miktionsstorungen) ..........vvvvvvveviieeeeenn. 0-10

starkeren Grades
(mit erheblichen und haufigen
Miktionsstorungen).........eeeeeeeeeeeeeennn. 20-40

chronische Harnblasenentzindung
mit Schrumpfblase (Fassungsvermdgen
unter 100 ml, Blasentenesmen)........ 50-70

12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase
(auch durch Harnréhrenverengung) sind
Begleiterscheinungen (zum Beispiel Haut-
schaden, Harnwegsentziindungen) gege-
benenfalls zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades
(zum Beispiel geringe Restharnbildung,
langeres Nachtraufeln)............ccccvvvvneee. 10

starkeren Grades

(zum Beispiel Notwendigkeit manueller
Entleerung, Anwendung eines
Blasenschrittmachers, erhebliche
Restharnbildung, schmerzhaftes
Harnlassen) .......ccccvvvvvviiiiiiiieeeee. 20-40

mit Notwendigkeit regelmaBigen
Katheterisierens, eines Dauerkatheters,
eines suprapubischen Blasenfistel-
katheters oder Notwendigkeit eines
Urinals, ohne wesentliche Begleit-
ErsCheiNUNGEN ....ccvvvviieiiiiiiiie e 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen
Blasentumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von
zwei Jahren nach
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Entfernung des Tumors im Fruhstadium
unter Belassung der Harnblase (Ta bis T1)
NO MO, Grading G1.....cccoeeeeiiiiiiieeeeeen, 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von
funf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1

(Grading ab G2) ....cooovviiiiiiiiiiiiiiii 50
nach Entfernung in den Stadien

(T2 bis T32) NOMO.......cooovviiiiiiiiiiiie, 60
mit Blasenentfernung einschlielich
kUnstlicher Harnableitung...................... 80

nach Entfernung in héheren Stadien.... 100

12.2.4 Harninkontinenz
relative

leichter Harnabgang bei Belastung
(zum Beispiel Stressinkontinenz

Harnabgang tags und nachts
(zum Beispiel Stressinkontinenz

Grad =) .o, 20-40
vollige Harninkontinenz.............cccccvvvvvnie 50

bei ungunstiger Versorgungs-

moglichkeit.........cccccvviiii 60-70
nach Implantation einer Sphinkterprothese
mit guter FunKtion...........cccvvviiiciinn, 20

Harnrohren-Hautfistel der vorderen
Harnrbhre bei Harnkontinenz.................... 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz,
je nach Luft- und Stuhlentleerung Gber
die Harnrohre ..., 30-50

Kunstliche Harnableitung (ohne Nierenfunkti-
onsstérung)

iNden Darm ..o, 30
NACh QUBEN ......cvvviiie e,
mit guter Versorgungsmoglichkeit ......... 50
sonst (zum Beispiel bei Stenose, Retrak-

tion, Abdichtungsproblemen)............. 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem
Fassungsvermogen, ohne Harnstau, ohne
wesentliche Entleerungsstorungen............ 30
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13. Méannliche Geschlechtsorgane
13.1 Verlust des Penis

Teilverlust des Penis ..........ccvviiiieeiinnns 50
Teilverlust der Eichel........ccoooeeiiiinnnnil. 10
Verlust der Eichel.........ccoooooviiiiiiiiniininn, 20
SONSt i 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors
ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser
Zeit nach Entfernung im Fruhstadium (T1 bis
T2) NO MO

bei Teilverlust des Penis.............cccceee. 50
bei Verlust des Penis.........ccccoevvviiiiinnnnn. 60
mit vollstandiger Entfernung der

Corpora Cavern0Sa ..........cceeeeeeevvvvinnnnnn. 80
nach Entfernung in hdoheren

Stadien ..o 90-100

13.2 Unterentwicklung, Verlust oder
Schwund eines Hodens bei intaktem
=10 Lo (=1 (=) T i [0 o 1= o [ 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger
Schwund beider Hoden

in hdoherem Lebensalter
(etwa ab 8. Lebensjahrzehnt)................. 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit
des Hormonhaushalts durch

Substitution........ccccoeeeeeeii, 20-30
vor Abschluss der korperlichen
ENtwicklung ....coovvvvviiiiiiiiie 20-40

Verlust oder Schwund eines Nebenhodens. O

Verlust oder vollstandiger Schwund beider
Nebenhoden und/oder Zeugungsunfahigkeit

(Impotentia generandi) ...........ooevvvviiiiiennnnnn. 0
in jungerem Lebensalter bei noch
pestehendem Kinderwunsch................. 20
Impotentia coeundi bei nachgewiesener
erfolgloser Behandlung............ccccceeee. 20



13.3 Hydrozele

(sogenannten Wasserbruch)................ 0-10
Varikozele
(sogenannten Krampfaderbruch) ........... 0-10

13.4 Nach Entfernung eines malignen Ho-
dentumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von
zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms
oder nichtseminomatdsen Tumors
im Stadium (T1 bis T2) NO MO............... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von
funf Jahren nach Entfernung

eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2)
N1 MO beziehungsweise T3 NO MO....... 50

nach Entfernung eines nichtseminoma-
tésen Tumors im Stadium (T1 bis T2)
N1 MO beziehungsweise T3 NO MO....... 60

in hdheren Stadien .......ooovvveviiiiiin, 80

13.5 Chronische bakterielle Entziindung
der Vorsteherdriise oder abakterielle Pros-
tatopathie

ohne wesentliche Miktionsstorung...... 0-10

mit andauernden Miktionsstorungen

und Schmerzen.......coooeeeevviiiieieccvn, 20
Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentlee-
rungsstorungen und der RUckwirkung auf die
Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Pro-
statatumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von
zwei Jahren

nach Entfernung im Stadium
T1a NO MO (Grading G1) ....evvvveeiiienennn. 50

GdS wéhrend einer Heilungsbewahrung von
funf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a
NO MO (Grading ab G2) und

(TTo bis T2) NOMO ..o 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)

EINSEITIG . .evveeiiiiiie e 30
PEIASEItI «ovvvvvvvvviiii e 40
Segment- oder Quadrantenresektion
der Brust .....eeeeiiiii 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergurtel,
des Armes oder der Wirbelsaule als Opera-
tions- oder Bestrahlungsfolgen (zum Beispiel
Lymphodem, Muskeldefekte, Nervenlasionen,
Fehlhaltung) sind gegebenenfalls zusatzlich
zu berucksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust
mit Prothese je nach Ergebnis (zum Beispiel
Kapselfibrose, Dislokation der Prothese, Sym-
metrie)

nach Mastektomie

EINSEITIG..evvvvviei e 10-30

PEIASEItI «oeveevvvveiiiiiii e 20-40
nach subkutaner Mastektomie

EINSEITIG . vvvvvvviiiiiiiiiiii 10-20

Peidseitig ... 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der
Brust mit Eigengewebe kommt ein geringerer
GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdru-
sentumors ist in den ersten funf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten.
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GdS wahrend dieser Zeit
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2)

PNO MO, 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2)

PNT MO 60
in hoheren Stadien .............. wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gege-
benenfalls anderer BehandlungsmaBnahmen
einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend
der Heilungsbewahrung anzusetzende GdS
entsprechend hdher zu bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der
Brustdruse ist in den ersten zwei Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten. Der GdS
betragt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter

und/oder Sterilitat......cccovvviiiiiiiireeee 0
in jungerem Lebensalter bei noch
bestehendem Kinderwunsch .................... 20

Nach Entfernung eines malignen Gebarmut-
tertumors ist eine Heilungsbewahrung abzu-
warten.

GdS wéhrend einer Heilungsbewahrung von
zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors
(Mikrokarzinom) im Stadium
T1aNO MO, 50

nach Entfernung eines Korpustumors

im Frihstadium (Grading G1, Infiltration
héchstens des inneren Dirittels des
Myometrium) ........oovvvvviiiiiiieie e 50

GdS wéahrend einer Heilungsbewahrung von
funf Jahren nach Entfernung eines Zervixtu-
mors

im Stadium (T1b bis T2a) NO MO........... 50
im Stadium T2 NOMO ..o 60
in hdheren Stadien .......oovveevieii 80

nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2,
Infiltration Uber das innere Drittel des
Myometrium hinaus) ..........cccccvvvveiiiieeenn. 50

152 Behinderung und Ausweis

im Stadium T2 NOMO ..o, 60
in hoheren Stadien .......oovvvveiiiiin 80
14.3 Verlust eines Eierstockes................. 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider
Eierstocke, ohne Kinderwunsch und ohne
wesentliche Auswirkung auf

den Hormonhaushalt — immer in
der Postmenopause.........ccooeeeeviviinnnnn, 10

im jingeren Lebensalter bei noch
bestehendem Kinderwunsch oder bei
unzureichender Ausgleichbarkeit des
Hormonausfalls durch Substitution...20-30

vor Abschluss der kdrperlichen
Entwicklung je nach Ausgleichbarkeit
des Hormonausfalls .............cccccvveenn. 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstorungen der
Eierstocke sind gut behandelbar, sodass im
Allgemeinen anhaltende Beeintrachtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende
Komplikationen (zum Beispiel Sterilitat, abnor-
mer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktu-
mors ist in den ersten funf Jahren eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend
dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium
TTNOMO....oooiiiii e 50

in anderen Stadien ........oovveviiiin 80

14.4 Chronischer oder chronisch-
rezidivierender entziindlicher Prozess der
Adnexe und/oder der Parametrien je

nach Art, Umfang und Kombination der
Auswirkungen (zum Beispiel Adhéasions-
beschwerden, chronische Schmerzen,
Kohabitationsbeschwerden)............. 10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur
geringe Beschwerden)..............oooe. 0-10

mittleren Grades........ccocovieviiiiininn. 20-40



schweren Grades

(zum Beispiel Ubergreifen auf die
Nachbarorgane, starke Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung

des Allgemeinzustandes, Sterilitat).... 50-60

14.6 Scheidenfisteln
Harnweg-Scheidenfistel ................... 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel.................. 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel
(Kloakenbildung).........ccoevvvviiviiiiiiiiinnnnn 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachti-
gung sind entsprechend niedriger zu bewer-
ten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der

Scheide und/oder der Gebarmutter
ohne Harninkontinenz oder mit geringer
Stressinkontinenz (Grad I)................... 0-10
mit starkerer Harninkontinenz und/oder
starkeren Senkungsbeschwerden ....20-40
mit volliger Harninkontinenz.............. 50-60
bei ungunstiger Versorgungsmaglichkeit 70

Ulzerationen sind gegebenenfalls zusatzlich
ZuU bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand
mit leichten Defakationsstorungen......... 0-10

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik,
nach Vollendung des 14. Lebensjahres
(einschlieBlich Sterilitat) ..........cvvvieiiiinnenn. 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder
nur geringe Beschwerden).................. 0-10

maBigen Grades (erhebliche Beschwer-
den, keine Sekundarveranderungen) 20-30

starkeren Grades (starke Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare
Sekundarveranderungen) .............ccceeee. 40

Vollstandige Entfernung der Vulva............. 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheiden-
tumors ist in den ersten funf Jahren eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend
dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium
TINOMO...cooi, 60

in hoheren Stadien ..o, 80

Nach Entfernung eines malignen Tumors der
auBeren Geschlechtsteile ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium (T1 bis T2)

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angebo-
rene Stoffwechselstérungen sind analog und
unter Berucksichtigung ihrer vielfaltigen Aus-
wirkungen zu beurteilen. Normabweichungen
der Laborwerte bedingen fur sich allein noch
keinen GdS.

15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren
Therapie regelhaft keine Hypoglykamie auslo-
sen kann und die somit in der LebensfUhrung
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 auslosen kann
und die durch Einschnitte in der Lebensflh-
rung beeintrachtigt sind, erleiden durch den
Therapieaufwand eine signifikante Teilhabe-
beeintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren
Therapie eine Hypoglykédmie auslésen kann,
die mindestens einmal taglich eine dokumen-
tierte Uberprifung des Blutzuckers selbst
durchflhren mussen und durch weitere Ein-
schnitte in der Lebensfuhrung beeintrachtigt
sind, erleiden je nach Ausmal3 des Therapie-
aufwands und der Gute der Stoffwechselein-
stellung eine starkere Teilhabebeeintrachti-
gung. Der GdS betragt 30 bis 40.
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Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine
Insulintherapie mit taglich mindestens vier Insu-
lininjektionen durchfuihren, wobei die Insulindo-
sis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker,
der folgenden Mahlzeit und der korperlichen
Belastung selbstandig variiert werden muss,
und durch erhebliche Einschnitte gravierend in
der Lebensfuhrung beeintrachtigt sind, erlei-
den auf Grund dieses Therapieaufwands eine
ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die
Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen
(beziehungsweise Insulingaben Uber die Insu-
linpumpe) mussen dokumentiert sein. Der GAS
betragt 50.

AuBergewohnlich schwer regulierbare Stoff-
wechsellagen kénnen jeweils hdohere GdS-
Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funkti-
onseinschrankungen der betroffenen Ge-
lenke, Schmerzen, Haufigkeit und Schwere
der entzindlichen Schube und eine Beteili-
gung der inneren Organe zu berlcksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsétzlich abhangig von dem
Ausmal3 der Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese . 30
Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur
Folge- und Begleitschaden (insbesondere am
kardiopulmonalen System oder am Stitz- und
Bewegungsapparat) kdbnnen die Annahme ei-
nes GdS begrinden. 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.............ccovvvvnnn. 30
danach bei Notwendigkeit
weiterer Diateinnahme.............cccceeeeee. 10
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Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der
GdS vor allem vom Ausmal der geistigen Be-
hinderung und weiterer Folgen (zum Beispiel
hirnorganische Anfélle) abhangig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen
und Erndhrung altersgemasB .................. 20

unter Therapie Aktivitaten und
Lungenfunktion leicht eingeschrankt,
Gedeihen und Ernahrung

noch altersgeman .............ccceeeevnn, 30-40

Aktivitaten und Lungenfunktion

deutlich eingeschrankt, haufig Gedeih-
und Entwicklungsstérungen, Schulbesuch
und Erwerbstatigkeit in der Regel

noch MOGICh ......uvvviiiii, 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung
der Aktivitaten, der Lungenfunktion
und des Erndhrungszustandes....... 80-100

Folgekrankheiten (zum Beispiel Diabetes mel-
litus, Impotenz, Leberzirrhose) sind gegebe-
nenfalls zusatzlich zu berucksichtigen.

15.6 Schilddriisenkrankheiten

Schilddrusenfunktionsstérungen sind gut be-
handelbar, so dass in der Regel anhaltende
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind.
Selten auftretende Organkomplikationen (zum
Beispiel Exophthalmus, Trachealstenose) sind
gesondert zu beurteilen. Bei der nicht operativ
behandelten Struma richtet sich der GdS
nach den funktionellen Auswirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddru-
sentumors ist in den ersten funf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wah-
rend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder
follikularen Tumors, ohne Lymphknoten-
Pefall ... 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene
Organschaden einen GdS von 50 oder mehr,
ist der wahrend der Heilungsbewéahrung an-



zusetzende GdS entsprechend hoher zu be-
werten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel
dauernde Beeintrachtigungen nicht zu erwar-
ten sind.

15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuf-
fizienz (Addison-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel
dauernde Beeintrachtigungen nicht zu erwar-
ten sind. Selten auftretende Funktionsstérun-
gen sind analogen funktionellen Beeintrachti-
gungen (zum Beispiel orthostatische
Fehlregulation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskel-
schwache und den Auswirkungen an den ver-
schiedenen Organsystemen (Hypertonie,
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Osteopo-
rose, psychische Veranderungen).

15.8 Porphyrien

Erythropoetische Porphyrie
(GUnther-Krankheit)...........cccvvvvvviviiiinnnnn. 100

Hepatische Porphyrien

akut-intermittierende Porphyrie.............. 30
Porphyria cutanea tarda ohne
wesentliche Beschwerden..................... 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich
zu bertcksichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe,
Immunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blu-
tes, der blutbildenden Organe und des Im-
munsystems richtet sich nach der Schwere
der hamatologischen Veranderungen, nach
den Organfunktionsstérungen, nach den
Ruckwirkungen auf andere Organe, nach der
Auswirkung auf den Allgemeinzustand und
der Haufigkeit von Infektionen.

16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im frihen Kindesalter,
dann bis zur Vollendung des
8. Lebensjahres...........cccccvveiiiiiin, 20

danach oder bei spaterem Verlust ......... 10

16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis Il1A

bei mehr als sechs Monate andauernder
Therapie, bis zum Ende der Intensiv-
herapie je nach Auswirkung auf den
Allgemeinzustand..........cccceeeeiiienen. 60-100

nach Vollremission GdS fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewahrung).... 50

im Stadium llIB und IV

bis zum Ende der Intensiv-Therapie..... 100

nach Vollremission GdS fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewahrung).... 60

16.3 Non-Hodgkin-Lymphome

16.3.1 Chronische lymphatische Leukamie
und andere generalisierte niedrigmaligne
Non-Hodgkin-Lymphome
mit geringen Auswirkungen (keine wesent-
lichen Beschwerden, keine Allgemeinsym-
ptome, keine Behandlungsbedurftigkeit,

keine wesentliche Progredienz)......... 30-40
mit maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit) ............... 50-70

mit starken Auswirkungen, starke
Progredienz (zum Beispiel schwere
Anamie, ausgepragte Thrombozytopenie,
rezidivierende Infektionen,

starke MilzvergréBerung) ................ 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-
Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des
Tumors) fUr die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung).............cccoovvvvvnnns 50
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16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lym-
phome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie..... 100

nach Vollremission GdS fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewahrung).... 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen (keine
wesentliche Auswirkung auf den
Allgemeinzustand, keine Behandlungs-
bedUrftigkeit, ohne Beschwerden,

keine wesentliche Progredienz)......... 30-40
mit maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit) ............... 50-70

mit starken Auswirkungen

(zum Beispiel schwere Anamie,

starke Schmerzen,
Nierenfunktionseinschrankung)....... 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplasti-
sche/myeloproliferative Neoplasien
Auswirkungen auf andere Organsysteme sind
zusétzlich zu bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukamie,
BCR/ABL-positiv

im Stadium der kompletten hamato-
logischen, kompletten zytogenetischen
und molekularen Remission............. 10-20

im Stadium der kompletten hamatolo-
gischen Remission je nach Ausmal3
der zytogenetischen Remission........ 30-40

im chronischen Stadium, auch bei
Krankheitsbeginn (im ersten Jahr der
Therapie), bei fehlender Remission oder
bei Rezidiv je nach OrganvergroBerung,
Anamie, Thrombozytenzahl und in
Abhangigkeit von der Intensitat der

Therapi......ccooveviiiieciiiieeieee 50-80
in der akzelerierten Phase oder
in der Blastenkrise........cocociviiviiininns 100
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16.5.2 Atypische chronische myeloische
Leukédmie, BCR/ABL-negativ; chronische
Neutrophilen-Leukamie; chronische mye-
lomonozytéare Leukamie

im Stadium der kompletten
hamatologischen Remission.................. 40

im chronischen Stadium, auch bei Krank-
heitsbeginn (im ersten Jahr der Therapie),
ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhangig vom Ausmal3

der OrganvergroBerung und Anamie,

der Thrombozytenzahl und der

Intensitat der Therapi€............ooeeee.. 50-80
in der akzelerierten Phase oder
in der Blastenkrise ........cccocevieiiiiiiinnn. 100

16.5.3 Priméare Myelofibrose (Chronische
idiopathische Myelofibrose)

bei geringen Auswirkungen
(keine Behandlungsbedurftigkeit)...... 10-20

bei maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit)............... 30-40

bei starkeren Auswirkungen

(insbesondere maBige Anamie, geringe
Thrombozytopenie, ausgepragte
Organomegali€) .........cccccveveeeiiiiininn, 50-70
bei starken Auswirkungen

(insbesondere schwere Anamie,
ausgepragte Thrombozytopenie,

exzessive Organomegalie).............. 80-100

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leuka-
mie/Hypereosinophilie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbeson-
dere abhangig vom Ausmal3 der Organo-
megalie, Hautbeteiligung,
Blutbildveranderungen und
Nebenwirkungen der Therapie .............. 50

16.5.5 Polycythaemia vera
Bei Behandlungsbedurftigkeit
mit regelmaBigen Aderlassen................. 10



mit zytoreduktiver Therapie ist die
Teilhabebeeintrachtigung insbesondere
abhangig vom Ausmal3 der Neben-
wirkungen der Therapie.................... 30-40

Ubergange zu anderen myeloproliferativen Er-
krankungen sind analog zu diesen zu bewer-
ten.

16.5.6 Essentielle Thrombozythamie
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit Thrombozytenaggregations-
NEMMErN . ..o, 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die
Teilhabebeeintrachtigung insbesondere
abhangig vom Ausmal3 der Neben-
wirkungen der Therapie.................... 30-40

Ubergénge zu anderen myeloproliferativen Er-
krankungen sind analog zu diesen zu bewer-
ten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytare Leu-
kamie ist analog zur akuten myeloischen
Leukédmie zu bewerten.

16.6 Akute Leukdmien

Im ersten Jahr nach Diagnosestellung (Erstdi-
agnose oder Rezidiv; insbesondere wahrend
der Induktionstherapie, Konsolidierungsthera-
pie, Erhaltungstherapie) betragt der GdS 100.

Nach dem ersten Jahr

bei unvollstandiger Kklinischer
Remission ... 100

bei kompletter klinischer Remission
unabhangig von der durchgeflhrten
Therapie: fur die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung).............ccccvvvvivnnnnn. 80

Danach ist der GdS nach den verbliebenen
Auswirkungen (insbesondere chronische MU-
digkeit, Sterilitdt, Neuropathien, Beeintrachti-
gung der Entwicklung und kognitiver Funktio-
nen) zu bewerten.

16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen
(ausgeglichen und ohne wesentliche
Allgemeinstorungen)........ccceeeeeeeeeennn. 10-20

mit maBigen Auswirkungen
(zum Beispiel gelegentliche
Transfusionen) .........vvvvvvviiviviiiinieeenn. 30-40

mit starkeren Auswirkungen (zum Beispiel
andauernde TransfusionsbedUrftigkeit,
rezidivierende Infektionen) ................ 50-80

mit starken Auswirkungen (zum Beispiel
andauernde Transfusionsbedurftigkeit,
haufige Infektionen, Blutungsneigung,
leukamische Transformation) ............... 100

Aplastische Anamie (auch Panmyelopathie),
Agranulozytose

Der GdS bei aplastischer Anamie oder Agra-
nulozytose ist auch nach Therapie analog zu
den myelodysplastischen Syndromen zu be-
werten.

16.8 Knochenmark- und Stammzelltrans-
plantation

Nach autologer Knochenmark- oder
Blutstammzelltransplantation ist der GdS
entsprechend der Grundkrankheit zu
beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation
fur die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung) .........ccccceeeiiiiiiinnnn, 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen
Auswirkungen und dem eventuellen Organ-
schaden, jedoch nicht niedriger als 30, zu
bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Anamien (zum Beispiel Ei-
senmangelanamie, vitaminabhangige Ana-
mien) sind in der Regel gut behandelbar und
nur vorubergehender Natur.

Therapierefraktare Anamien (zum Beispiel be-
stimmte hamolytische Anamien, Thalassamie,
Erythrozyteenzymdefekte)
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mit geringen Auswirkungen

(ausgeglichen und ohne wesentliche
Allgemeinstorungen)..........ccceeeeeeeeennn. 0-10
mit maBigen Auswirkungen

(zum Beispiel gelegentliche

Transfusionen) ..........vvvvvvviiviiiiiieeeenen. 20-40
mit starken Auswirkungen

(zum Beispiel andauernde
Transfusionsbedurftigkeit)................. 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende
plasmatische Blutungskrankheiten (je
nach Blutungsneigung)

leichte Form

mit Restaktivitat von antihamophilem
Globulin (AHG) Uber 5 Prozent .............. 20

mittelschwere Form — mit 1-5 Prozent AHG

mit seltenen Blutungen..................... 30-40
mit haufigen (mehrfach jahrlich)
ausgepragten Blutungen.................. 50-80

schwere Form — mit weniger als 1 Prozent
AHG 80-100

Sonstige Blutungsleiden

ohne wesentliche Auswirkungen ........... 10
mit maBigen Auswirkungen .............. 20-40

mit starken Auswirkungen
(starke Blutungen bereits bei leichten
Traumen) ... 50-70

mit standiger klinisch manifester
Blutungsneigung (Spontanblutungen,
Gefahr lebensbedrohlicher
Blutungen)........oooovviiiiiiiiiiiiie 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei
der Grundkrankheit (zum Beispiel bei Herz-
klappen- und GefalB3prothesen, Thrombophi-
lie) bertcksichtigt. Wenn die Grundkrankheit
nicht mehr besteht bzw. keinen GdS mehr be-
dingt, aber eine Weiterbehandlung mit Antiko-
agulantien erforderlich ist, kann — analog den
sonstigen Blutungsleiden — in der Regel ein
GdS von 10 angenommen werden.
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16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und
zellularen Abwehr (zum Beispiel Adenosin-
desaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, per-
manente B-Zell-Defekte, septische Granulo-
matose)

ohne klinische Symptomatik.................... 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit,
aber keine auBBergewohnlichen
Infektionen ......cooovvviiiiiii, 20-40

trotz Therapie neben erndhter
Infektanfalligkeit auch auBergewohnliche
Infektionen (ein bis zwei pro Jahr).......... 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein
hoherer GdS in Betracht.
Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-In-
fektion)
HIV-Infektion ohne klinische
SymptomatiK........cooeeeeiiiiiiii, 10
HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintrachtigung

(zum Beispiel bei Lymphadenopathie
Syndrom [LAS])..evvvvvviiiiiiiiiiiiiiii, 30-40

starkere Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei AIDS-related complex

[ARC]) oo 50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung

(AIDS-VolIBIld).....cvvieeiiiieeeeis 100
17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrank-
heiten sind Art, Ausdehnung, Sitz, Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand, Begleiter-
scheinungen (wie Jucken, Nassen, Brennen,
unangenehme und abstoBende Gertche) und
die Rezidivbereitschaft beziehungsweise die
Chronizitat sowie die Notwendigkeit wieder-
holter stationarer Behandlung zu bertcksich-
tigen. Bei Hautkrankheiten mit stark schwan-
kendem Leidensverlauf ~kommt ein
Durchschnitts-GdS in Betracht. Bei Kindern
konnen sich Hautkrankheiten schwerer aus-
wirken als bei Erwachsenen.



Narben konnen durch Ausdehnung, Beschaf-
fenheit (zum Beispiel Verhartung, Verdiinnung,
Narbenzlige), Sitz oder Einwirkung auf ihre
Umgebung zu Stérungen fUhren. Bei flachen-
haften Narben nach Verbrennungen, Verat-
zungen und ahnlichem muss auBerdem die
Beeintrachtigung der Haut als Schutz-, Aus-
scheidungs- und Sinnesorgan berUcksichtigt
werden. Diese Storungen bestimmen die
Hohe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu bertcksichtigen, dass
sich Schwierigkeiten im Erwerbsleben, Unan-
nehmlichkeiten im Verkehr mit fremden Men-
schen sowie seelische Konflikte ergeben kon-
nen.

17.1 Ekzeme

Kontaktekzeme (zum Beispiel irritatives und
allergisches Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu
zweimal im Jahr fur wenige Wochen
auftretend ..., 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constituti-
onalis“, ,endogenes Ekzem®)

geringe, auf die Pradilektionsstellen be-
grenzte Ausdehnung bis zu zweimal im
Jahr fur 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............cccooeeeinnn. 50
Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrankung
auf die Pradilektionsstellen ................. 0-10

sonst, je nach Ausdehnung.............. 20-30

17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/
Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr

auftretend, leicht vermeidbare Noxen

oder Allergene.......oeeeeeeeeiieiiiiiiiiiiiins 0-10

haufiger auftretende Schube,
schwer vermeidbare Noxen oder

Allergene ... 20-30
schwerer chronischer, Uber Jahre
sich hinziehender Verlauf .................. 40-50

Eine systemische Beteiligung zum Beispiel
des Gastrointestinaltraktes oder des Kreis-
laufs ist gegebenenfalls zusatzlich zu bertck-
sichtigen.

17.3 Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades ........... 0-10

schweren Grades mit vereinzelter
Abszess- und Knotenbildung und
entsprechender erheblicher

kosmetischer Beeintrachtigung ........ 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte
haufige Abszess- und Fistelbildungen

und lokalisationsbedingte
Beeintrachtigungen ..o, 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitri-
gen, vernarbenden axillaringuinalen und
nuchalen Abszessen (Acne triade)

und gegebenenfalls zuséatzlicher
Beteiligung des Pilonidalsinus

(Acne tetrade)......cccceeeeeennnn. wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung, kosmetisch

nur wenig storend ......oooeeeeiieeieeeen, 0-10
starkere Ausdehnung, entstellende
WIrKUNG o 20-30
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17.5 Hautveranderungen bei Autoim-
munkrankheiten des Bindegewebes (zum
Beispiel Lupus erythematodes, Dermato-
myositis, progressive systemische Sklero-
dermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
geringer Ausdehnung..........ccccevvvvnnine 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
starkerer Ausdehnung, je nach kosmeti-
scher und funktioneller Auswirkung ..20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausge-
hend, gegebenenfalls Ulzerationen...50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (zum
Beispiel Pemphigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhaut-

befall mit geringer Ausdehnung ............. 10
SONST. it 20-40
bei generalisiertem Haut- und

Schleimhautbefall...............cc.ooooeen 50-80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Be-
eintrachtigung des Allgemeinzustandes auch
hoher.

17.7 Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen

beschrankt.......ccoooeviiiiiii e, 0-10
ausgedehnter, aber erscheinungsfreie
Intervalle von Monaten .................c.ouvee. 20

bei andauerndem ausgedehnten
Befall oder stark beeintrachtigendem
lokalen Befall (zum Beispiel an den

Eine auBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit
Zerstorung der Nagelplatten) sowie eine Ge-
lenk- und Wirbelsaulenbeteiligung sind zu-
satzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitat des Krankheitspro-
ZESSES. ittt 40
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bei mittlerer Intensitat des Krankheits-
prozesses ohne wesentliche Auswirkung

auf den Allgemeinzustand ................ 50-60
mit starkerer Auswirkung auf
den Allgemeinzustand...................... 70-80

17.9 Ichthyosis
leichte Form,

auf Stamm und Extremitaten weitge-

hend begrenzt, mit trockener Haut,
maBiger Schuppung, ohne wesentliche
Verfarbung ..o 0-10

mittlere Form
auf Stamm und Extremitaten weitgehend

begrenzt, mit starkerer Schuppung
und Verfarbung ......ceeeeveiiieeeeniiiinne, 20-40

schwere Form

mit ausgepragter Schuppung und
Verfarbung der gesamten Haut,
insbesondere der Gelenkbeugen

und des Gesichts..........oooeeeiiiiinnnne, 50-80

17.10 Mykosen

bei begrenztem Hautbefall.................. 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnagel,
gegebenenfalls mit Zerstorung von

Nagelplatten.........coovviiiiii 20
Chronisch rezidivierendes Erysipel

ohne bleibendes Lymphoddem ............... 10

sonst, je nach Auspragung des

LymphOdems .........oevvvvviiiiiiiiiiieeenn. 20-40

Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal

im Jahr rezidivierend...........coccoveiinn. 0-10
gréBere Ausdehnung, haufiger
FeZIAIVIErENd ... 20

17.11 Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen
uNd WImpPEern).......coeeeeeeeviiieieeeeiiieee e 30



17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem Ausmal3

einer eventuellen Entstellung.
Pigmentstdrungen (zum Beispiel Vitiligo) an
Handen und/oder Gesicht

GENNG ettt 10
ausgedennter.......cooovviiiiiiiii, 20
SONST ..t 0

17.13 Nach Entfernung eines malignen Tu-
mors der Haut ist in den ersten flunf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten
(Ausnahmen: zum Beispiel Basalzellkarzi-
nome, 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

in anderen Stadien .......ccooooveveiiiii. 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden,
degenerative Veranderungen, osteopenische
Krankheiten, posttraumatische Zustande,
chronische Osteomyelitis, entztindlich-rheu-
matische Krankheiten, Kollagenosen und
Vaskulitiden sowie nichtentztiindliche Krank-
heiten der Weichteile.

Der GdS fur angeborene und erworbene
Schaden an den Haltungs- und Bewegungs-
organen wird entscheidend bestimmt durch
die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachti-
gungen (Bewegungsbehinderung, Minderbe-
lastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer Or-
gansysteme. Die Ublicherweise auftretenden
Beschwerden sind dabei mitbertcksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind gegebe-
nenfalls zusatzlich zu berlcksichtigen.
Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen

der Gelenke konnen schwerwiegender als
eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerati-
ven Veranderungen an GliedmaBengelenken
und an der Wirbelsédule (zum Beispiel Arth-
rose, Osteochondrose) sind auch Gelenk-
schwellungen, muskulare Verspannungen,
Kontrakturen oder Atrophien zu berucksichti-
gen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Ver-
anderungen (zum Beispiel degenerativer Art)
allein rechtfertigen noch nicht die Annahme
eines GdS. Ebenso kann die Tatsache, dass
eine Operation an einer Gliedmal3e oder an
der Wirbelsaule (zum Beispiel Meniskusope-
ration, Bandscheibenoperation, Synovialekto-
mie) durchgeflhrt wurde, fur sich allein nicht
die Annahme eines GdS begrunden.

Das Funktionsausmaf der Gelenke wird im
Folgenden nach der Neutral-Null-Methode
angegeben.

Fremdkorper beeintrachtigen die Funktion
nicht, wenn sie in Muskel oder Knochen reak-
tionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage
keinen ungunstigen Einfluss auf Gelenke, Ner-
ven oder GefalBe ausuben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet
sich nach der FunktionseinbuBBe und der Be-
eintrachtigung des Blut- und Lymphgefal3sys-
tems. Bei Faszienverletzungen konnen Mus-
kelbrlche auftreten, die nur in seltenen Fallen
einen GdS bedingen.

Bei den entzundlich-rheumatischen Krankhei-
ten sind unter Beachtung der Krankheitsent-
wicklung neben der strukturellen und funktio-
nellen EinbuBe die Aktivitat mit ihren
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und
die Beteiligung weiterer Organe zu berUck-
sichtigen. Entsprechendes gilt fur Kollageno-
sen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankhei-
ten (zum Beispiel Osteoporose, Osteopenie
bei hormonellen Stérungen, gastrointestina-
len Resorptionsstérungen, Nierenschaden) ist

Behinderung und Ausweis 161



der GdS vor allem von der Funktionsbeein-
trachtigung und den Schmerzen abhangig.
Eine ausschlieBlich messtechnisch nachge-
wiesene Minderung des Knochenmineralge-
halts rechtfertigt noch nicht die Annahme ei-
nes GdS.

18.2.1 Entzindlich-rheumatische Krank-
heiten (zum Beispiel Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung
mit leichten Beschwerden ..................... 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige FunktionseinbuBen und
Beschwerden, je nach Art und Umfang
des Gelenkbefalls, geringe
Krankheitsaktivitat) ..........cccooeeeeeennnn. 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen
(dauernde erhebliche Funktions-

einbuBen und Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare
Krankheitsaktivitat) .........ccccoeeeieeennnn. 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible FunktionseinbufBen,
hochgradige Progredienz)................ 80-100

Auswirkungen Uber sechs Monate anhalten-
der aggressiver Therapien sind gegebenen-
falls zusatzlich zu berucksichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (zum Beispiel syste-
mischer Lupus erythematodes, progres-
siv-systemische Sklerose, Polymyositis/
Dermatomyositis)

18.2.3 Vaskulitiden (zum Beispiel Panarte-
riitis nodosa, Polymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen
und Vaskulitiden richtet sich nach Art und
Ausmal der jeweiligen Organbeteiligung so-
wie den Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand, wobei auch eine Analogie zu den Mus-
kelkrankheiten in Betracht kommen kann. Far
die Dauer einer Uber sechs Monate anhalten-
den aggressiven Therapie soll ein GdS von 50
nicht unterschritten werden.

162 Behinderung und Ausweis

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entzindli-
cher Krankheiten der Weichteile kommt es
auf Art und AusmaB der jeweiligen Organ-
beteiligung sowie auf die Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syn-
drom (CFS), die Multiple Chemical Sensitivity
(MCS) und ahnliche Syndrome sind jeweils im
Einzelfall entsprechend der funktionellen Aus-
wirkungen analog zu beurteilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der
Lokalisation und Ausdehnung des Prozesses
sich ergebende Funktionsstorung, die dem
Prozess innewohnende Aktivitat und ihre Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand und au-
Berdem etwaige Folgekrankheiten (zum Bei-
spiel Anamie, Amyloidose) zu berucksichtigen.
Bei ausgepragt schubformigem Verlauf ist ein
Durchschnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis
(Inaktivitat wenigstens funf Jahre) ....... 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) ..... mindestens 50

schweren Grades

(haufige schwere Schibe mit Fieber,
ausgepragter Infiltration der Weichteile,
Eiterung und SequesterabstoBung,
erhebliche Aktivitatszeichen in den
Laborbefunden).................. mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhi-
gung des Prozesses kann erst angenommen
werden, wenn nach einem Leidensverlauf von
mehreren Jahren seit wenigstens zwei Jahren
—nach jahrzehntelangem Verlauf seit funf Jah-



ren — keine Fistel mehr bestanden hat und
auch aus den weiteren Befunden (einschliel3-
lich Rédntgenbildern und Laborbefunden)
keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar ge-
wesen sind. Dabei ist in der Regel der GdS
nur um 20 bis 30 Punkte niedriger einzuschat-
zen und zwei bis vier Jahre lang noch eine
weitere Heilungsbewahrung abzuwarten, bis
der GdS nur noch von dem verbliebenen
Schaden bestimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen auszugehen:

Muskelschwache

mit geringen Auswirkungen
(vorzeitige Ermtdung, gebrauchs-
abhangige Unsicherheiten)............... 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen
(zunehmende Gelenkkontrakturen und
Deformitaten, Aufrichten aus dem Liegen
nicht mehr moglich, Unmdglichkeit

des Treppensteigens) ........ccccevvvvvvn. 50-80

mit schweren Auswirkungen (bis zur

Geh- und Stehunfahigkeit und

Gebrauchsunfahigkeit der Arme) ....90-100
Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankhei-
ten Auswirkungen auf innere Organe (zum
Beispiel Einschrankung der Lungenfunktion
und/oder der Herzleistung durch Brustkorb-
deformierung) oder Augenmuskel-, Schluck-
oder Sprechstdrungen (zum Beispiel bei der
Myasthenie) zu bertcksichtigen.

18.7 Kleinwuchs

KorpergroBe nach Abschluss des Wachstums
Uber 130 bis 140 CM.uvvveiiiiieeee 30-40
Uber 120 bis 130 CMuvvevviiicve e, 50

Bei 120 cm und darunter kommen entspre-
chend hohere Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Korperbau
bezogen.

Zusatzlich zu berUcksichtigen sind (zum Bei-
spiel bei Achondroplasie, bei Osteogenesis
imperfecta) mit dem Kleinwuchs verbundene
Stoérungen wie mangelhafte Kérperproportio-
nen, Verbildungen der GliedmalBen, Stérun-
gen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und
Statik, neurologische Stérungen, Einschran-
kungen der Sinnesorgane, endokrine Ausfélle
und auBergewdhnliche psychoreaktive Sto-
rungen.

18.8 GroBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die
Annahme eines GdS. Auf psychoreaktive Sto-
rungen ist besonders zu achten.

18.9 Wirbelsaulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen
Wirbelsdulenschaden (einschlieBlich Band-
scheibenschaden, Scheuermann-Krankheit,
Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und
dem sogenannten Postdiskotomiesyndrom)
ergibt sich primar aus dem Ausmal3 der Be-
wegungseinschrankung, der Wirbelsaulen-
verformung und -instabilitat sowie aus der An-
zahl der betroffenen Wirbelsdulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme
Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander
unter physiologischer Belastung und die dar-
aus resultierenden Weichteilveranderungen
und Schmerzen. Sogenannte Wirbelsaulen-
syndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lum-
balsyndrom, Ischialgie, sowie andere Nerven-
und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei
Instabilitdt und bei Einengungen des Spinal-
kanals oder der Zwischenwirbelldcher auftre-
ten.

FUr die Bewertung von chronisch-rezidivieren-
den Bandscheibensyndromen sind aussage-
kraftige anamnestische Daten und klinische
Untersuchungsbefunde Uber einen ausrei-
chend langen Zeitraum von besonderer Be-
deutung. Im beschwerdefreien Intervall kdn-
nen die objektiven Untersuchungsbefunde
nur gering ausgepragt sein.
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Wirbelsaulenschaden

ohne Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat........cooooviii 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat geringen Grades,

seltene und kurz dauernd auftretende
leichte Wirbelsdulensyndrome) .............. 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswir-
kungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitdt mittleren Grades, haufig
rezidivierende und Uber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) ..........cccoeeeeeee.. 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen
in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verfor-
mung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig
rezidivierende und Wochen andauernde
ausgepragte Wirbelsaulensyndrome)..... 30

mit mittelgradigen bis schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten .................. 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen
(zum Beispiel Versteifung

groBer Teile der Wirbelsaule; anhaltende
Ruhigstellung durch Rumpforthese, die
drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst

[zum Beispiel Milwaukee-Korsett];

schwere Skoliose [ab circa 70 Grad

nach Cobb]) ........uvvviiiiiiiiiiieeeeei, 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis
zur Geh- und Stehunfahigkeit......... 80-100

Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wur-
zelkompression mit motorischen Ausfaller-
scheinungen — oder auch die intermittieren-
den Stdrungen bei der Spinalkanalstenose
— sowie Auswirkungen auf die inneren Organe
(zum Beispiel Atemfunktionsstérungen) sind
zusatzlich zu berucksichtigen.

Bei auBergewohnlichen Schmerzsyndromen
kann auch ohne nachweisbare neurologische
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Ausfallerscheinungen (zum Beispiel Postdis-
kotomiesyndrom) ein GdS Uber 30 in Betracht
kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas gunstiger als
vergleichbare Einschrankungen des Gehver-
maogens bei arteriellen Verschlusskrankheiten
zu bewerten.

18.10 Beckenschaden

ohne funktionelle Auswirkungen .............. 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen
(zum Beispiel stabiler Beckenring,
degenerative Veranderungen der
Kreuz-Darmbeingelenke) ....................... 10
mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen (zum Beispiel instabiler
Beckenring einschlieBlich

Sekundararthrose).........cccevvvvviiiiinnnnnnn. 20
mit schweren funktionellen Auswirkungen
und Deformierung ........ccoeeeeeeeiinnnee, 30-40

18.11 GliedmaBenschaden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaBenschaden ergibt sich
aus dem Vergleich mit dem GdS fUr entspre-
chende Gliedverluste. Trotz erhaltener Extre-
mitat kann der Zustand gelegentlich unguiins-
tiger sein als der Verlust.

Die aufgefuhrten GdS fur GliedmaBenverluste
gehen — soweit nichts anderes erwahnt ist —
von gunstigen Verhéltnissen des Stumpfes
und der benachbarten Gelenke aus. Bei aus-
gesprochen ungunstigen Stumpfverhaltnis-
sen, bei nicht nur vortbergehenden Stumpf-
krankheiten sowie bei nicht unwesentlicher
Funktionsbeeintrachtigung des benachbarten
Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen um
10 zu erhohen, unabhangig davon, ob Kor-
perersatzstiicke getragen werden oder nicht.

Korperersatzstlcke, orthopadische und an-
dere Hilfsmittel mindern bei Verlust und Funk-
tionsstérungen der GliedmaBen sowie bei
Funktionseinschrankungen des Rumpfes die
Auswirkungen der Behinderung, ohne dass



dadurch der durgh den Schaden allein be-
dingte GdS eine Anderung erfahrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarth-
rosen ist zu berucksichtigen, dass straffe
Pseudarthrosen gunstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die
Hohe des GdS auBBer nach der Funktionsbe-
eintrachtigung der GliedmalBe auch nach der
Haufigkeit der Ausrenkungen.

18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fur
Endoprothesen bei bestmoglichem Behand-
lungsergebnis gelten. Bei eingeschrankter
Versorgungsqualitat sind héhere Werte ange-
messen.

Die Versorgungsqualitat kann insbesondere
beeintrachtigt sein durch
— Beweglichkeits- und Belastungs-
einschrankung,
— Nervenschadigung,
— deutliche Muskelminderung,
— ausgepragte Narbenbildung,

Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte
schlieBen die bei der jeweiligen Versorgungs-
art Ublicherweise gebotenen Beschrankun-
gen ein.

Huftgelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GdS................. mindestens 10

bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GdS................. mindestens 20
Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese

betragt der GAS................. mindestens 20

bei beidseitiger Totalendoprothese

betragt der GAS ................ mindestens 30

bei einseitiger Teilendoprothese

betragt der GdS................. mindestens 10

bei beidseitiger Teilendoprothese

betragt der GdS................. mindestens 20
Oberes Sprunggelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GdS................. mindestens 10
bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GdS................. mindestens 20

Schultergelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GdS................. mindestens 20
bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GdS................. mindestens 40

Ellenbogengelenk
bei einseitiger Totalendoprothese

betragt der GdS................. mindestens 30
bei beidseitiger Totalendoprothese
betragt der GdS................. mindestens 50

Kleine Gelenke

Endoprothesen bedingen keine wesentliche
Teilhabebeeintrachtigung

Aseptische Nekrosen

HUftkopfnekrosen (zum Beispiel
Perthes-Krankheit) wahrend der

notwendigen Entlastung............cccc.eee. 70
Lunatum-Malazie wahrend der
notwendigen Immobilisierung................. 30

18.13 Schaden der oberen GliedmaBen
Extremitatenverlust

Verlust eines Armes und Beines .......... 100

Verlust eines Armes im Schultergelenk
oder mit sehr kurzem Oberarmstumpf... 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist
ein Stumpf zu verstehen, der eine gleiche
FunktionseinbuBBe wie der Verlust des Armes
im Schultergelenk zur Folge hat. Das ist im-
mer dann der Fall, wenn die Absetzungs-
ebene in Hohe des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder

im Ellenbogengelenk ..........cccoooveiiiiiinnnn. 70
Verlust eines Armes im Unterarm........... 50
Verlust eines Armes im Unterarm

mit einer Stumpflange bis 7 cm............. 60
Verlust der ganzen Hand ....................... 50
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Versteifung des Schultergelenks in
gunstiger Stellung bei gut beweglichem
Schulterglrtel.........oooeeiiiii, 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem
Abspreizwinkel um circa 45 Grad und leichter
Vorhalte gilt als funktionell gunstig.

Versteifung des Schultergelenks in
ungunstiger Stellung oder bei gestorter
Beweglichkeit des Schultergurtels....40-50

Bewegungseinschrankung des Schulterge-
lenks (einschlieBlich Schultergurtel)
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

Instabilitdt des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene
Ausrenkung (in Abstanden von einem

Jahrund mehn).......ooviiiiiiiiis 10
mittleren Grades, auch haufigere
AUSIENKUNG....coeeeeiiiiiiii 20-30
schweren Grades (auch Schlottergelenk),
auch standige Ausrenkung............c....... 40
Schlusselbeinpseudarthrose

Straff...co e, 0-10
SChlaff ..o, 20

Verklrzung des Armes bis zu 4 cm bei freier
Beweglichkeit der

groBen Armgelenke...........coooeeeeiiiiiinnee, 0
Oberarmpseudarthrose

Straff...co 20

SChIAff .o 40
Riss der langen Bizepssehne................. 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks ein-
schlieBlich Aufhebung der Unterarmdrehbe-
wegung
in gunstiger Stellung.........coooovvviiiiiiiinnns 30
in ungunstiger Stellung..............eee..e. 40-50
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Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80
Grad und 100 Grad bei mittlerer Pronations-
stellung des Unterarms ist als gunstige Ge-
brauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogenge-
lenk

geringen Grades (Streckung/Beugung

bis 0-30-120 bei freier
Unterarmdrehbeweglichkeit)............... 0-10
starkeren Grades (insbesondere der
Beugung einschlieB3lich Einschrankung

der Unterarmdrehbeweglichkeit)....... 20-30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweg-
lichkeit

in guinstiger Stellung

(mittlere Pronationsstellung)................... 10

in ungunstiger Stellung ... 20

in extremer Supinationsstellung............. 30
Ellenbogen-Schlottergelenk ...................... 40
Unterarmpseudarthrose

Straff.. 20

SChlaff ..o 40

Pseudarthrose der Elle oder Speiche... 10-20
Versteifung des Handgelenks

in gunstiger Stellung
(leichte Dorsalextension).............c.cvvveen. 20

in ungunstiger Stellung...........cccvvvvvneee. 30
Bewegungseinschrankung des Handgelenks

geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung
IS 30-0-40) ..eeveeieeeeeeeeieeeei 0-10

starkeren Grades ........cccoveiiiiiiiininn. 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte Bruche
oder Luxationen der Handwurzelknochen
oder eines oder mehrerer Mittelhandknochen
mit sekundarer

Funktionsbeeintrachtigung................... 10-30
Versteifung eines Daumengelenks in
gunstiger Stellung.......oevevvn, 0-10



Versteifung beider Daumengelenke und
des Mittelhand-Handwurzelgelenks in
gunstiger Stellung........oovvvvvvviiiiiiiiieeee, 20

Versteifung eines Fingers in gunstiger
Stellung (mittlere Gebrauchsstellung) .....0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder star-
ker Beugestellung sind oft storender als ein
glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes................... 0
Verlust des Daumenendgliedes und

des halben Grundgliedes............ccccceoein. 10
Verlust eines Daumens .........cccooeeeevvviinnnnn. 25
Verlust beider Daumen ...........ccccvvvvvvvvnnnnnn 40

Verlust eines Daumens mit
Mittelhandknochen ..o 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers,
Ringfingers oder Kleinfingers, auch

mit Teilen des dazugehdrigen
Mittelhandknochens ............ccccevvvvviiiinnnnn, 10

Verlust von zwei Fingern

mit Einschluss des Daumens................. 30
N4 IV e, 30
SONS ettt 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens................. 40
TN e, 40
SONST ettt 30

Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens................. 50
SONST . 40
Verlust der Finger Il bis V an
beiden HANAEN ......ooviiiiiiii, 80
Verlust aller funf Finger einer Hand............ 50
Verlust aller zehn Finger............cc.ooo 100

Obige Sétze gelten fur den Gesamtverlust der
Finger bei reizlosen Stumpfverhéltnissen. Bei
Verlust einzelner Fingerglieder sind sie herab-
zusetzen, bei schlechten Stumpfverhaltnissen
Zu erhéhen.

Fingerstumpfe im Mittel- und Endgelenk kon-
nen schmerzhafte Narbenbildung und un-
gunstige Weichteildeckung zeigen. Empfin-
dungsstérungen an den Fingern, besonders
an Daumen und Zeigefinger, kbnnen die Ge-
brauchsfahigkeit der Hand wesentlich beein-
trachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

ArMPIEXUS ...ovviiiicccie e, 80
oberer ArmpIEXUS.......ocvvvvviiiieeiiiiiie, 50
unterer ArmpIlexuS........ccooveeeeieiiiiiiiiiinnns 60

N. aXillaris ......cuveiiiiiiiiiie 30

N. thoracicus IoNguUS.........ccovvvvvviiiiiiinnnnn. 20

N. musculocutaneus..........coooveevvviinieeenenns 20

N. radialis
gaNZer NEINV ...viviiiiiiee e 30
mittlerer Bereich oder distal................... 20

N. ulnaris
proximal oder distal...........ccccooeiiiiiiiinnnn. 30

N. medianus
ProxXimal .......coooviiiiiiii e 40
Aistal .o 30

Nn. radialis und axillaris ............cccceeeeeeennnn. 50

Nn. radialis und ulnaris...........cccccceeeeeenennn. 50

Nn. radialis und medianus ...........ccccoeeenn.. 50

Nn. ulnaris und medianus ............ccceeeeeeeees 50

Nn. radialis, ulnaris und medianus
im VorderarmbereiCh .......ooooveeveieiiiiiin 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu be-
rucksichtigen; Teilausfalle der genannten Ner-
ven sind entsprechend geringer zu bewerten.

18.14 Schaden der unteren GliedmaBen
Verlust beider Beine im Oberschenkel..... 100

Verlust eines Beines im Oberschenkel
und eines Beines im Unterschenkel ........ 100

Verlust eines Beines und Armes.............. 100
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Verlust eines Beines im Huftgelenk oder
mit sehr kurzem Oberschenkelstumpf....... 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf
ist ein Stumpf zu verstehen, der eine gleiche
FunktionseinbuBBe 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) ........ 70

Notwendigkeit der Entlastung des
ganzen Beines
(zum Beispiel Sitzbeinabstutzung)............. 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel
bei genugender FunktionstUchtigkeit
des Stumpfes und der Gelenke ................ 50

Notwendigkeit der Entlastung
eines Unterschenkels
(zum Beispiel Schienbeinkopfabstitzung) . 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei
ungenugender Funktionstuchtigkeit des
Stumpfes und der Gelenke.............c....c... 60

Verlust beider Beine im Unterschenkel...... 80
bei einseitig ungunstigen

Stumpfverhaltnissen.........ccoooeeevvviennnn. Q0
bei beidseitig ungunstigen
Stumpfverhaltnissen............cccvvvvvvvviinns 100

Teilverlust eines FuBes, Absetzung nach
Pirogow

einseitig, guter Stumpf ..., 40

PEIdSEItIg «oovvvviieee 70
nach Chopart

einseitig, guter Stumpf ..............coos 30

einseitig, mit FuBfehlstellung............. 30-50

DEIASEItI «ovvvvvvvviiiii e 60

nach Lisfranc oder im Bereich der Mittelful3-
knochen nach Sharp

einseitig, guter Stumpf ..., 30
einseitig, mit FuBfehlstellung............. 30-40
DEIASEITIT +oevvvvvveiiiiiii e 50
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Verlust einer Zehe ..., 0

Verlust einer GroBzehe.............ccccvvvvvvvvninns 10
Verlust einer Gro3zehe mit Verlust des

Koépfchens des |. MittelfuBknochens ......... 20
Verlust der Zehen |l bis V oder | bis |ll........ 10
Verlust aller Zehen an einem FuB3 .............. 20
Verlust aller Zehen an beiden FuBen ......... 30

Versteifung beider Huftgelenke
jenach Stellung..........ccoooviiiiiiiinnnnn, 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
in gunstiger StelluNg.........cooovvvviiiiiiiinnnns 40

Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter
Abspreizstellung von circa 10 Grad, mittlerer
Drehstellung und leichter Beugestellung gilt
als gunstig.

in ungunstiger Stellung..................... 50-60

Ungunstig sind HuUftgelenkversteifungen in
starkerer Adduktions-, Abduktions- oder Beu-
gestellung.

Bewegungseinschrankung der Huftgelenke

geringen Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu
0-10-90 mit entsprechender Einschrankung
der Dreh- und Spreizfahigkeit)

EINSEITIG . .evveeiiiie e 10-20
PeidSeitig ... 20-30

mittleren Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu
0-30-90 mit entsprechender Einschrankung
der Dreh- und Spreizfahigkeit)

EINSEITIG . .vvvvvvviiiiiiiii i 30

PEIdSEItIg .ovvvvviieee 50
starkeren Grades

EINSEITIG . cevvviiiieie e 40

PEIASEITI vovvveveveeviiiiiiee e ©60-100

HUftdysplasie (einschlieBlich sogenannte an-
geborene Huftluxation)

fur die Dauer der vollstandigen
IMmmobilisierung .........cooevieviiiiiiiieeieins 100



danach bis zum Abschluss der

Spreizbehandlung ..........ccooovviviiiiiiiiinnnn. 50
AnschlieBend und bei unbehandelten Féllen
richtet sich der GAS nach der Instabilitat und
der Funktionsbeeintrachtigung.

HUftgelenksresektion
je nach Funktionsstérung..................... 50-80
Schnappende HUfte .......vvvvviiiiiiiieeennn, 0-10
Beinverklrzung
DIS 2,5 CMiveiiii e 0
Uber 2,5cmDbiS4 CMueeeiiiiiiii, 10
Uber 4 cmbiS B CM ... 20
Uber 6. CM ..o wenigstens 30

Oberschenkelpseudarthrose

Straff. .o 50
SChIAff .o 70
FaszienllUcke (Muskelhernie)
am Oberschenkel .........ccccoocen, 0-10
Versteifung beider Kniegelenke.................. 80

Versteifung eines Kniegelenks..............oooeviis
in gunstiger Stellung (Beugestellung

von 10 bis 15 Grad) ........cvvvvviiiiiiiieeennn. 30
in ungunstiger Stellung...............v..... 40-60
Lockerung des Kniebandapparates

muskuldr kompensierbar....................... 10
unvollstandig kompensierbar,
Gangunsicherheit.............ccceiiiiiinnee, 20
Versorgung mit einem Stltzapparat,

je nach Achsenfehistellung ............... 30-50

Kniescheibenbruch

nicht knéchern verheilt ohne Funktions-
einschrankung des Streckapparates ..... 10

nicht knéchern verheilt mit Funktionsein-
schrankung des Streckapparates.....20-40
Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstanden
von einem Jahr und mehr).................. 0-10

NAURIGEN ..o, 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades (zum Beispiel Streckung/

Beugung bis 0-0-90)
EINSEItIG..cevvvii e, 0-10
PeidSeitig ..o 10-20

mittleren Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-10-90)
EINSEITIG..evevviee e 20
PeIdSEItig ..ovvvvi i, 40

starkeren Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-30-90)
EINSEITIG . cevevviee e 30
PEIASEITI «ovvvvvevvviiiiiei e 50

Ausgepragte Knorpelschaden der Kniege-

lenke (zum Beispiel Chondromalacia patellae

Stadium [I-IV) mit anhaltenden Reizerschei-
nungen, einseitig

ohne Bewegungseinschrankung ...... 10-30

mit Bewegungseinschrankung ......... 20-40
Schienbeinpseudarthrose

Straff.. ., 20-30

schlaff ... 40-50
Teilverlust oder Pseudarthrose
des WadenbeinS........cccovviiieiiiiiiiiienn, 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks
in gunstiger Stellung (Plantarflexion um

5 Grad bis 15 Grad).........ccvvvvvvviviiiiinnnnnnn. 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks
in gunstiger Stellung (Mittelstellung) .......... 10

Versteifung des oberen und unteren Sprung-
gelenks

in gunstiger Stellung..........cccoovvviiviiniinn, 30
in ungunstiger Stellung..........cccvvvvvvnne.. 40

Bewegungseinschrankung im oberen Sprung-
gelenk

geringen Grades ........oooeeeeviiiiiiiiiiinn, 0
mittleren Grades

(Heben/Senken 0-0-30)........cccceeeevvvnnnnn. 10
starkeren Grades ..........ccccvvvvvviiiieeeennn. 20
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Bewegungseinschrankung im

unteren Sprunggelenk ...........ccoevvvvivinns 0-10
KlumpfuB je nach Funktionsstérung
EINSEITIG..evvvvvi e 20-40
DEIASEItIT «oovvevvvveeiiii e 30-60

Andere FuBdeformitaten

ohne wesentliche statische Auswirkungen
(zum Beispiel Senk-Spreizful3, Hohlful3,

KnickfuB3, auch posttraumatisch) ............. 0
mit statischer Auswirkung je nach

FUNKLIONSSTOrUNG .o
geringen Grades ..., 10
starkeren Grades ........ccccceeeviiiiiiiins 20

Versteifung aller Zehen eines FuBBes
in gunstiger Stellung.........cccocvvvvvvivnnnnee. 10
in ungunstiger Stellung..........ccvvvvvveeeeee. 20

Versteifungen oder Verkrummungen von
Zehen auBer der GroBzehe...........cccveeveee. 0

Versteifung der GroBBzehengelenke

in gunstiger Stellung........coooeeeeeeeeen. 0-10

in ungunstiger Stellung
(zum Beispiel Plantarflexion
im Grundgelenk Uber 10 Grad).............. 20

Narben nach gréBeren Substanzverlusten an
Ferse und FuBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung ....... 10
mit starker Funktionsbehinderung ....20-30

Nervenausfalle (vollstandig)

Plexus lumbosacralis...........cccocoveeeeeenn. 80
N. glutaeus SUPENION .......uvvviiiiiiiiieeeeeene, 20
N. glutaeus inferior .........cccoevvvviiiiiiennnnn. 20
N. cutaneus femoralis lat....................... 10
N. femoraliS.........cccovviiiiiieiiiiiiieeceein, 40
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N. ischiadicus

ProXimal .......ooevviiiieiiie e 60
distal (Ausfall der Nn. peronaeus
communis und tibialis)............ccceeeeenennnn. 50
N. peronaeus communis

oder profundus .......ccoevvvvviiiiiiii e 30
N. peronaeus superficialis ............cc....... 20
N. tibialis ......cooviiii 30

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu be-
racksichtigen. Teilausfalle der genannten Ner-
ven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit
€INES BEINES ..vvvviviciiceee e 80



Teil C: Begutachtung im
sozialen Entschadigungsrecht
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1. Ursachenbegriff
Der versorgungsrechtliche Ursachenbe-
griff ist nicht identisch mit dem medizini-
schen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze
ist die Bedingung im naturwissenschaft-
lich-philosophischen Sinne, die wegen ih-
rer besonderen Beziehung zum Erfolg an
dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat.
Haben mehrere Umstande zu einem Erfolg
beigetragen, sind sie versorgungsrechtlich
nur dann nebeneinander stehende Mitur-
sachen (und wie Ursachen zu werten),
wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite
fUr den Eintritt des Erfolges annahernd
gleichwertig sind. Kommt einem der Um-
stande gegenuber dem anderen eine
Uberragende Bedeutung zu, ist dieser Um-
stand allein Ursache im Sinne des Versor-
gungsrechts.

Die Ursache braucht nicht zeitlich eng be-
grenzt zu sein. Es kbnnen auch dauernde
oder wiederkehrende kleinere &auBere Ein-
wirkungen in ihrer Gesamtheit eine Ge-
sundheitsstorung verursachen.

,Gelegenheitsursachen®, letzter Anstol,
Anlass sind begrifflich keine wesentlichen
Bedingungen. Eine ,Gelegenheitsursache®
kann nur dann angenommen werden,
wenn der Gesundheitsschaden mit Wahr-
scheinlichkeit auch ohne das angeschul-
digte Ereignis durch ein alltaglich vorkom-
mendes Ereignis zu annahernd derselben
Zeit und in annahernd gleichem Ausmaf3
eingetreten ware. So wird bei konstituti-
onsbedingten Leiden oft ein unwesentli-
cher auBerer Anlass von der Antrag stel-
lenden Person als Ursache verantwortlich
gemacht, zum Beispiel das Heben von
leichten Gegenstanden flr das Auftreten
von Hernien. In solchen Féllen hat die au-
Bere Einwirkung bei der Entstehung der
Krankheit nicht wesentlich mitgeholfen,
sondern sie hat nur innerhalb einer bereits
bestehenden Stérung einem besonders
charakteristischen Krankheitssymptom
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zum Durchbruch verholfen. Das Wort
»#Auslésung® ist bei der Erdrterung zu ver-
meiden, der Begriff ist zu unbestimmt. Bei
der Beurteilung ist klarzustellen, welcher
der zur Diskussion stehenden atiologi-
schen Faktoren die wesentliche Bedin-
gung fur den Eintritt des Erfolges und da-
mit Ursache im versorgungsrechtlichen
Sinne ist.

Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei
der Beurteilung des ursachlichen Zusam-
menhangs zwischen schadigendem Vor-
gang und Gesundheitsstérung oder Tod,
des besonderen beruflichen Betroffen-
seins, der Hilflosigkeit, der Voraussetzun-
gen fur den Pauschbetrag fur den Kleider-
oder Wascheverschlei3 sowie im Bereich
der Kriegsopferfursorge und der Heilbe-
handlung wegen Schadigungsfolgen.

2. Tatsachen zur Beurteilung
des ursachlichen Zusammenhangs

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung ei-
nes ursachlichen Zusammenhangs geklart
(,voll bewiesen®) sein mussen, gehodren
der schadigende Vorgang, die gesund-
heitliche Schadigung und die zu beurtei-
lende Gesundheitsstérung.

Der schadigende Vorgang ist das Ereignis,
das zu einer Gesundheitsschadigung fuhrt,
wie zum Beispiel die Detonation eines
Sprengkorpers, ein Kraftfahrzeugunfall, die
Ubertragung von Krankheitserregern oder
eine Vergewaltigung. Auch besondere Be-
lastungen, wie sie zum Beispiel im Frontein-
satz, in Kriegsgefangenschatft, bei Dienst-
verrichtungen in bestimmten
Ausbildungsstufen der Bundeswehr oder in
rechtsstaatswidriger Haft in der ehemaligen
DDR gegeben sein kdnnen, zéhlen dazu.
Relativ selten sind daneben Auswirkungen
von auBerhalb der Dienstverrichtungen lie-
genden diensteigentUmlichen Verhaltnissen
in Betracht zu ziehen; diensteigentumliche
Verhaltnisse sind die besonderen, von den



Verhéltnissen des zivilen Lebens abwei-
chenden und diesen in der Regel fremden
Verhaltnisse des Dienstes (zum Beispiel das
enge Zusammenleben in einer Kaserne).
Unfall ist ein auf auBeren Einwirkungen be-
ruhendes plotzliches, drtlich und zeitlich be-
stimmbares, einen Korperschaden verursa-
chendes Ereignis.

Die gesundheitliche Schadigung ist die pri-
mare Beeintrachtigung der Gesundheit
durch den schadigenden Vorgang, wie
zum Beispiel die Verwundung, die Verlet-
zung durch Unfall, die Resistenzminde-
rung durch Belastung. Die verbleibende
Gesundheitsstérung ist die Schadigungs-
folge (Wehrdienstbeschadigungsfolge
[WDB-Folge], Zivildienstbeschadigungs-
folge [ZDB-Folge] und so weiter).

Zwischen dem schadigenden Vorgang
und der Gesundheitsstérung muss eine
nicht unterbrochene Kausalkette beste-
hen, die mit den Erkenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft und den arztlichen
Erfanrungen im Einklang steht. Dabei sind
Brickensymptome oft notwendige Binde-
glieder. Fehlen Brickensymptome, so ist
die Zusammenhangsfrage besonders
sorgféltig zu prifen und die Stellungnahme
anhand eindeutiger objektiver Befunde
Uberzeugend wissenschatftlich zu begrin-
den.

FUr eine Reihe von Erkrankungen, fUr die
eine traumatische Entstehung in Betracht
kommt, muss auch eine lokale Beziehung
zwischen dem Ort der traumatischen Ein-
wirkung und dem Krankheitsherd vorlie-
gen, zum Beispiel bei Geschwdulsten oder
Osteomyelitis.

Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des
ursdchlichen Zusammenhangs grundet,
mussen voll bewiesen sein. Das bedeutet,
dass sie belegt sein missen oder dass —
wenn Belege nicht zu beschaffen sind — zu-
mindest nach den gegebenen Umstanden
(zum Beispiel auch aufgrund einer Glaub-
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haftmachung) die Uberzeugung zu gewin-
nen ist, dass es so und nicht anders gewe-
sen ist.

3. Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs

FUr die Annahme, dass eine Gesundheits-
stérung Folge einer Schadigung ist, ge-
nugt versorgungsrechtlich die Wahr-
scheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn
nach der geltenden medizinischwissen-
schaftlichen Lehrmeinung mehr fUr als ge-
gen einen ursachlichen Zusammenhang
spricht. Mit besonderer Sorgfalt ist das Fur
und Wider abzuwagen. Auch bei schwieri-
gen Zusammenhangsfragen soll man be-
muht sein, im Gutachten zu einer verwert-
baren Beurteilung zu kommen.

Grundlage fur die medizinische Beurtei-
lung sind die von der herrschenden wis-
senschaftlichen Lehrmeinung vertretenen
Erkenntnisse Uber Atiologie und Pathoge-
nese. Es genlgt nicht, dass ein einzelner
Wissenschaftler oder eine einzelne Wis-
senschaftlerin eine Arbeitshypothese auf-
gestellt oder einen Erklarungsversuch un-
ternommen hat. Es kommt auch nicht
allein auf die subjektive Auffassung der be-
urteilenden Person an.

Vielfach lasst allein der groB3e zeitliche Ab-
stand ohne Bruckensymptome den ur-
sé&chlichen Zusammenhang unwahr-
scheinlich erscheinen. Die angemessene
zeitliche Verbindung ist in der Regel eine
Voraussetzung fur die Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs. Ande-
rerseits kann die zeitliche Verbindung zwi-
schen einer Gesundheitsstorung und dem
geleisteten Dienst fur sich allein die Wahr-
scheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs nicht begrunden. Die Tatsache,
dass zum Beispiel ein Soldat beim Eintritt
in den Dienst gesund war, dass er den Ein-
flussen des Dienstes ausgesetzt war und

Behinderung und Ausweis 173



dass eine Krankheit wahrend der Dienst-
zeit entstanden oder hervorgetreten ist,
reicht fUr die Annahme einer Schadigungs-
folge nicht aus. Es muss vielmehr der un-
gunstige Einfluss einer bestimmten Dienst-
verrichtung oder allgemeiner dienstlicher
Verhéltnisse auf die Entstehung oder Ver-
schlimmerung der Krankheit dargelegt
werden, da Krankheiten aller Art, insbe-
sondere innere Leiden, zu jeder Zeit auch
ohne wesentliche Mitwirkung eines scha-
digenden Vorgangs entstehen konnen.

Aus dem Umstand, dass der Zusammen-
hang der Gesundheitsstérung mit einem
schadigenden Vorgang nach wissen-
schaftlicher Erkenntnis nicht ausgeschlos-
sen werden kann, lasst sich nicht folgern,
dass er darum wahrscheinlich sei. Ebenso
wenig kann das Vorliegen einer Schadi-
gungsfolge bejaht werden, wenn ein ur-
sachlicher Zusammenhang nur maoglich
ist.

4. Kannversorgung

Abweichend von den oben erlauterten
Grundsatzen kann nach § 1 Absatz 3 Satz
2 Bundesversorgungsgesetz (BVG) eine
Gesundheitsstdrung als Schadigungsfolge
anerkannt werden, wenn die zur Anerken-
nung einer Gesundheitsstérung als Folge
einer Schadigung erforderliche Wahr-
scheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben
ist, weil Uber die Ursache des festgestell-
ten Leidens in der medizinischen Wissen-
schaft Ungewissheit besteht (Kannversor-
gung). Eine gleichlautende Bestimmung
enthalten auch alle weiteren Gesetze des
sozialen Entschadigungsrechts.

Folgende medizinische Voraussetzungen
mussen erfullt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese
des Leidens darf keine durch For-
schung und Erfahrung gentgend gesi-
cherte medizinisch-wissenschaftliche
Auffassung herrschen. Eine von der
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medizinisch-wissenschaftlichen Lehr-
meinung abweichende persoénliche An-
sicht einer sachverstandigen Person
erfullt nicht den Tatbestand einer Un-
gewissheit in der medizinischen Wis-
senschaft.

bb)Wegen mangelnder wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Erfahrungen darf die
ursachliche Bedeutung von Schéadi-
gungstatbestanden oder Schéadi-
gungsfolgen fur die Entstehung und
den Verlauf des Leidens nicht mit
Wahrscheinlichkeit beurteilt werden
konnen. Ein ursachlicher Einfluss der
im Einzelfall vorliegenden Umstande
muss in den wissenschaftlichen Ar-
beitshypothesen als theoretisch be-
grundet in Erwagung gezogen werden.
Ist die ursachliche Bedeutung be-
stimmter Einflisse trotz mangelnder
Kenntnis der Atiologie und Pathoge-
nese wissenschaftlich nicht umstritten,
SO muss gutachterlich beurteilt wer-
den, ob der ursdchliche Zusammen-
hang wahrscheinlich oder unwahr-
scheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissen-
schaftlich in ihrer urséchlichen Bedeu-
tung umstrittenen Umstande und der
Manifestation des Leidens oder der
Verschlimmerung des Krankheitsbildes
muss eine zeitliche Verbindung ge-
wahrt sein, die mit den allgemeinen Er-
fahrungen Uber biologische Verlaufe
und den in den wissenschaftlichen
Theorien vertretenen Auffassungen
Uber Art und Wesen des Leidens in
Einklang steht.

c) Ungewissheiten im Sachverhalt, die von

der Ungewissheit in der medizinischen
Wissenschaft uber die Ursachen des Lei-
dens unabhangig sind, rechtfertigen die
Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies
ist insbesondere der Fall, wenn rechtser-
hebliche Zweifel Uber den Zeitpunkt des
Leidensbeginns bestehen, weil die geltend



gemachten Erstsymptome mehrdeutig
sind, oder wenn das Leiden diagnostisch
nicht ausreichend geklart ist.

Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung
generell in Betracht zu ziehen, muss trotz-
dem anhand des Sachverhaltes des Ein-
zelfalles stets zuerst gepruft werden, ob
der urséchliche Zusammenhang mit Wahr-
scheinlichkeit zu beurteilen ist. Lasst sich
dabei die Frage des ursachlichen Zusam-
menhangs bereits in inrer Gesamtheit ent-
scheiden, so entfallt eine Kannversorgung.
Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs nur fur einen Teil des
Gesamtleidens gegeben, so ist zu prufen,
ob fUr den verbleibenden Teil des Leidens
die Voraussetzungen fur eine Kannversor-
gung erfullt sind.

Ist die Wahrscheinlichkeit des urséachlichen
Zusammenhangs zwischen einem als
Schadigungsfolge anerkannten Leiden
und einem neuen Leiden nicht gegeben,
weil Uber die Ursache des neuen Leidens
in der medizinischen Wissenschaft Unge-
wissheit besteht, so ist eine Kannversor-
gung nur dann gerechtfertigt, wenn das
als Ursache in Betracht kommende Leiden
aus heutiger Sicht zu Recht anerkannt
worden ist. Das heiBt bei der Uberpriifung
der fruheren Entscheidung musste unter
BerUcksichtigung jeweils neuester medizi-
nischer Erkenntnisse das anerkannte Lei-
den erneut als Schadigungsfolge aner-
kannt werden. Kommt bei einem Leiden,
fur das bereits teilweise eine Versorgung
als Rechtsanspruch besteht, Uber diesen
Anteil hinaus eine Kannversorgung in Be-
tracht, so kann diese nur gewahrt werden,
wenn der als Schadigungsfolge aner-
kannte Teil des Leidens, der als mogliche
Ursache fur eine weitergehende Versor-
gung erortert wird, zu Recht anerkannt
worden ist, oder wenn fur den als Schadi-
gungsfolge anerkannten Teil des Leidens
die Voraussetzungen fur eine Kannversor-
gung erfullt sind.

f) Kann die ursachliche Bedeutung von
Schadigungstatbestanden oder von zu
Recht als Schadigungsfolge anerkannten
Leiden fur die Verschlimmerung eines
schadigungsunabhangig entstandenen
Leidens wegen der insoweit in der medizi-
nischen Wissenschaft bestehenden Unge-
wissheit nicht mit Wahrscheinlichkeit beur-
teilt werden, so sind bei der Bemessung
des Verschlimmerungsanteils das Ausmal3
des Vorschadens, die Art des Leidens, die
ihm innewohnende Entwicklungstendenz
und der weitere Leidensverlauf zu beruck-
sichtigen. Bei klar abgrenzbaren Ver-
schlimmerungsanteilen ist der GdS in der
auch sonst Ublichen Weise zu bilden; bei
spateren, erneut abgrenzbaren (zum Bei-
spiel schubartigen) Verschlechterungen
des Leidens ist dann zu prufen, ob diese
nun mehr mit Wahrscheinlichkeit beurteilt
werden kdnnen (zum Beispiel nach lan-
gem, schubfreiem Intervall oder bei Einwir-
kung von neuen, in ihrer ursachlichen Be-
deutung bekannten Faktoren). Bei nicht
klar abgrenzbaren Verschlimmerungen —
wenn also die ursachliche Bedeutung von
Schéadigungstatbestanden auch fur den
weiteren Verlauf nicht mit Wahrscheinlich-
keit beurteilt werden kann (zum Beispiel
bei chronisch-progredienten Verlaufsfor-
men) — kann je nach Ausmal3 des Vorscha-
dens und der hieraus ableitbaren Entwick-
lungstendenz des Leidens ein Bruchteil
des jeweiligen Gesamtleidens oder auch
der gesamte Leidenszustand in die Kann-
versorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesund-
heitsstoérungen, die durch ein auBBeres Ereig-
nis, das seine Ursache in einem
schadigungsbedingten Leiden hat, herbeige-
flhrt worden sind. Die mittelbaren Schadi-
gungsfolgen werden versorgungsrechtlich
wie unmittelbare Schadigungsfolgen behan-
delt. Ein in der Eigenart eines Leidens liegen-
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der Folgeschaden ist keine mittelbare, son-
dern eine unmittelbare Schadigungsfolge.

6. Absichtlich herbeigefiihrte
Schéadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich
herbeigefuhrte Schadigung gilt nicht als Scha-
digung im Sinne der Versorgungsgesetze.
Absichtlich herbeigefuhrt ist sie dann, wenn
sie von der beschadigten Person erstrebt war.
Selbsttétung und die Folgen eines Selbstto-
tungsversuches oder einer Selbstverletzung
sind nicht absichtlich herbeigefuhrt, wenn
eine Beeintrachtigung der freien Willensbe-
stimmung durch versorgungsrechtlich ge-
schitzte Tatbestande wahrscheinlich ist.

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

a) Die Anerkennung einer Gesundheitssto-
rung im Sinne der Entstehung setzt vor-
aus, dass zur Zeit der Einwirkung des
schadigenden Vorganges noch kein dieser
Gesundheitsstérung zugehoriges patholo-
gisches physisches oder psychisches Ge-
schehen vorhanden war. Dies gilt auch,
wenn auf eine Disposition zu der Gesund-
heitsstérung geschlossen werden kann.
Sofern zur Zeit der Einwirkung des schadi-
genden Vorganges bereits ein einer Ge-
sundheitsstorung zugehdoriges pathologi-
sches physisches oder psychisches
Geschehen, wenn auch noch nicht be-
merkt, vorhanden war, kommt nur eine
Anerkennung im Sinne der Verschlimme-
rung in Frage, falls die duBere Einwirkung
entweder den Zeitpunkt vorverlegt hat, an
dem das Leiden sonst in Erscheinung ge-
treten ware, oder das Leiden in schwererer
Form aufgetreten ist, als es sonst zu er-
warten gewesen ware. Von diesem Begriff
der Verschlimmerung ist der Begriff der
Verschlimmerung im Sinne einer wesentli-
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chen Anderung der Verhaltnisse zu unter-
scheiden.

b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im
Sinne der Entstehung als auch im Sinne
der Verschlimmerung anerkannter Ge-
sundheitsstorungen ist jeweils zu prufen,
ob die Leidenszunahme noch auf eine
Schadigung ursachlich zurtickzufUhren ist.

c) Beider arztlichen Begutachtung muss ab-
gewogen werden, ob nur die eigengesetz-
liche Entwicklung eines Leidens vorliegt
oder ob dienstliche oder auBerdienstliche
Einwirkungen als wesentliche Bedingung
einen Einfluss auf die Starke der Krank-
heitserscheinungen und auf die Schnellig-
keit des Fortschreitens hatten.

8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man ver-
schiedene Arten der Verschlimmerung. Ein
schadigender Vorgang kann nur voruberge-
hend zu einer Zunahme des Krankheitswertes
und damit zu keiner oder nicht zu einem blei-
benden schadigungsbedingten GdS fuhren; er
kann anhaltend, aber abgrenzbar den weiteren
Krankheitsverlauf beeinflussen und damit zu ei-
nem gleichbleibenden schadigungsbedingten
GdS fuhren; er kann aber auch den weiteren
Krankheitsverlauf richtungsgebend bestimmen
und damit Anlass zu einem ansteigenden scha-
digungsbedingten GdS sein. Haufig wird erst
nach langerer Beobachtung des Verlaufs zu be-
urteilen sein, wie weit der Einfluss des schadi-
genden Vorgangs reicht. Das Ausmal3 der Ver-
schlimmerung ist fur die Festsetzung des GdS
von wesentlicher Bedeutung. Hierbei missen
in jedem Fall die durch die Gesundheitsstérung
bewirkte Gesamt-GdS sowie der GdS fur den
Verschlimmerungsanteil durch Schadigungsfol-
gen und das Ausmal3 des Vorschadens ange-
geben werden. Unabhangig von der medizini-
schen Beurteilung der Art der Verschlimmerung
muss bei jeder weiteren Zunahme des Krank-
heitswertes der ursachliche Zusammenhang
dieser Weiterentwicklung neu beurteilt werden.



9. Fehlen einer fachgerechten
Behandlung

Gesundheitsstérungen, bei deren Auftreten
schadigende Einwirkungen nicht mitgewirkt
haben, konnen in ihrem Verlauf in einen ur-
sachlichen Zusammenhang mit schadigen-
den Einflissen kommen, wenn durch dienst-
oder hafteigentimliche Verhaltnisse oder
Schadigungsfolgen eine fachgerechte und
wahrscheinlich erfolgreiche Behandlung nicht
oder zu spat durchgefuhrt wird.

10. Folgen von diagnostischen
Eingriffen, vorbeugenden und
therapeutischen MaBnahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen,
Operationen oder anderen Behandlungs-
maBnahmen, die wegen Schadigungsfol-
gen durchgefluhrt werden, sind Schadi-
gungsfolgen.

b) Wenn derartige MaBnahmen wegen scha-
digungsunabhangiger Gesundheitsstorun-
gen vorgenommen werden, kommt eine
Annahme nachteiliger Folgen als Schadi-
gungsfolge in Betracht, wenn

aa) eine Duldungspflicht von MaBnahmen
zur VerhUtung oder Bekampfung Uber-
tragbarer Krankheiten bestand,

bb)die Behandlung auf den Dienst oder
die dem Dienst (oder einer Haft) eigen-
timlichen Verhaltnisse zurtckzufUhren
war.

FUr die Annahme nachteiliger gesundheitli-
cher Folgen einer Behandlung sind in jedem
Fall ein Ursachenzusammenhang zwischen
der Behandlung und einer gesundheitlichen
Schadigung sowie die Wahrscheinlichkeit ei-
nes Ursachenzusammenhangs zwischen die-
ser Schadigung und ihren gesundheitlichen
Folgen erforderlich. Der Dienst oder dienst-
(beziehungsweise haft-)eigentimliche Verhalt-
nisse sind dann nicht wesentliche Bedingung
fur nachteilige gesundheitliche Folgen einer
Behandlung, wenn andere Umstande eine

Uberwiegende Bedeutung erlangt haben. Dies
kann zum Beispiel der Fall sein, wenn eine
Behandlung wegen eines tatsachlich oder
vermeintlich lebensbedrohlichen Zustands
durchgefuhrt wurde und nachteilige gesund-
heitliche Folgen nicht auf eine unsachgemalie
Behandlung zurtckzufuhren sind. Der Um-
stand, dass eine Behandlung in einem Laza-
rett beziehungsweise Bundeswehrkranken-
haus vorgenommen wurde, bietet allein noch
keinen Grund, weitere Folgen der Krankheit
als Schadigung beziehunhgsweise Schadi-
gungsfolgen anzusehen. Nachteilige gesund-
heitliche Folgen sind solche, die auBerhalb
des mit der Behandlung angestrebten Heil-
erfolges liegen. Die Unterlassung einer gebo-
tenen MaBnahme steht hinsichtlich der ge-
sundheitlichen 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 Schadi-
gung rechtsverbindlich anerkannt und fur
das ihm im Zeitpunkt des Todes Rente zu-
erkannt war, dass heif3t, wenn die aner-
kannte Gesundheitsstérung den Tod ver-
ursacht hat, gilt der Tod stets als
Schadigungsfolge (Rechtsvermutung).
Diese Rechtsvermutung erlaubt es, im
Gutachten die Stellungnahme auf die
Frage des ursachlichen Zusammenhanges
zwischen Tod und anerkannter Schadi-
gungsfolge zu beschranken. Eine noch-
malige Stellungnahme zur Wahrscheinlich-
keit des ursachlichen Zusammenhanges
zwischen Dienst und anerkannter Schadi-
gungsfolge erubrigt sich daher, es sei
denn, dass Umstande bekannt werden,
die auf eine zweifelsfreie Unrichtigkeit des
bisherigen Anerkenntnisses hinweisen.

c) Stirbt eine beschadigte Person an einem
im Sinne der Verschlimmerung anerkann-

Behinderung und Ausweis 177



ten Leiden, so trifft die Rechtsvermutung
zu, wenn die schadigungsbedingte Ver-
schlimmerung fur den Tod ursachlich ge-
wesen ist. Ob dies der Fall war, bedarf ei-
ner Prufung unter Berucksichtigung der
besonderen Verhaltnisse des Einzelfalles
und unter Wertung der mitwirkenden, nicht
schadigungsbedingten Umstande. Die
Hohe des flr den Verschlimmerungsanteil
anerkannten GdS gibt dabei nicht den
Ausschlag, vielmehr sind die tatsachlichen
gesundheitlichen Verhaltnisse im Zeitpunkt
des Todes fur die Beurteilung maBgebend.

Haben zum Tod mehrere Leiden beigetra-
gen, die nicht alle Schadigungsfolgen sind,
dann ist unter Anwendung des versor-
gungsrechtlichen Ursachenbegriffs zu pru-
fen, ob die Schadigungsfolgen zumindest
eine annahernd gleichwertige Bedeutung
fur den Eintritt des Todes hatten. In selte-
nen Fallen kann bei dieser Beurteilung
auch der Zeitpunkt des Todes eine wich-
tige Rolle spielen, und zwar dann, wenn
neben den Schadigungsfolgen ein schwe-
res schadigungsunabhangiges Leiden
vorgelegen hat, das nach arztlicher Erfah-
rung ohne die Schadigungsfolgen noch
nicht zu diesem Zeitpunkt, jedoch in einem
spateren Stadium in absehbarer Zeit fur
sich allein zum Tode geflhrt hatte. In ei-
nem solchen Fall ist der Tod dann als
Schadigungsfolge anzusehen, wenn die
beschadigte Person ohne die Schadi-
gungsfolgen wahrscheinlich mindestens
ein Jahr langer gelebt hatte. Der arztlichen
Beurteilung sind hierbei Grenzen gesetzt;
eine besonders sorgfaltige Abwagung aller
Umstande ist geboten.

Eine aus dienstlichen Grinden oder we-
gen Schadigungsfolgen unterbliebene
rechtzeitige oder richtige Behandlung kann
Ursache des Todes sein.

Haufig kann der ursachliche Zusammen-
hang zwischen Schadigung und Tod ohne
Leichendffnung nicht zutreffend beurteilt
werden.

12. Vorschaden, Nachschaden,
Folgeschaden

a) EinVorschaden ist eine schadigungsunab-

hangige Gesundheitsstorung, die bei Ein-
tritt der Schadigung bereits nachweisbar
bestanden hat. Beim Vorliegen eines Vor-
schadens ist bei der Bemessung des
schadigungsbedingten GdS Folgendes zu
beachten:

aa) Wenn sich Vorschaden und Schadi-
gungsfolge an verschiedenen Korper-
teilen befinden und sich gegenseitig
nicht beeinflussen, so ist der Vorscha-
den ohne Bedeutung.

bb)Hat die Schadigung eine vorgescha-
digte GliedmaBe oder ein vorgescha-
digtes Organ betroffen, muss der scha-
digungsbedingte GdS niedriger sein
als der GdS, der sich aus dem nun be-
stehenden Gesamtschaden ergibt, es
sei denn, dass der Vorschaden nach
seinem Umfang oder nach seiner Art
keine wesentliche Bedeutung fur die
gesamte Gesundheitsstérung hat. Der
schadigungsbedingte GdS lasst sich
dabei nicht einfach dadurch ermitteln,
dass der GdS des Vorschadens rein
rechnerisch von dem GdS des Ge-
samtschadens abgezogen wird; maB-
geblich ist, zu welchem zusatzlichen
anatomischen und funktionellen Verlust
die Schadigung gefuhrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schadi-
gungsfolge verschiedene Organe oder
GliedmaBen oder paarige Organe be-
troffen und verstarkt der Vorschaden
die schadigungsbedingte Funktions-
stérung, so ist der schadigungsbe-
dingte GdS unter Umstanden hoher zu
bewerten, als es bei isolierter Betrach-
tung der Schadigungsfolge zu gesche-
hen hétte.

b) Ein Nachschaden ist eine Gesundheitssto-

rung, die zeitlich nach der Schadigung ein-
getreten ist und nicht in ursachlichem Zu-



sammenhang mit der Schadigung steht.
Eine solche Gesundheitsstérung kann bei
der Feststellung des GdS nach § 30 Ab-
satz 1 Bundesversorgungsgesetz nicht
berlcksichtigt werden, auch dann nicht,
wenn sie zusammen mit Schadigungsfol-
gen zu besonderen Auswirkungen fuhrt,
bei denen die Schadigungsfolgen eine
gleichwertige oder Uberwiegende Bedeu-
tung haben.

Wenn demgegentber nach einer Schadi-
gung eine weitere Gesundheitsstdrung
eintritt, bei der — vor allem nach ihrer Art —
wahrscheinlich ist, dass die Schadigung
oder deren Folgen bei der Entstehung die-
ser Gesundheitsstorung wesentlich mitge-
wirkt haben, so handelt es sich um einen
Folgeschaden, der eine weitere Schadi-
gungsfolge darstellt und daher mit seinem
gesamtem GdS zu berUcksichtigen ist.
Wenn ein solcher Folgeschaden erst viele
Jahre nach der Schadigung in Erschei-
nung tritt, spricht man auch von einem
Spéatschaden.

13. Voraussetzungen fir

die Pflegezulage, Pflegezulagestufen

a)

Pflegezulage wird bewilligt, solange Be-
schadigte infolge der Schadigung so hilf-
los sind, dass sie fur eine Reihe von haufig
und regelmaBig wiederkehrenden Verrich-
tungen zur Sicherung ihrer personlichen
Existenz im Ablauf eines jeden Tages frem-
der Hilfe dauernd bedurfen. Diese Voraus-
setzungen sind auch erfullt, wenn die Hilfe
in Form einer Uberwachung oder Anlei-
tung zu den genannten Verrichtungen er-
forderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht
dauernd geleistet werden muss, jedoch
eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung
erforderlich ist.

Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der
Schéadigung verursacht sein. Dabei ist es
nicht erforderlich, dass sie ausschlieflich
oder Uberwiegend auf eine Schadigungs-

folge zurGckzufUhren ist. Es gentgt, dass
fur den Eintritt der Hilflosigkeit — oder auch
fur eine Erhdhung des Pflegebedurfnisses
— die Schadigungsfolge eine annahernd
gleichwertige Bedeutung gegenuber ande-
ren Gesundheitsstorungen hat.

Die Pflegezulage wird in sechs Stufen be-
willigt. FUr dauerndes Krankenlager oder
dauernd auBergewdhnliche Pflege sind die
Stufen Il bis VI vorgesehen.

Ein dauerndes auBBergewdhnliches Pflege-
bedUrfnis liegt vor, wenn der Aufwand an
Pflege etwa in gleichem Umfang wie bei
dauerndem Krankenlager einer bescha-
digten Person notwendig ist. Dauerndes
Krankenlager setzt nicht voraus, dass man
das Bett Uberhaupt nicht verlassen kann.

Bei Doppelamputierten ohne weitere Ge-
sundheitsstorungen - ausgenommen
Doppelunterschenkelamputierten — ist im
Allgemeinen eine Pflegezulage nach Stufe
| angemessen, ohne Rucksicht darauf, ob
es sich um paarige oder nichtpaarige
Gliedverluste (Oberarm, Unterarm, ganze
Hand, Oberschenkel, Unterschenkel, gan-
zer FuB) handelt. Sofern nicht besondere
Umstande eine hohere Einstufung recht-
fertigen sind folgende Stufen der Pflegezu-
lage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschen-

KL e Stufe |l
2. Bei Verlust beider Hande oder Unter-
AN e Stufe llI

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 be-
sonders hohe Aufwendungen erfordert.
Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittgelahmten mit Blasen- und
Mastdarmlahmung,

2. Hirnbeschadigten mit schweren psychi-
schen und physischen Stérungen,

Behinderung und Ausweis 179



180

3. Ohnhandern mit Verlust beider Beine im
Oberschenkel,

4. blinden Doppel-Oberschenkelamputier-
ten,

5. Blinden mit volligem Verlust einer obe-
ren und einer unteren Gliedmale.

Besonders schwer betroffene Bescha-
digte erhalten eine Pflegezulage nach
Stufe VI. Es handelt sich dabei um

1. Blinde mit volligem Gehorverlust,
2. blinde Ohnhander,

3. Beschadigte mit Verlust beider Arme im
Oberarm und beider Beine im Ober-
schenkel,

4. Beschadigte, bei denen neben einem
Leidenszustand, der bereits die Gewah-
rung einer Pflegezulage nach Stufe V
rechtfertigt, noch eine weitere Gesund-
heitsstorung vorliegt, die das Pflegebe-
durfnis wesentlich erhdht (zum Beispiel
erhebliche Gebrauchsbehinderung bei-
der Arme bei vollstandiger Lahmung
beider Beine mit Blasen- und Mast-
darmlahmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren auBerge-
wohnlicher Leidenszustand und deren
Pflegebedurfnis denen der vorgenann-
ten Beschadigten vergleichbar sind.

Bei Sauglingen und Kleinkindern ist —auch
hinsichtlich der Pflegezulagestufe — nur der
Teil der Hilflosigkeit zu berucksichtigen,
der den Umfang des Hilfsbedurfnisses ei-
nes gesunden gleichaltrigen Kindes Uber-
schreitet.

Erwerbsunfahige Hirnbeschadigte erhalten
eine Pflegezulage mindestens nach Stufe |,
wenn die Hirnbeschadigung allein die Er-
werbsunfahigkeit bedingt. Ob bei erwerbs-
unfahigen Hirnbeschadigten eine hohere
Pflegezulage als Stufe | in Betracht kommt,
ist im Einzelfall nach den Auswirkungen der
Krankheitserscheinungen zu entscheiden.
Der Grad der psychischen Stérungen und
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die Art und Haufigkeit von Anfallen sind da-
bei besonders zu bertcksichtigen.

Bei Beschadigten mit schweren geistigen
oder seelischen Stoérungen, die wegen dau-
ernder und auBergewdhnlicher motorischer
Unruhe standiger Aufsicht bedUrfen (zum
Beispiel erethische Kinder), sind die Voraus-
setzungen fur eine Pflegezulage mindestens
nach Stufe Il gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezu-
lage nach Stufe Ill. Treten bei Blinden wei-
tere Gesundheitsstdrungen, vor allem Sto-
rungen der Ausgleichsfunktion hinzu, die
unter Beachtung von Buchstabe b bei der
gebotenen Gesamtbetrachtung das Pfle-
gebedurfnis Uber den tatsachlichen Bedarf
der Stufe lll hinaus erhdhen, so ist die Pfle-
gezulage nach Stufe IV zu bewilligen, wenn
nicht nach Buchstabe f oder g die Pflege-
zulage nach Stufe V oder VI zusteht. Hoch-
gradig Sehbehinderte erfullen grundsatz-
lich die Voraussetzungen fur die Gewahrung
einer Pflegezulage nach Stufe I.
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1. Erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr (Merkzeichen G)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB IX) ist zu beurteilen, ob ein be-
hinderter Mensch infolge seiner Behinde-
rung in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt
ist. Hilflose und Gehdorlose haben stets ei-
nen Anspruch auf unentgeltliche Beforde-
rung im &offentlichen Personenverkehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im Stra3en-
verkehr erheblich beeintrachtigt ist, wer in-
folge einer Einschrankung des Gehvermao-
gens, auch durch innere Leiden, oder
infolge von Anfallen oder von Stérungen
der Orientierungsfahigkeit nicht ohne er-
hebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahren fur sich oder andere Wegstre-
cken im Ortsverkehr zurlckzulegen ver-
mag, die Ublicherweise noch zu FuB3 zu-
rickgelegt werden. Bei der Prufung der
Frage, ob diese Voraussetzungen vorlie-
gen, kommt es nicht auf die konkreten 6rt-
lichen Verhaltnisse des Einzelfalles an,
sondern darauf, welche Wegstrecken all-
gemein — das heift altersunabhangig von
nicht behinderten Menschen — noch zu
FuB3 zurlckgelegt werden. Als ortsubliche
Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Stre-
cke von etwa zwei Kilometern, die in etwa
einer halben Stunde zurtckgelegt wird.

Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist
die gutachtliche Beurteilung einer erhebli-
chen Beeintrachtigung der Bewegungsfa-
higkeit im StraBenverkehr erforderlich. Fur
die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Ge-
sundheitsstérungen maBgebend. Es ist
nicht zu prufen, ob tatsachlich diesbezug-
liche behinderungsbedingte Nachteile vor-
liegen oder behinderungsbedingte Mehr-
aufwendungen entstehen.

Die Voraussetzungen fur die Annahme ei-
ner erheblichen Beeintrachtigung der Be-
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wegungsfahigkeit im StraBenverkehr in-
folge einer  behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermdgens sind
als erfullt anzusehen, wenn auf die Gehfa-
higkeit sich auswirkende Funktionsstorun-
gen der unteren GliedmaBen und/oder der
Lendenwirbelséaule bestehen, die fur sich
einen GdB von wenigstens 50 bedingen.
DarUber hinaus kénnen die Voraussetzun-
gen bei Behinderungen an den unteren
GliedmabBen mit einem GdB unter 50 gege-
ben sein, wenn diese Behinderungen sich
auf die Gehfahigkeit besonders auswirken,
zum Beispiel bei Versteifung des Huftge-
lenks, Versteifung des Knie- oder FuBge-
lenks in ungunstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von
40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei
der Beurteilung entscheidend auf die Ein-
schrankung des Gehvermogens an. Dem-
entsprechend ist eine erhebliche Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit vor
allem bei Herzschaden mit Beeintrachti-
gung der Herzleistung wenigstens nach
Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit
dauernder Einschrankung der Lungen-
funktion wenigstens mittleren Grades an-
zunehmen. Auch bei anderen inneren Lei-
den mit einer schweren Beeintrachtigung
der korperlichen Leistungsfahigkeit, zum
Beispiel chronische Niereninsuffizienz mit
ausgepragter Anamie, sind die Vorausset-
zungen als erfullt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anféllen ist die Beur-
teilung von der Art und Haufigkeit der An-
falle sowie von der Tageszeit des Auftre-
tens abhangig. Im Allgemeinen ist auf eine
erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit erst ab einer mittleren An-
fallshaufigkeit mit einem GdS von wenigs-
tens 70 zu schlieBen, wenn die Anfélle
Uberwiegend am Tage auftreten. Analoges
gilt beim Diabetes mellitus mit haufigen hy-
poglykdamischen Schocks.

Stoérungen der Orientierungsfahigkeit, die
zu einer erheblichen Beeintrachtigung der



Bewegungsfahigkeit flhren, sind bei allen
Sehbehinderungen mit einem GdB von
wenigstens 70 und bei Sehbehinderun-
gen, die einen GAdB von 50 oder 60 bedin-
gen, nur in Kombination mit erheblichen
Storungen der Ausgleichsfunktion (zum
Beispiel hochgradige Schwerhdrigkeit bei-
derseits, geistige Behinderung) anzuneh-
men. Bei Horbehinderungen ist die An-
nahme solcher Stérungen nur bei Taubheit
oder an Taubheit grenzender Schwerho-
rigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum
16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter
bei diesen Horstérungen in Kombination
mit erheblichen Stérungen der Ausgleichs-
funktion (zum Beispiel Sehbehinderung,
geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei
geistig behinderten Menschen sind ent-
sprechende Stérungen der Orientierungs-
fahigkeit vorauszusetzen, wenn die behin-
derten Menschen sich im StraBenverkehr
auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen,
nur schwer zurechtfinden konnen. Unter
diesen Umstanden ist eine erhebliche Be-
eintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
bei geistigen Behinderungen mit einem
GdB von 100 immer und mit einem GdB
von 80 oder 90 in den meisten Fallen zu
bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt
eine solche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit nur in besonders gelager-
ten Einzelfallen in Betracht.

2. Berechtigung fur eine standige
Begleitung (Merkzeichen B)

FUr die unentgeltliche Beforderung einer
Begleitperson ist nach dem SGB IX die
Berechtigung fUr eine standige Begleitung
zu beurteilen. Auch bei Sauglingen und
Kleinkindern ist die gutachtliche Beurtei-
lung der Berechtigung fUr eine standige
Begleitung erforderlich. Fur die Beurteilung
sind dieselben Kriterien wie bei Erwachse-
nen mit gleichen Gesundheitsstérungen
maBgebend. Es ist nicht zu prufen, ob tat-
sachlich diesbezugliche behinderungsbe-

dingte Nachteile vorliegen oder behinde-
rungsbedingte Mehraufwendungen
entstehen.

Eine Berechtigung fur eine standige Be-
gleitung ist bei schwerbehinderten Men-
schen (bei denen die Voraussetzungen fur
die Merkzeichen ,G*, ,GI* oder ,,H* vorlie-
gen) gegeben, die bei der Benutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln infolge inrer
Behinderung regelmaBig auf fremde Hilfe
angewiesen sind. Dementsprechend ist zu
beachten, ob sie bei der Benutzung offent-
licher Verkehrsmittel regelmagig auf fremde
Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wah-
rend der Fahrt des Verkehrsmittels ange-
wiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich
von Orientierungsstérungen (zum Beispiel
bei Sehbehinderung, geistiger Behinde-
rung) erforderlich sind.

Die Berechtigung fUr eine standige Beglei-
tung ist anzunehmen bei

Querschnittgelahmten,
Ohnhandern,

Blinden und Sehbehinderten, Hérbehin-
derten, geistig behinderten Menschen und
Anfallskranken, bei denen die Annahme ei-
ner erheblichen Beeintrachtigung der Be-
wegungsfahigkeit im StraBenverkehr ge-
rechtfertigt ist.

3. Aufgehoben

4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei
denen Taubheit beiderseits vorliegt, sondern
auch Horbehinderte mit einer an Taubheit
grenzenden Schwerhdrigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprachstorungen
(schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Re-
gel Horbehinderte, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder
in der Kindheit erworben worden ist.
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Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
25. Juli 1991 (BGBI. I, Seite 1739), die zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes zur
Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz - BTHG) (BGBI. |, Seite 3234) geandert worden ist

(Stand: 1. Januar 2018).

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 schwerbehinderter
Mensch, den Grad der Behinderung und wei-
tere gesundheitliche Merkmale, die Voraus-
setzungen fur die Inanspruchnahme von
Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach
anderen Vorschriften sind, wird nach dem in
der Anlage* zu dieser Verordnung abgedruck-
ten Muster 1 ausgestellt. Der Ausweis ist mit
einem falschungssicheren Aufdruck in der
Grundfarbe grin versehen.

(2) Der Ausweis flr schwerbehinderte Men-
schen, die das Recht auf unentgeltliche Be-
forderung im oOffentlichen Personenverkehr in
Anspruch nehmen konnen, ist durch einen
halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck
gekennzeichnet.

(3) Der Ausweis fur schwerbehinderte Men-
schen, die zu einer der in §234 Satz 1 Num-
mer 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
genannten Gruppen gehdren, ist nach §2 zu
kennzeichnen.

* hier nicht abgedruckt!
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(4) Der Ausweis fUr schwerbehinderte Men-
schen mit weiteren gesundheitlichen Merk-
malen 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 auszustellen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist die Bezeichnung ,Kriegs-
beschadigt” einzutragen, wenn der schwer-
behinderte Mensch wegen eines Grades der
Schéadigungsfolgen von mindestens 50 An-
spruch auf Versorgung nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz hat.

(2) Im Ausweis sind folgende Merkzeichen
einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte
VB Mensch wegen eines Grades

der Schadigungsfolgen von min-
destens 50 Anspruch auf Ver-
orgung nach anderen Bundes-
gesetzen in entsprechender
Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsge-
setzes hat oder wenn der Grad
der Schadigungsfolgen wegen
des Zusammentreffens mehre-
rer Anspruche auf Versorgung
nach dem Bundesversorgungs-




gesetz, nach Bundesgesetzen
in entsprechender Anwendung
der Vorschriften des Bundes-
versorgungsgesetzes  oder
nach dem Bundesentschadi-
gungsgesetz in seiner Gesamt-
heit mindestens 50 betragt und
nicht bereits die Bezeichnung
nach Absatz 1 oder ein Merk-
zeichen nach Nummer 2 einzu-
tragen ist,

2. wenn der schwerbehinderte
EB Mensch wegen eines Grades
der Schadigungsfolgen von
mindestens 50 Entschadigung

nach § 28 des Bundesentscha-
digungsgesetzes erhalt.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen
fur die Eintragung der Bezeichnung nach Ab-
satz 1 und des Merkzeichens nach Satz 1
Nummer 2 ist die Bezeichnung , Kriegsbescha-
digt“ einzutragen, es sei denn, der schwerbe-
hinderte Mensch beantragt die Eintragung des
Merkzeichens ,EB*.

§3

Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Ruckseite fol-
gende Merkzeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte
aG Mensch auBBergewodhnlich geh-
behindert im Sinne des 229 Ab-
satz 3 des Neunten Buches So-
zialgesetzbuch ist,

2. wenn der schwerbehinderte
H Mensch hilflos im Sinne des

§33b des Einkommensteuer-
gesetzes oder entsprechender
Vorschriften ist,

BI

Gl

'RF

1K

TBI

wenn der schwerbehinderte
Mensch blind im Sinne des § 72
Absatz 5 des Zwodlften Buches
Sozialgesetzbuch oder entspre-
chender Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte
Mensch gehdérlos im Sinne des
§228 des Neunten Buches So-
Zialgesetzbuch ist,

wenn der schwerbehinderte
Mensch die landesrechtlich fest-
gelegten gesundheitlichen Vo-
raussetzungen fur die Befreiung
von der RundfunkgebuUhren-
pflicht erfullt,

wenn der schwerbehinderte
Mensch die im Verkehr mit Ei-
senbahnen tariflich festgelegten
gesundheitlichen Vorausset-
zungen fur die Benutzung der
ersten  Wagenklasse  mit
Fahrausweis der zweiten Wa-
genklasse erfullt,

wenn der schwerbehinderte
Mensch in seiner Bewegungsfa-
higkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt im Sinne
des §229 Absatz 1 Satz 1 des
Neunten Buches Sozialgesetz-
buch oder entsprechender Vor-
schriften ist,

wenn der schwerbehinderte
Mensch wegen einer Storung
der Horfunktion mindestens ei-
nen Grad der Behinderung von
70 und wegen einer Storung
des Sehvermogens einen Grad
der Behinderung von 100 hat.
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(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mit-
nahme einer Begleitperson im Sinne des §229
Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch berechtigt, sind auf der Vorderseite des
Ausweises das Merkzeichen ,,B” und der Satz
,Die Berechtigung zur Mitnahme einer Be-
gleitperson ist nachgewiesen” einzutragen.

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Men-
schen, die das Recht auf unentgeltliche Be-
forderung im oOffentlichen Personenverkehr in
Anspruch nehmen konnen, ist auf Antrag ein
Beiblatt nach dem in der Anlage* zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 2 in der
Grundfarbe weif3 auszustellen. Das Beiblatt ist
Bestandteil des Ausweises und nur zusam-
men mit dem Ausweis gultig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beforderung in An-
spruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag
ein Beiblatt, das mit einer Wertmarke nach
dem in der Anlage* zu dieser Verordnung ab-
gedruckten Muster 3 versehen ist. Die Wert-
marke enthalt ein bundeseinheitliches Holo-
gramm. Auf die Wertmarke werden
eingetragen das Jahr und der Monat, von
dem an die Wertmarke gultig ist, sowie das
Jahr und der Monat, in dem ihre Gultigkeit ab-
lauft. Sofern in Fallen des §228 Absatz 2 Satz
1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch der
Antragsteller zum Gultigkeitsbeginn keine An-
gaben macht, wird der auf den Eingang des
Antrages und die Entrichtung der Eigenbetei-
ligung folgende Monat auf der Wertmarke ein-
getragen. Spéatestens mit Ablauf der Gultig-
keitsdauer der Wertmarke wird das Beiblatt
ungultig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle
der unentgeltlichen Beférderung die Kraftfahr-
zeugsteuerermaBigung in Anspruch nehmen
wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt ohne

*

hier nicht abgedruckt!
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Wertmarke. Die Gultigkeitsdauer des Beiblat-
tes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zu-
nachst die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in
Anspruch genommen haben und stattdessen
die unentgeltliche Beforderung in Anspruch
nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz 3)
bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit
Wertmarke (Absatz 2) zurlckzugeben. Ent-
sprechendes gilt, wenn schwerbehinderte
Menschen vor Ablauf der Gultigkeitsdauer der
Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Be-
forderung die Kraftfahrzeugsteuerermaligung
in Anspruch nehmen wollen. In diesem Fall ist
das Datum der Ruckgabe (Eingang beim Ver-
sorgungsamt) auf das Beiblatt nach Absatz 3
einzutragen.

§4
Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum
Nachweis von weiteren Voraussetzungen fur
die Inanspruchnahme von Rechten und Nach-
teilsausgleichen, die schwerbehinderten Men-
schen nach landesrechtlichen Vorschriften
zustehen, ist zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder
sonstigen Vermerken, die in dieser Verord-
nung (§§2, 3, §4 Absatz 1 und §5 Absatz 3)
nicht vorgesehen sind, ist unzulassig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis ist mit einem Bild des schwer-

behinderten 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 Kran-
kenwagens verlassen konnen, ist der Ausweis
auf Antrag ohne Lichtbild auszustellen.



(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fur
das Lichtbild vorgesehenen Raum der Ver-
merk ,,Ohne Lichtbild gultig einzutragen.

§6
Gultigkeitsdauer
(1) Auf der Ruckseite des Ausweises ist als
Beginn der Gultigkeit des Ausweises einzutra-
gen:

1.inden Féllen des § 152 Absatze 1 und 4
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Tag des Eingangs des Antrags auf
Feststellung nach diesen Vorschriften,

2. in den Fallen 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 fur die
Dauer von langstens funf Jahren vom Monat
der Ausstellung an zu befristen. In den Fallen,
in denen eine Neufeststellung wegen einer
wesentlichen Anderung in den gesundheitli-
chen Verhaltnissen, die fur die Feststellung
maBgebend gewesen sind, nicht zu erwarten
ist, kann der Ausweis unbefristet ausgestelit
werden.

(3) Fur schwerbehinderte Menschen unter
zehn Jahren ist die Gultigkeitsdauer des Aus-
weises bis langstens zum Ende des Kalender-
monats zu befristen, in dem das 10. Lebens-
jahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter
zwischen zehn und 15 Jahren ist die Gultig-
keit des Ausweises bis langstens zum Ende
des Kalenderjahres zu befristen, in dem das
20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten
Menschen, deren Aufenthaltstitel, Aufent-
haltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befris-
tet ist, ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises
langstens bis zum Ablauf des Monats der Frist
zu befristen.

(6) aufgehoben

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr,
bis zu deren Ende der Ausweis guiltig sein soll,
sind auf der Vorderseite des Ausweises einzu-
tragen.

§7
Verwaltungsverfahren

FUr die Ausstellung und Einziehung des Aus-
weises sind die fur die Kriegsopferversorgung
mafBgebenden Verwaltungsverfahrensvor-
schriften entsprechend anzuwenden, soweit
sich aus § 152 Absatz 5 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch nichts Abweichendes er-
gibt.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fur sonstige Personen
zur unentgeltlichen Beférderung
im 6ffentlichen Personenverkehr

§8
Ausweis flr sonstige
freifahrtberechtigte Personen

(1) Der Ausweis fur Personen im Sinne des
Artikels 2 Absatz 1 des Gesetzes Uber die un-
entgeltliche Beférderung Schwerbehinderter
im Offentlichen Personenverkehr vom 9. Juli
1979 (Bundesgesetzblatt | Seite 989), soweit
sie nicht schwerbehinderte Menschen im
Sinne des §2 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch sind, wird nach dem in der
Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten
Muster 4* ausgestellt. Der Ausweis ist mit ei-
nem falschungssicheren Aufdruck in der
Grundfarbe grun versehen und durch einen
halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck
gekennzeichnet. Zusammen mit dem Aus-
weis ist ein Beiblatt auszustellen, das mit einer
Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 3* verse-
hen ist.

*

hier nicht abgedruckt!
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(2) FUr die Ausstellung des Ausweises nach
Absatz 1 gelten die Vorschriften des §1 Ab-
satz3und 5, §2, §3 Absatz 1 Nummer 6 und
Absatz 2, §4 Absatz 2, §5 und §6 Absatz 2,
3, 4 und 7 sowie des §7 entsprechend, so-
weit sich aus Artikel 2 Absatze 2 und 3 des
Gesetzes Uber die unentgeltliche Beférderung
Schwerbehinderter im &offentlichen Personen-
verkehr nichts Besonderes ergibt.

_ Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9

Ubergangsregelung
Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte
Ausweise, die keine ldentifikationskarten nach
§ 1 Absatz 5 sind, bleiben bis zum Ablauf ihrer
Gultigkeitsdauer gultig, es sei denn, sie sind
einzuziehen. Sie kdnnen gegen eine |dentifi-
kationskarte umgetauscht werden. Ausge-
stellte Beiblatter bleiben bis zum Ablauf ihrer
Gultigkeit gultig.
Anmerkung:
Die Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht ab-
gedruckt.
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Anlage E

Anschriftenverzeichnis der Versorgumgsamter

Ihr Wohnort:  Zustandige Stelle Ihr Wohnort:  Zustéandige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht
Hamburg Behdrde flr Arbeit, Nieder- Landesamt fiir Soziales,
Soziales, Familie und sachsen Jugend und Familie
Integration (Auswahl) - AuBenstelle Liineburg -
Versorgungsamt Auf der Hude 2
Hamburg 21339 LUneburg
Adolph-Schonfelder- Tel. 04131/15-0 (Zentrale)
Strafe 5 Landkreise: Liichow-
22083 Hamburg Dannenberg und Lineburg
Tel.: 040/42863-0 Landesamt fiir Soziales,
(Zentrale) Jugend und Familie
Schleswig-  Landesamt fiir — AuBenstelle Verden -
Holstein soziale Dienste MarienstraBe 8
(Auswabhl) Schl ig-Holstei
‘;\ :SW"-;’ ] °: ‘?('j” 27283 Verden (Aller)
- enstelle Heide -
. ! Tel. 04231/14-0 (Zentrale)
Neue Anlage 9 Landkreise: Cuxh
05746 Heide/Holstein andireise. Luxnaven,
Harburg, Nienburg/Weser,
Tel. 0481/696-0 (Zentrale) Osterholz, Rotenburg
Kreise: Dithmarschen, (Wimme), Soltau-
Nordfriesland, Pinneberg Fallingbostel, Stade und
und Steinburg Verden
Landesamt fur Soziale Mecklenburg- Versorgungsamt
Dienste Schleswig- Vorpommern Schwerin
Holstein (Auswahl)

— AuBenstelle Liibeck -

GroB3e BurgstraBBe 4
23552 LUbeck

Tel. 0451/1406-0 (Zentrale)

Kreise: Herzogtum Lauen-
burg, Ostholstein, Sege-
berg, Stormarn und Stadt
LUbeck

Friedrich-Engels-StraBe 47
19061 Schwerin

Tel. 0385/3991-0
(Zentrale)

Landkreise: Ludwigslust,
Nordwest-Mecklenburg
und Parchim

Stadtkreise: Schwerin und
Wismar
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Anschriftenverzeichnis der Sozialgerichte in Hamburg

lhr Wohnort: Zustédndige Stelle
Schwerbehindertenrecht

Hamburg Landessozialgericht
Hamburg

DammtorstraBBe 7
20354 Hamburg
Sozialgericht Hamburg

DammtorstraBe 7
20354 Hamburg

190 Behinderung und Ausweis



Anlage F

Zustandige ,,Auslandsversorgungsamter*

Antragsberechtigte Personen (vergleiche
Seite 20 ,Zu Randnummer 1) wenden sich
an folgende Versorgungsamter:

§1
(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die
ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufent-
halt im Ausland haben, wird durchgeflhrt
fur Personen

a) die in Danemark, Finnland, Island, Norwe-
gen und Schweden vom Versorgungsamt
Schleswig,

b) in Belgien und in den Niederlanden vom
Versorgungsamt Aachen,

c) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) in Andorra, Frankreich und Monaco vom
Versorgungsamt Saarland,

e) inPortugal und Spanien vom Versorgungs-
amt Karlsruhe,

f) in Liechtenstein und in der Schweiz vom
Versorgungsamt Freiburg — AuBenstelle
Radolfzell -

g) in Griechenland, ltalien, Osterreich, San
Marino und im Vatikan vom Versorgungs-
amt Munchen |,

h) in Albanien, Jugoslawien und der Tsche-
choslowakei vom Versorgungsamt Fulda,

) in Rumanien vom Versorgungsamt Gel-
senkirchen,

k) in Ungarn vom Versorgungsamt Munster,

) in dem Teil Polens, der nach dem Stande
vom 31. Dezember 1937 zum Staatsge-
biet des Deutschen Reiches gehdrt hat,

wenn es sich um Beschadigte handelt,
vom Versorgungsamt Munster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder
Waisen handelt, vom Versorgungsamt
Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Ver-
sorgungsamt Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und
der Karibik vom Versorgungsamt Bremen,

n) in GroBbritannien, Irland, Malta, der Turkei
und dem Ubrigen auBereuropaischen Aus-
land vom Versorgungsamt Hamburg,

0) im Ubrigen européischen Ausland vom Ver-
sorgungsamt Ravensburg.

Anmerkung:

FUr im Ausland lebende deutsche behinderte
Menschen ist flr die Feststellung nach § 152
Absatz 1 SGB IX in entsprechender Geset-
zesanwendung grundsétzlich das jeweilige
Auslandsversorgungsamt beziehungsweise in
NRW der jeweilige Rechtstragernachfolger
des ehemaligen Versorgungsamtes Ortlich zu-
standig. Die jeweiligen Rechtstragernachfol-
ger ergeben sich aus dem Eingliederungsge-
setz (Gesetz zur Eingliederung der
Versorgungsamter in die allgemeine Verwal-
tung des Landes Nordrhein-Westfalen).

Danach sind ortlich zustandig far Antragsteller
mit Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt
in:

¢ Niederlanden oder Belgien:
StadteRegion Aachen, Kreis Heinsberg,
Kreis Duren,
Kreis Euskirchen

e Rumanien:
Stadt Gelsenkirchen, Stadt Bottrop, Kreis
Recklinghausen

e Ungarn oder in dem Teil Polens, der nach
dem Stand vom 31. Dezember 1937 zum
Staatsgebiet des Deutschen Reiches ge-
horte: Stadt MUnster, Kreis Borken, Kreis
Coesfeld, Kreis Steinfurt,

Kreis Warendorf
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Nach § 2 SGB X ist hier jeweils der kommu-
nale Aufgabentrager zustandig, der zuerst
mit der Sache befasst worden ist. Um sich
aufdrangende oder abdrangende Kompe-
tenzkonflikte zu vermeiden, haben die betrof-
fenen Kommunen unter Beteiligung der Be-
zirksregierung  Mdinster und  unter
Berlcksichtigung des bisherigen jeweiligen
Fallaufkommens Vereinbarungen zur Auftei-
lung der Ortlichen Zustandigkeiten getroffen.
Danach ist die ortliche Zustandigkeit fur An-
tragsteller mit Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in den vorgenannten Landern wie
folgt geregelt:

¢ Niederlande oder Belgien:
Kreis Duren Buchstabengruppe:
Aa - Gom
Kreis Euskirchen Buchstabengruppe:
Gon - Kolli
Kreis Heinsberg Buchstabengruppe:
Kollj - Rodew
StadteRegion Aachen
Buchstabengruppe: . . ... ... Rodex - Zz

¢ Ungarn und den oben nédher bezeichneten
Teil Polens
Stadt Munster (nur die Stadt MUnster auf-
grund der geringen Antragszahlen)

e Rumanien:
Verbund Gelsenkirchen (auch hier nur der
Verbund Gelsenkirchen aufgrund der ge-
ringen Antragszahlen)

Die vorgenannte Regelung zur Ortlichen Zu-
standigkeit gilt auch fur Antragsteller mit
Wohnsitz im Ausland, die in NRW eine Be-
schaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne
des § 156 SGB IX ausuben. Es ist nicht mehr
der kommunale Aufgabentrager oOrtlich zu-
standig, in dessen Bezirk der Antragsteller zur
Zeit der Antragstellung einer Beschaftigung
nachgenht.

192 Behinderung und Ausweis



Anlage G

Stichwortverzeichnis
(Die Zahlen hinter den Stichwértern sind Seitenzahlen)

A Auslandswohnsitz 21, 93

Ablehnungsbescheid 64 f. AuBergewdhnliche Gehbehinderung 31, 70

aG auBergewohnliche Ausweis 66

Gehbehinderung 31, 70 — verlangerung 94

Anderung — verordnung 184 ff.

— des Ausweises 82 ff.

— des Gesundheitszustandes 82 ff. B

Anderungs- .

_ antrag 83 ff Begleitung 32, 69

— bescheid 87 f. Bauchspeicheldrise 144

Arztliche Unterlagen 26 Befreiung von der

Adipositas 154 Rundfunkgebuhrenpflicht 35
Befundberichte 25 f.

Aids 158

Akteneinsicht 56, 80
Alkoholkrankheit 128
Alterserscheinungen 25

Begleitung — die Berechtigung zur Mitnahme
(friher: standige) 32, 69

Behinderung 7, 98

o Beiblatt 74 ff.
Andmie .157 Berufskrankheit 78
Anfalisleiden 32, 125 Berufsunfahigkeit 24
Antrag Berufung > Rechtsbehelf 80 f.
— formlos 9 .
— Antragsvordruck 11 ff. Bescheid
— online 48 f — Ablehnungsbescheid 64 f.

— Feststellungsbescheid 60 f.

Antragstelier 9 ff. — Gleichstellungsbescheid 95

Amputation 165 ff. — Neufeststellungsbescheid 87 f.
Arbeitgeber 22, 51, 58, 95 — Rucknahmebescheid 89

Arbeitsplatz 7, 21 f., 95, 101 Besserung 82

Arbeitsunfahigkeit 24 Betreuer Antragsteller 22

Aseptische Nekrosen 165 Betriebsrat 95

Atemwege > Luftwege 137 f. Bevollméachtigter Antragsteller 22, 80
Atmungsorgane 134 f. Bl Blinde 46

Aufenthalt 16 ff. Blinde s.0. 32, 33, 35, 40, 46, 67 f., 71, 118

Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung 16 ff. Blut 155 ff.
Augen Sehorgan 129 f. — bildende Organe 155 ff.

Auslander 16 ff. Ausland 16 ff. Brliche 147
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Brustkorb 137 f.
Bundesentschadigungsgesetz 23, 46, 72
Bundesversorgungsgesetz 23, 46, 72

C
Cushing-Syndrom 155

D

Darmausgang kunstlicher Darmausgang 144
Darmkrankheiten 143 ff.

Diabetes mellitus 153

Dienstunfahigkeit 24

Drogenabhangigkeit 128

E

Entschadigungsberechtigt 72

EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit 78
Eingangsbestatigung 29, 51

Einziehung
— des Ausweises 89

ErmaBigung der RundfunkgebUhrenpflicht 67
Erwerbstatigkeit 21

F

Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft 22 f.
— Feststellungsbescheid 60 ff.

— Neufeststellung 87 ff.

Fettstoffwechselkrankheit 154

Fettsucht
— alimentare 154

Fibrose
— zystische > Mukoviszidose 154

Flachenaufdruck
— orangefarbener 69, 70, 74, 76

Formloser Antrag > Antrag 9
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Freifahrtausweis 70 ff., 74
Fristen 80 f.

G

G Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr 30 f., 70 f.

Gallenwegserkrankungen 144, 146
GdB-Grad der Behinderung 52 ff., 54 ff., 112
GdB-Tabelle 122 ff.

GefaBschaden 140 f.

Gehbehindert Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr 30 f., 70 f.

Gehorlose Menschen 47, 71
geistige Behinderung 53, 125

Geschlechtsorgane
— mannliche 150
— weibliche 151

Geschwulstkrankheiten 89, 122

Gesicht 122

Gewohnlicher Aufenthalt > Aufenthalt 16 ff.
Gicht 154

Gleichgewichtsorgan 132

Gleichstellung 95

GliedmaBenschaden 164 ff.

Grad der Behinderung 52, 54 ff., 58, 112
Grenzarbeitnehmer 15

Gultigkeitsdauer 72, 94

H

H Hilflos 35, 40 ff., 71, 115
Harnorgane 147 ff.
Harnwegserkrankungen 149 f.
Hausarzt 27

Haut 158 ff.

Heilungsbewahrung 55, 89, 119

Herabsetzung
—des GdB 89



Hernien > Briche 147
Herz 139 ff.

Hilflos 35, 40 ff., 71, 115
Hirnschaden 123 ff.

— hirnorganische Anfélle I> Anfélle 32, 125

HIV-Infektion > Aids 158
Horbehinderte 34, 35, 47, 67, 68, 71
Hororgan 132

Innere Sekretion 153 ff.
Stoffwechselkrankheiten 153 ff.

K

Kanulentrager 34
Kehlkopfverlust 34, 136
Kinder, H > Hilflos 42
Klage Rechtsbehelf 80 ff.
Kleinwuchs 163

Kopf 122

Kraftfahrzeugsteuer
— befreiung 38, 70, 71, 76
— ermaBigung 38, 70, 10, 76

Krankenlager 41, 116, 181

Krebs Geschwulstkrankheiten 89, 122
Kreislauf 139

Kriegsbeschadigte 46, 69, 72
Klndigungsschutz 9, 21, 95, 101
kunstlicher Darmausgang 144

L

Lebererkrankungen 144
Leukamie 157
Luftwege 137

Lungen
— Funktionen 137 f.
— Tuberkulose 138

M

Magenkrankheiten 142 f.
Merkzeichen 30 ff., 67 ff.
Migrane 123

Morbus Parkinson 124
Mukoviszidose 154
Multiple Sklerose 129
Mundhdhle 134 ff.
Muskelkrankheiten 163

N

Nachprufung 55
Nase 134
Nervensystem 123
Neufeststellung 82
Neurosen 128
Nierenschaden 148

O

Ohnhéander 32
Opferentschadigungsgesetz 23
Orientierungsfahigkeit 32

Osteomyelititis
— chronische 162

P
Personlichkeitsstorungen 128
Personalrat > Betriebsrat 95
Psyche 127 f.

Q
Querschnittldhmung 31, 129
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R St

Rechtsbehelf 80 f. Staatenlose 20
regelmaBig wiederkehrende Staatsangehdrigkeit 16 ff.
Verrichtungen 40 Streckenverzeichnis 76 f.
RF — ErmaBigung der SteuererméBigung 22
Rundfunkgebuhr 33, 67

Stoffwechselkrankheiten 153

Rollstuhl 31
: Stutz- und Bewegungsapparat

Renten 23 f., 90
Rentenbescheid 23 f.
Ruckenmarkschaden 129

Bewegungsapparat 161

Ruckwirkende T
— Festste“ung 22 Tanb“nd TBL 35, 68 f.
— Gultigkeit 73 Taubheit 34, 70, 132 ff.
Tetanie 155
S Tuberkulose 138
Sarkoidose 138
Seh- U
— behinderung 32 Unanfechtbarkeit 91
— hochgradige 40
—organ 129 ff. Untall ,
_ — ausgleich 23
SGB Sozialgesetzbuch 98, 104 _rente 24
Soldatenversorgungsgesetz 23 Untatigkeitsklage 80

Sozialgericht 81, 190
Speiserbhrenkrankheiten 142

Untersuchungen 15, 53

Vv
Sch VB Versorgungsberechtigte 72
Schilddrisenfunktionsstérungen 154 Verdauungsorgane 142
Schutzfrist 91

Verlangerung > Ausweisverlangerung 72, 94
Schwerhorigkeit >
Gehorlosigkeit 47, 70, 183

Schwerkriegsbeschadigte 46, 69

Verschlimmerung 82 ff.
Versorgungsberechtigte 72
Vertrauensperson 22
Vertrauensschutz 89

Vertreter 22

Verzicht auf Feststellung 82
vorubergehende Erkrankung 25
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W

Wertmarke
— kostenpflichtig 74
— kostenfrei 74 1.

wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes > Anderung
des Gesundheitszustandes 82 ff.

Widerspruch Rechtsbehelf 80 f.
Wirbelsaulenschaden 163 f.
Wohnsitz 21

Z
Zivildienstgesetz 23
Zustandigkeit 15
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