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Wichtige Hinweise

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

Diese Broschure will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der
Schwerbehindertenausweis ausgestellt wird und wie der behinderte
Mensch am Verfahren mitwirken kann. Grundlage fur alle Begutachtun-
gen nach dem Schwerbehindertenrecht ist die Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung — VersMedV.

Die als Anlage zu § 2 VersMedV veroffentlichten ,,Versorgungsmedizini-
schen Grundsatze” ersetzen die ,, Anhaltspunkte fur die arztliche Gut-
achtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwer-
behindertengesetz”, Ausgabe 2008.

Die aktuelle Fassung der Versorgungsmedizin-Verordnung und damit
auch die , Versorgungsmedizinischen Grundsatze” sind abgedruckt.

Auch die ab dem 1. Januar 2013 geltende neue Ausweisverordnung fur
den Schwerbehindertenausweis wurde eingearbeitet.

Mdnster, Juli 2012

lhr LWL-Integrationsamt Westfalen
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Keine Rechte ohne Nachweis

Die Rechte und Nachteilsausglei-
che, die schwerbehinderten
Menschen zustehen, ergeben sich
nicht nur aus dem Sozialgesetz-
buch Neuntes Buch (SGB 1X),
sondern auch aus vielen anderen
Vorschriften, wie zum Beispiel
dem Steuerrecht.

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

Welche Nachteilsausgleiche im
Einzelnen zustehen, ist in unserer
Publikation , Leistungen zur
Teilhabe im Arbeitsleben und
Nachteilsausgleiche” gesammelt
worden. Die Publikation kénnen
Sie im Internet unter www.
Iwl-integrationsamt.de unter

. Publikationen” oder unter der
Telefonnummer 0251591-6555
anfordern.

Wer sein Recht als schwerbehin-
derter Mensch beanspruchen will,
muss seine Schwerbehindertenei-

genschaft nachweisen kénnen.
Nur in Ausnahmefallen, zum
Beispiel wenn offensichtlich eine
Schwerbehinderung vorliegt,
kénnen die Rechte auch ohne
formellen Nachweis durchgesetzt
werden. Aber auch diese behin-
derten Menschen sind gut
beraten, sich einen amtlichen
Nachweis Uber die Schwerbehin-
derteneigenschaft geben zu
lassen, um es nicht auf Streitigkei-
ten vor Gerichten ankommen zu
lassen.

Schwerbehinderte Menschen
im Sinne des SGB IX sind
Menschen,
bei denen ein Grad der Behin-
derung von wenigstens 50
vorliegt
und die ihren Wohnsitz, ihren
gewohnlichen Aufenthalt oder
ihre Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des § 73
SGB IX rechtmaBig im Gel-
tungsbereich dieses Gesetzbu-
ches (Bundesrepublik Deutsch-
land) haben (§ 2 Absatz 2
SGB IX).
Menschen sind behindert,
wenn ihre korperliche Funkti-



on, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand
abweicht und daher ihre
Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Sie sind von Behinderung
bedroht, wenn die Beeintrach-
tigung zu erwarten ist (§2
Absatz 1 SGB IX).

Als Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch dient
ein Ausweis und nicht der Fest-
stellungsbescheid.

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

FUr bestimmte Menschen, die
behindert, aber nicht schwerbe-
hindert sind (GdB weniger als 50),
gibt es Bescheinigungen, die zur
Inanspruchnahme von Rechten
und Nachteilsausgleichen ausge-
stellt werden (zum Beispiel flr
einen Steuerfreibetrag).
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Der Erstantrag

Der Kreis/die kreisfreie Stadt pruft
das Vorliegen einer Behinderung,
den Grad der Behinderung und
weitere gesundheitliche Merkma-
le fir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen nur auf
Antrag des behinderten Men-
schen. Dieser kann formlos
gestellt werden. Ausreichend
ware ein Schreiben nach folgen-
dem Muster:

Muster:

Ralf Meyer

An den

Seite 15) und ihm einen Antrags-
vordruck zusenden.

Nach der Rechtsprechung zur
bisherigen Rechtslage war aner-
kannt, dass auch Personen, die
vor Ausspruch der Kiindigung der
zustandigen Stelle einen Antrag
auf Feststellung der Schwerbehin-
derteneigenschaft beziehungs-
weise bei der zustandigen Agen-

Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

zustandigen Kreis (siehe Anlage E dieses Heftes)

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderten-

eigenschaft.

Ralf Meyer

Allein aufgrund eines solchen
Schreibens ist allerdings noch kein
Schwerbehindertenausweis zu
erwarten. Die zustandige Stelle
wird dem Antragsteller den
Eingang bestdtigen (Muster siehe

12

tur fUr Arbeit einen Antrag auf
Gleichstellung mit den schwerbe-
hinderten Menschen gestellt
haben, den Sonderkindigungs-
schutz bis zum bestands- bezie-
hungsweise rechtskraftigen



Abschluss dieses Verfahrens
genieBen.

Die Vorschrift des §90 Absatz 2a
SGB IX bestimmt demgegentiber,
dass die Vorschriften des vierten
Kapitels keine Anwendung
finden, wenn zum Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch nicht
nachgewiesen ist oder die zustan-
dige Stelle nach Ablauf der Frist
des §69 Absatz 1 Satz 2 SGB IX
eine Feststellung wegen fehlender
Mitwirkung nicht treffen konnte.

Der besondere Kindigungsschutz
far schwerbehinderte Menschen
findet auch dann keine Anwen-
dung, wenn bei einem Antrag auf
Gleichstellung bei der Agentur fur
Arbeit die Frist nach §69 Absatz 1
Satz 2 noch nicht erreicht wurde.

Wenn es nicht auf eine besonders
schnelle Antragstellung an-
kommt, ist es sinnvoller, anstelle
des formlosen Antrages sofort
den amtlichen Antragsvordruck
zu verwenden. lhn gibt es kosten-
los bei den Kreisen/kreisfreien
Stadten (siehe Anlage E), bei den
ortlichen Tragern (siehe Anla-

ge H), bei den Sozialamtern der
Gemeinden, bei den Behinderten-
verbanden 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 Schwerbe-
hindertenausweis dann schon
einige Wochen eher ausgestellt
werden. Die Stellen, bei denen
das Antragsformular zu erhalten
ist, helfen auch gern, es richtig
auszufllen.
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Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.
Die Randnummern (zum Beispiel @) verweisen auf die
einzelnen Erlauterungen auf den Seiten 23 bis 49.

Wichtiger Hinweis

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

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



Randnummer

1 An die fiir das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zustindige Stelle

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen B oder ausfiillen bzw. streichen

| Kl Erstantrag O Anderungsantrag

nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
- Schwerbehindertenrecht -
zur Feststellung einer Behinderung, eines - hoheren - Grades der Behinderung (GdB),
- weiterer - gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines - neuen - Ausweises

Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?

m Nein

[ Ja, bei Geschifts-/Aktenzeichen:

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu konnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen Uiber Sie
benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgféltig - moglichst in Maschinen- oder Blockschrift - aus. Beachten Sie
hierbei bitte auch die Erlduterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht, den Antrag auf der 5. Seite
zwei Mal zu unterschreiben.

Wenn sich Unterlagen iiber Ihren Gesundheitszustand (zB. Befundberichte, drztliche Gutachten, Kurschlussgutachten,
Pflege-, Betreuungsgutachten, EKG-, Labor- und Réntgenbefunde - keine Rontgenbilder-) in lhrem Besitz befinden, die nicht
alter als 2 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein.

Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese entsprechend Ihrer Einverstindniserkldrung am Ende des
Antragsvordrucks von den von hnen benannten Stellen und Personen beigezogen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zustindige Stelle Gebrauch machen, ist
Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt geman
§ 67b Absatz 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit)
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofemn Sie dieser Obliegenheit nicht nack 1, kann die F llung nach dem
SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren Voraussetzungen nicht nachgewiesen sind.

2 Angaben zur Person

Name Vorname,
Mustermann ‘ “Tred

Geburtsname Geburtsort geboren am ‘ weiblich maénnlich

Muinster 6.6 1975 O

Staatsangehérigkeit |Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen, wenn Sie auslandische/r
(siehe Erlauterungen Seite 6) Mitblrger/in eines Landes sind, das nicht der EU angehért.

Wenn Sie im Ausland wohnen und einen Arbeitsplatz in Deutschland
haben, bitte Bescheinigung des jetzigen Arbeitgebers beifligen.

Strale, H::~1usnummer/BAWLN){S‘[:‘(Aﬁe ’(O

PLZ g 3147 "o Muster

Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Sind Sie erwerbstatig?

(siehe Erlauterungen Seite 6) MJa

Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren und Personen, fiir die ein Betreuer bestellt ist, bitte Namen,
Vornamen und Anschrift des gesetzlichen oder bestellten Vertreters oder Betreuers angeben - ggf. bitte

eine Kopie der B Il kunde oder des Betreuung i beifiigen -.
Name Vorname
Stralle, Hausnummer weiblich  ménnlich
PLZ Wohnort Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)
SB 5/26a - 05/2012 1

@

@O ©
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Randnummer

16

3 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

3.1/ Haben Sie bereits einen Antrag gestellt oder eine Feststellung Gber die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den
Grad der Schadigungsfolgen (GdS) erhalten beifvon
1. einer Berufsgenossenschaft (z. B. wegen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? OJa ﬂ Nein
2. einem Versorgungsamt oder einem Landschaftsverband (z. B. wegen einer Schadigung
als Soldat oder Gewaltopfer)? OJa ﬁ Nein
3. einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichsgebihrnisamt)? OJa ﬂ Nein
Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, legen Sie bitte den Bescheid in
Kopie bei oder teilen Sie mit, von welcher Stelle

und unter welchem Geschéfts-/Aktenzeichen

gegebenenfalls Tag des Unfalls/der Schadigung etc.
diese Entscheidung getroffen wurde bzw. der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.
Mdchten Sie ber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere Gesundheitsstorungen oder eine
Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrachtigungen geltend machen?

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

4 Angaben zu lhrer Krankenkasse

Fir die Anforderung von Befundberichten von den von Ihnen nachfolgend angegebenen
Arztinnen/Arzten geben Sie bitte den Namen und die Anschrift Ihrer Krankenkasse an:

AOK  Minster

5 Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

Fiihren Sie bitte hier die Gesundheitsstorungen (z.B. Wirbelséulenleiden, Bluthochdruck) auf, die — neu - als
Beeintrachtigungen festgestellt werden sollen oder sich gedndert/verschlimmert haben. Es reicht nicht aus, auf
beim Arzt anzufordernde Unterlagen zu verweisen.

Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erlduterungen zu 5 auf der Seite 6!

Hevzleiden, Sehbehinderunsy, Magenleiden

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

Hausarzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

v Frohlich Kllgemein Mai 2012

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort
Hasenpweq 10 438161 Muiinster




Randnummer

162" | Weitere Arzte:

Hinweis:

Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei lhrem Hausarzt
nach, ob dort Befunde samtlicher von Ihnen nachstehend angegebener Fachéarzte —
auBer von Augen- und HNO-Arzten und Krankenhiusern / Kurkliniken - vorliegen und
bitten Sie ihn gegebenenfalls, diese Unterlagen auf Anfrage der zustidndigen Stelle zur
Verfiigung zu stellen.

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Dv. Mailley Augenavst Januar 2012

StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Madstvage 5 434 F Muinster

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? OJa X Nein

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

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

Facharzt : Name Fachgebiet tzte Behandlung (Monat /Jahr)

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt?

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

Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)

StralBe, Hausnummer PLZ Ort

Behandlung von - bis
Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lnrem Hausarzt? [ Ja O Nein

Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)

StralBe, Hausnummer PLZ Ort

Behandlung von - bis
Ambulant O Stationadr O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lnrem Hausarzt? [ Ja O Nein
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Randnummer

8 Angaben zu lhren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)

Name der Klinik Behandlung von

Strale, Hausnummer PLZ Ort

Name des Kostentragers Mitgliedsnummer/ Geschéftszeichen/Versicherungsnummer

PLZ Ort Strale, Hausnummer

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja O Nein

9  Sonstige Angaben zu lhren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstérungen

Name und Anschrift des arztliche Datum des Geschéfts-/Aktenzeichen,
Leistungstragers bzw. der Stelle Unterlagen bzw. Gutachtens/ der Versicherungsnummer
Gutachten arztl. Untersuchung
Pflegekasse OJa

O Nein

O beantragt

Pflegestufe:
Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir OJa
Gehdrlose) O Nein
O beantragt

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten) OJa

[ Nein

[ beantragt
Agentur fiir Arbeit OJa

O Nein

Gesundheitsamt OJa
O Nein

Rentenversicherungstrager OJa
O Nein
[ beantragt

(Bitte beachten Sie die Erlduterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)

w-G- O-aG- | O-B- | O-RF- | O-H- | O-1.KlI- O-BI-

[ Ich benétige keinen Ausweis.

Falls ein Ausweis ausgestellt wird, ist dieser ab dem Tag des Antragseingangs giltig. Wenn Sie ein besonderes
Interesse (z.B. Steuer/ Rente) glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-Zeitpunkt eingetragen werden.

Ich beantrage eine Riickwirkung ab: wegen [ Steuer [ Rente
oder wegen

Hinweis: Das Finanzamt gewahrt den Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bereits fiir das Jahr der
Antragstellung, wenn die Voraussetzungen an mindestens einem Tag im Kalenderjahr vorgelegen haben.

18



Randnummer

11 Erklarungen:

1111 Unterschrift fiir die Schweigepflichtsentbindung:

Schweigepflichtsentbindung

Soweit ich keine Unterlagen beiflige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine
sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erkldre ich mich damit
einverstanden, dass die zustindige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und in einem
eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten Arztinnen/Arzten,
Psychologen und Psychotherapeuten, Krankenanstalten/Krankenh&ausern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tragern der Sozialversicherung,
privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behérden, Gerichten sowie von
den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer 9 des Antragsvordruckes) Auskiinfte
einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss liber die bei mir
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben kénnen. Mein Einverstindnis
gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arztinnen/Arzte und Einrichtungen von anderen
Arztinnen/Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten Arztinnen/Arzte,
Psychologen und Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer
Schweigepflicht. Ich erklire mich damit einverstanden, dass die Auskiinfte und
Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.

Falls ich die Einverstiandniserklarung widerrufen oder einschranken will, mache ich
folgende Erklarung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten iiber meine Gesundheit, die der zusténdigen
Stelle mit diesem Verfahren nach dem SGB IX zugénglich gemacht worden sind, auch

- beauftragten Gutachterinnen/Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

- anderen Sozialleistungstrégern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

- den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
libermittelt werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).

Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.

Datum: 25.5.2012 unterschrift: &£ Tved Mustermann

der Antr in/ des Antrag: s, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers,

oder des s einer prechenden Voll ht (Vorsorgevollmacht)

Unterschrift fiir die rechtswirksame Antragstellung:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe.

Datum: wUnterschrift: rd Tved Mustermann

der Antragstellerin/des Antragstellers, des Betreuers,
des gesetzlichen oder beauftragten Vertreters

Dem Antragq fiige ich bei:

1 Lichtbild aus neuester Zeit (45 x 35 mm im Hochformat ohne Rand, mit meinem Namen auf
der Ruckseite) - nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fur die Ausstellung
eines Ausweises -

I:] Nachweis - Aufenthaltsstatus DErgénzungsbogen zum Antrag
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Erldauterungen zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 05/12

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

Fiir die bloBe Verlangerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

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

Beachten Sie bitte, dass auf Seite -5- zwei Unterschriften geleistet werden miissen!

zu 1| Tragen Sie hier bitte die fiir Inren Wohnort oder Aufenthaltsort zustandige Stelle ein.
Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

zu2 | Bei auslindischen oder staatenlosen Mitbiirgerinnen/ Mitbiirgern benétigen wir zum Nachweis des
rechtméRigen Aufenthalts eine Bescheinigung der zustdndigen Auslénderbehérde oder eine
beglaubigte Kopie des Passes; bei Kindern unter 16 Jahren, die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstétigkeit wird gefragt, weil fiir erwerbstétige Antragstellerinnen/Antragsteller,
deren Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen
zum Kundigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstétig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie
abhangig beschéftigt sind, selbstandig Tatige gehdren nicht dazu.

Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kiin-
digung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kénnen oder lhre Schwerbe-
hinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen lhrer fehlenden Mitwirkung tber den Antrag
noch nicht entschieden werden konnte. lhre Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel erfullt, wenn
Sie einen ausgefiiliten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der
beigefiigten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von
der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragsstellung und Bescheiderteilung zu verkiirzen, in der Sie und lhr
Arbeitgeber nicht wissen, ob lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter
Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fir die Fertigung des arztlichen Gutachtens als auch
fur die Erteilung des Bescheides verkirzte Bearbeitungsfristen vorgeschrieben.

Falls Sie an lhrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen Kundi-
gungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fir Sie zusténdigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Mdglichkeiten, das Ver-
fahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

zu 3| Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder einen Grad der
Schadigung (GdS) festgesetzt hat, kann diese fir die Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) ubernommen werden. Falls Sie dies wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu Ihrem
Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kénnen dann gleich zu den Angaben unter
Nr. 10 Uibergehen. Wenn Sie aber méchten, dass Gesundheitsstérungen festgestellt werden, die
von der anderen Stelle bisher nicht berticksichtigt wurden, machen Sie bitte weitere Angaben ab
der Nr. 4.

zu 5| Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstérungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen.
Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstérungen mit den genauen medizi-
nischen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Zeilen zum
Beispiel ,Bluthochdruck®, ,Wirbelsaulenerkrankung® oder ,Herzerkrankung® eintragen.

Hierbei wird in Ihrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen vorliegenden
Gesundheitsstorungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von lhnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arztinnen/Arzten, Krankenh&usern, Kliniken und Leistungs-
tragern und Stellen lhre gesamten derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um
den hochstmaéglichen Grad der Behinderung bzw. die maximale Anzahl an Merkzeichen zur
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen feststellen zu kénnen.

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

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




zu 6

Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstorungen in den letzten
2 Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausérzte zu benennen sein, erganzen/andern Sie bitte die Titelzeile Uber
dem entsprechenden Namensfeld. ) )
Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden
damit Rickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung Ihres Antrages.

Zum Beispiel:
Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/ Jahr)
Frau Dr. Inge Heilsam Orthopédie 11/2011
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
MusterstraBe 55 99999 Musterdorf

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstandigen Anschrift ist es wichtig, auch die Abteilung
bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambulant oder stationar behan-
delt werden mussten.

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

Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitiiche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei lhnen
vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an.

Erlauterungen zu den Merkzeichen

-aG-

-RF-

-1.KI-

erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr

Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewéltigen konnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschrénktes Gehvermdgen (auch durch innere Leiden), infolge von
Anféllen oder eine gestorte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.

auBergewohnliche Gehbehinderung

Eine auRergewdhnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groBer Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Zu den auRergewdhnlich
Gehbehinderten zahlen z.B. querschnittsgeldhmte oder beidseitig beinamputierte Menschen sowie Menschen,
deren Gehfahigkeit ebenso stark eingeschrénkt ist.

Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson

Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung éffentliche Verkehrsmittel regelméaRig nur
mit fremder Hilfe benutzen kénnen.

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Aus gesundheitlichen Griinden sind folgende Menschen von der Rundfunkgebiihrenpflicht zu befreien:

- Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein
wegen der Sehbehinderung.

Hérgeschadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung Uber das Gehdr auch mit
Hérhilfen nicht mdglich ist.

Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teiinehmen kénnen.

Die behinderten Menschen miissen allgemein von 6ffentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen
sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veran-
staltungen -bestimmter Art- verbietet.

Hilflosigkeit

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

Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse

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

Blindheit

Menschen sind blind ("BI"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die
auf dem besseren Auge eine Sehschérfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so schwerwiegende
andere Stérungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintrdchtigung der Sehscharfe
gleichzustellen sind.
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-Gl- | Gehorlosigkeit

Gehdrlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit
beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstorungen (schwer versténdliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zahlen hierzu hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewahrt wird,
auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben. Sofem Sie jedoch ein
besonderes Interesse (z.B. steuerliche Griinde) daran haben, dass festgestellt wird, dass Schwerbehinderung,
Grad der Behinderung oder gesundheitiiche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie
bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.

Bitte lesen Sie die Erkldarungen sorgdféltig durch. Vergessen Sie bitte nicht, die
Schweigepflichtsentbindung sowie die Erklarung zum Antrag zu unterschreiben!
(2 Unterschriften !)

Die Schweigepflichtsentbindung ist ausschlieBlich von der Antragstellerin/ dem
Antragsteller, dem gesetzlichen Vertreter oder Betreuer oder dem Inhaber einer
dementsprechenden Volimacht (Vorsorgevolimacht) zu unterschreiben.

Ohne diese Erkldarungen / zwei Unterschriften diirfen keine &arztlichen Befunde
beigezogen werden, so dass der Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Informationen zum Verfahrensablauf

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

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

Unter Berlicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Prifung erteilt dann die/der zustandige Sachbearbeiter/in
den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen erhalten Sie, falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
festgestellt wird, den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zusténdige Stelle ist bemiint, tiber Ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen
Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenentalls mehrfach
erinnem. Es Iasst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne Verzdgerung lbersandt werden.
Erfahrungsgemal nehmen die Ermittiungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn
Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen mdchten.




Zu Randnummer @:

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

In Anlage F finden Sie auch
Hinweise, welche Stelle fur die
Antragstellung zustandig ist,
wenn der Antragsteller Grenzar-
beitnehmer ist (siehe ,,Zu Rand-
nummer @) Wohnsitz ist dort,
wo der behinderte Mensch eine
Wohnung genommen hat, sie
beibehalten und benutzen will.
Bei der Bestimmung der zustandi-
gen Stelle hat der behinderte
Mensch ein Wahlrecht, ob er den
Antrag an die fur den ersten, fur
den zweiten oder flr einen
weiteren Wohnsitz zusténdige
Stelle richten will.

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

Zu Randnummer @:

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

Zu Randnummer @:

Auf die deutsche Staatsange-
hoérigkeit kommt es nicht an. Bei
Auslandern ist es unter anderem
erforderlich, dass sie sich recht-
maBig in Deutschland aufhalten.
Hierzu missen sie im Besitz eines
entsprechenden Aufenthaltstitels
im Sinne des §4 des Gesetzes
Uber den Aufenthalt, die Erwerbs-
tatigkeit und die Integration von
Auslandern im Bundesgebiet
(Aufenthaltsgesetz — AufenthG)
sein. Ein solcher Aufenthaltstitel
ist ein Visum, eine Aufenthaltser-
laubnis oder eine Niederlassungs-
erlaubnis. Mit dem Gesetz zur
Umsetzung aufenthalts- und
asylrechtlicher Richtlinien der
Europaischen Union vom 19. Au-
gust 2007 (Bundesgesetzblatt
2007 1, 1970 folgende) wurden
unter anderem das AufenthG und
das Freizligigkeitsgesetz/EU
(FreizigG/EU) gedndert. Neben
den drei bisherigen Aufenthalts-
titeln wurde die ,,Erlaubnis zum
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Daueraufenthalt-EG" als vierter
Aufenthaltstitel eingefihrt.

Diese Gesetzesanderung beruht
auf einer Richtlinie der EG, die die
Integration und Mobilitat von
Ausldandern aus Nicht-EU-Staaten
in der EU verbessern soll. Gemal
der Richtlinie kénnen Auslander
aus Nicht-EU-Staaten, die sich seit
funf Jahren rechtmaBig in einem
EU-Staat aufhalten, dort eine
Erlaubnis zum Daueraufenthalt
beantragen. Diese fihrt zur
Gleichstellung mit den Staatsan-
gehorigen des Aufenthaltsstaates
in vielen Bereichen (zum Beispiel
Zugang zum Arbeitsmarkt und
zur Sozialversicherung) und
berechtigt dartber hinaus zu
Aufenthalten in anderen EU-Staa-
ten (zum Beispiel, um dort ein
Studium zu absolvieren oder eine
Erwerbstatigkeit auszutben).

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

(§9 Aufenth@G).

Wer in Deutschland eine Erlaubnis
zum Daueraufenthalt-EG erhalten
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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 erhalten hat und sich in
Deutschland langer als drei
Monate aufhalten mochte, erhalt
eine Aufenthaltserlaubnis nach
dem neuen §38a Aufenthaltsge-
setz (Aufenthaltserlaubnis fur in
anderen Mitgliedsstaaten der EU
langfristig Aufenthaltsberechtig-
te), wenn nicht ein Ausnahmetat-
bestand gemal § 38a Absatz 2
AufenthG vorliegt.

Wenn weiter die Voraussetzun-
gen nach §30 SGB | vorliegen,
kann auch eine Feststellung nach
dem 2. Teil des SGX IX getroffen
werden. Es ist jeweils im Einzelfall
zu entscheiden.

Als weiterer neuer Unterfall der
Aufenthaltserlaubnis (§ 7
AufenthG) wurde die Aufenthalts-
erlaubnis zu Zwecken der For-
schung (§ 20 AufenthG) einge-
fihrt. Da sie auch auf eine
klrzere Zeit befristet sein kann,
besteht hier nicht stets ein
gewohnlicher Aufenthalt. In
jedem Fall ist aber von der



Beschaftigung auf einem Arbeits-
platz geméal § 73 SBG IX auszu-
gehen (Beschaftigung bei der
Forschungseinrichtung), sodass
eine Feststellung nach dem

SGB IX maglich ist.

Die Aufenthaltserlaubnis zur
Durchfihrung eines Strafverfah-
rens ist in § 25 Absatz 4a
AufenthG geregelt. Sie wurde
unter anderem fUr Personen
geschaffen, die Opfer von Men-
schenhandel wurden und eigent-
lich ausreisepflichtig waren, um
Anreize fir eine Kooperation mit
den zustdndigen Strafverfol-
gungs- und Gerichtsbehérden zu
geben. Sind sie bereit, in einem
Strafverfahren gegen den Men-
schenhéandler als Zeuge auszusa-
gen, konnen sie fur die Dauer des
Strafverfahrens eine Aufenthalts-
erlaubnis erhalten. Da dieser
Aufenthalt in Deutschland in der
Regel eng begrenzt ist, liegt kein
gewohnlicher Aufenthalt vor, eine
Feststellung nach dem SGB IX
kommt nicht in Betracht.

Um Auslandern, die sich schon
seit Jahren ohne Aufenthaltstitel
in Deutschland aufhalten, eine
Perspektive zu bieten, wurde in
§§104a und 104 b AufenthG
eine Altfallregelung mit Stichtag

1. Juli 2007 geschaffen. Bei
Erflllung einer Reihe von Voraus-
setzungen (unter anderem
Aufenthalt in Deutschland
grundsatzlich am 1. Juli 2007 seit
mindestens acht Jahren, ausrei-
chender Wohnraum, Deutsch-
kenntnisse, keine Vorstrafen) soll
eine Aufenthaltserlaubnis erteilt
werden.

Kommt der Ausléander fir seinen
Lebensunterhalt durch eigene
Erwerbstatigkeit auf, dann erhalt
er eine Aufenthaltserlaubnis nach
§ 104 a Absatz 1 Satz 2 in Verbin-
dung mit §223 Absatz 1 Satz 1
AufenthG. In diesem Fall ist von
einem rechtmaBigen gewohnli-
chen Aufenthalt auszugehen;
eine Feststellung nach dem

SGB IX kann getroffen werden.

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

Der Aufenthalt von Auslandern,
welche Angehorige eines EU-
oder EWR-Staates sind, ist wie
bisher im FreiztigG/EU geregelt.
Sie bendétigen fur einen Aufent-
halt in Deutschland keinen
Aufenthaltstitel. Sie erhalten eine
Bescheinigung Uber das Aufent-
haltsrecht. Ihre freizigigkeitsbe-
rechtigten Familienangehdrigen
(§ 2 Absatz 2 Nummern 6 und 7
in Verbindung mit §8 3 bis 4a
FreizigG/EU, die nicht Angehori-
ge eines EU- oder EWR-Staates
sind, erhielten bisher eine Aufent-
haltserlaubnis-EU. Diese Regelung
wurde geandert; sie erhalten jetzt
stattdessen eine Aufenthaltskarte
(§5 Absatz 2 FreiztigG/EU).

Das gleiche Dokument dient als
Aufenthaltserlaubnis fir Schwei-
zer und ihre Familienangehorigen,
die aufgrund des Freizligigkeits-
abkommens zwischen der EU und
der Schweiz eine Aufenthaltser-
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laubnis unter erleichterten
Voraussetzungen erhalten.

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

Nach einem mehrjdhrigen Aufent-
halt in Deutschland wird den
Familienangehorigen der Ange-
horigen eines EU- oder EWR-Staa-
tes auf Antrag eine Daueraufent-
haltskarte ausgestellt.

Das gleiche Dokument wird auch
als Nachweis des langjdhrigen
Aufenthalts in Deutschland fur
Auslander mit Staatsangehorig-
keit eines EU- oder EWR-Staates
verwendet.

Ob Inhaber einer Aufenthaltskarte
beziehungsweise Schweizer mit
Aufenthaltserlaubnis sich dauer-
haft im Bundesgebiet aufhalten
und somit ein gewdhnlicher
Aufenthalt besteht, ist im Einzel-
fall zu klaren.

Wurde jedoch eine Daueraufent-
haltskarte ausgestellt, dann liegt
in jedem Einzelfall ein gewohnli-
cher Aufenthalt vor.



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

Es durfen jedoch keine konkreten
Anhaltspunkte dafiir vorhanden
sein, dass eine Abschiebung
gerade erfolgt oder unmittelbar
bevorsteht.

Auf Antrag ist ein Feststellungs-
verfahren nach §69 SGB IX
durchzufthren.

Biirgerinnen und Biirger der
Europdischen Union mussen
keinen Aufenthaltstitel beantra-
gen. Sie mUssen lediglich der
Meldepflicht an ihrem Wohnort
nachkommen. Die Europaische
Union bildet zusammen mit der
Bundesrepublik Deutschland
nunmehr folgende 26 Staaten:
Belgien, Bulgarien, Danemark,
Estland, Finnland, Frankreich,
Griechenland, GroBbritannien,
Irland, Italien, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Malta, Niederlande,
Osterreich, Polen, Portugal,
Rumanien, Schweden, Slowakei,

Slowenien, Spanien, Tschechien,
Ungarn und Zypern.

Dies gilt gemaB § 12 FreizigG/
EU auch fur Staatsangehdrige
des Ubrigen Europaischen
Wirtschaftsraumes (EWR-Staa-
ten).

Zum Europaischen Wirtschafts-
raum gehdren neben den EU-
Staaten auch: Island, Liechten-
stein und Norwegen.

Ein Auslander, der um Asyl
nachsucht, erhalt gemaB § 55
Absatz 1 Asylverfahrensgesetz
(AsylVfG) eine Aufenthaltsgestat-
tung nach §63 AsylVfG. Wird die
Asylberechtigung anerkannt,
erhalt der Ausléander eine Aufent-
haltserlaubnis nach §25 Absatz 1
AufenthG. Es besteht ein recht-
maBiger gewodhnlicher Aufenthalt
in Deutschland. Bei abgelehnten
Asylbewerbern erlischt die
Aufenthaltsgestattung gemaf
§67 AsylVfG, wenn der Asylan-
trag unanfechtbar abgelehnt
worden ist. Sofern der abgelehnte
Asylbewerber seinen gewdhnli-
chen Aufenthalt in Deutschland
hat, kommt hier anschlieBend die
Erteilung einer Duldung nach
§60a AufenthG oder Aufent-
haltserlaubnis nach §25 Absatz 5
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AufenthG in Betracht. Beantragt
ein Inhaber einer Aufenthaltsge-
stattung eine Feststellung nach
dem Schwerbehindertenrecht,
fragt die zustédndige Behorde
beim Bundesamt fur Migration
und Fluchtlinge an, ob Hinweise
auf das Vorliegen von Ableh-
nungsgrinden nach § 30 Absatz
3 AsylVfG vorliegen. Wenn ja,
erfolgt keine Feststellung nach
dem SGB IX. Der Antrag wird
gemaB §2 Absatz 2 SGB IX
abgelehnt, weil kein rechtmaBiger
gewodhnlicher Aufenthalt im
Geltungsbereich des Gesetzes
gegeben ist. Wenn keine Ableh-
nungsgrinde vorliegen, wird ein
Feststellungsverfahren nach dem
SGB IX durchgefihrt und der Aus-
weis nach § 6 Absatz 5 Schwerbe-
hindertenausweisverordnung
befristet.

Auslander und Staatenlose
mssen eine Bescheinigung der
zustandigen Auslanderbehorde
oder eine beglaubigte Kopie ihres
Passes vorlegen, um ihren recht-
maBigen gewdhnlichen Aufent-
halt nachzuweisen. Bei auslandi-
schen Kindern unter 16 Jahren
werden die genannten Unterla-
gen eines Erziehungsberechtigten
bendtigt. Bei Grenzarbeitnehmern
ist die Vorlage der Arbeitsbeschei-

nigung des jetzigen Arbeitgebers
notwendig.

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

Ein Wohnsitz kann auch an
mehreren Orten bestehen (zum
Beispiel erster und zweiter
Wohnsitz).

Deutsche Arbeitnehmer, die von
deutschen Firmen oder Behorden
zeitlich begrenzt zu einer Tatig-
keit ins Ausland abgeordnet
worden sind und keinen Wohnsitz
mehr im Geltungsbereich des

SGB IX haben, kénnen dennoch
einen Schwerbehindertenausweis
bekommen und tragen hier ihren
Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer @:

Nach der Erwerbstatigkeit wird
gefragt, weil fir erwerbstatige
Antragstellerinnen/Antragsteller,
deren Schwerbehinderung
(Grad der Behinderung mindes-
tens 50) noch nicht festgestellt
ist, besondere Regelungen zum
Kdndigungsschutz und zum



Verfahren gelten. Erwerbstatig in
diesem Sinne ist, wer abhangig
beschaftigt ist, selbststandig
Tatige gehdren nicht dazu.

Den besonderen Kindigungs-
schutz am Arbeitsplatz hat, wer
im Zeitpunkt der Kiindigung die
Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch nachweisen kann oder
dessen Schwerbehinderung
offensichtlich ist. Dies gilt nicht,
wenn wegen fehlender Mitwir-
kung Uber den Antrag noch nicht
entschieden werden konnte. Die
Mitwirkungspflicht ist in der Regel
erfullt, wenn ein ausgefullter und
unterschriebener Antragsvordruck
vorliegt, mit dem hinsichtlich der
beigeflgten oder noch beizuzie-
hender Unterlagen die angegebe-
nen Arztinnen/Arzte und Dritte
von der Schweigepflicht entbun-
den 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 Nachteils-
ausgleiche wegen Schwerbehin-
derung zustehen, hat der Gesetz-
geber sowohl fir das Erstellen des
arztlichen Gutachtens als auch

des Bescheides verkirzte Bearbei-
tungsfristen aufgegeben.

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

Zu Randnummer @:

Im Regelfall wird der behinderte
Mensch selbst oder in dessen
Namen der gesetzliche Vertreter
(Betreuer) den Antrag stellen. Der
behinderte Mensch kann auch
zum Beispiel einen Rechtsanwalt,
einen Gewerkschaftssekretar oder
den Vertreter eines Behinderten-
verbandes zur Antragstellung und
zur Wahrnehmung seiner Rechte
im weiteren Verfahren bevoll-
machtigen. FUr Rentenberater gilt
dies nur, wenn sie zur Vertretung
im Feststellungsverfahren nach
dem SGB IX befugt sind.

Darlber hinaus kann der behin-
derte Mensch jede weitere Person
seines Vertrauens bevollmachti-
gen, sofern diese Person die
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Vertretung nicht berufsmaBig
durchfuhrt.

Auch die Schwerbehindertenver-
tretung der schwerbehinderten
Menschen, die Fachstellen
Behinderte Menschen im Beruf
und die Sozialdmter sind selbst-
verstandlich gern bei der Ausful-
lung des Antrages behilflich.

Der Arbeitgeber des behinderten
Menschen ist an dem Feststel-
lungsverfahren grundséatzlich
nicht beteiligt. Er wird auch nicht
angehdort oder benachrichtigt
und hat keine Mdglichkeit,
gegen Feststellungsbescheide
einen Rechtsbehelf einzulegen.

Zu Randnummer @:

Sollte der Antragsteller die Frage
nach einer Feststellung Uber die
Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) beziehungsweise den Grad
der Schadigungsfolgen (GdS) bei
einer anderen 6ffentlichen
Stelle bejaht haben, wird er um
Vorlage einer Kopie des entspre-
chenden Bescheides gebeten. Fur
den Fall, dass der Antragsteller
den Bescheid nicht beifligt, ist der
Name der 6ffentlichen Stelle, das
Geschafts-/Aktenzeichen, gege-
benenfalls der Tag des Unfalls

beziehungsweise der Tag der
Schadigung einzutragen, damit
die Unterlagen angefordert
werden koénnen.

Die zustandige Stelle kann ohne
weitere Ermittlungen sofort einen
Bescheid erteilen und einen
Ausweis ausstellen,

a) wenn der behinderte Mensch
schon eine ,Feststellung Uber
das Vorliegen einer Behinde-
rung” besitzt
und

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

Folgende Bescheide oder Ent-
scheidungen Uber die Behinde-
rung und den Behinderungsgrad
gelten als , Feststellung” und
kénnen deshalb der Ausweisaus-
stellung zugrunde gelegt werden:

Rentenbescheide der gesetzli-
chen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaften),
Bescheide der Versorgungsam-
ter und Landschaftsverbande
Uber Rentenanspriche nach
dem Bundesversorgungsgesetz,
Haftlingshilfegesetz, Soldaten-
versorgungsgesetz, Zivildienst-
gesetz, Infektionsschutzgesetz,



Opferentschadigungsgesetz,
Strafrechtliches Rehabilitations-
gesetz, Verwaltungsrechtliches
Rehabilitationsgesetz,
Bescheide der Entschadigungs-
behorden Gber Rentenanspri-
che nach dem Bundesentscha-
digungsgesetz,

Bescheide der Wehrbereichsge-
bihrnisamter Gber den An-
spruch auf Ausgleich nach §85
des Soldatenversorgungsgeset-
zes,

Entscheidungen Uber den
Unfallausgleich nach beamten-
rechtlichen Unfallvorschriften,
Bescheide und Behindertenpas-
se des Osterreichischen Bundes-
sozialamtes.

Der behinderte Mensch kann eine
Feststellung der Behinderung und
deren Bewertung trotz Vorliegen
einer der vorgenannten Entschei-
dungen in folgenden Fallen
beantragen:

a) Es liegen mehrere Beeintrachti-
gungen vor, die in mehreren
Rentenbescheiden, Verwal-
tungs- oder Gerichtsentschei-
dungen einzeln, aber nicht in
ihrer Gesamtheit, festgestellt
sind.

b) Neben der Behinderung, die in
einem Rentenbescheid, einer
Verwaltungs- oder Gerichtsent-

scheidung festgestellt ist,
liegen weitere Beeintrachtigun-
gen vor, Uber die bisher keine
Feststellung getroffen wurde.

) Es liegt zwar nur die bereits in

einem Rentenbescheid, einer
Verwaltungs- oder Gerichtsent-
scheidung festgestellte Behin-
derung vor, der Grad der
Behinderung ist aber nach
anderen — fur den behinderten
Menschen ungunstigeren — Be-
wertungsmalstaben festge-
stellt worden, als sie die
zustandige Stelle bei der
Feststellung nach dem SGB IX
anzuwenden hat (zum Beispiel
Unfallrente aufgrund eines
Arbeitsunfalles mit Verlust des
linken Unterschenkels

= 40 vom Hundert/Feststellung
durch die zustandige Stelle

= GdB 50). Wenn die zustandi-
ge Stelle einen GdB von 50
feststellt, obwohl in dem
Bescheid Uber die Gewahrung
von Unfallrente nur 40 vom
Hundert ausgewiesen sind, so
hat dies allerdings nicht zur
Folge, dass etwa die Unfallren-
te durch die Bewertung erhoht
warde.

Die zustandige Stelle kann bei
Feststellung des Grades der
Behinderung nach dem SGB IX in
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bestimmten Sonderféllen von den
vorliegenden Bescheiden und
Entscheidungen auch nach unten
abweichen. Zum Beispiel kann bei
Kriegsbeschadigten die Erhéhung
des GdS wegen , besonderem
beruflichen Betroffenseins” nicht
berlcksichtigt werden. In diesen
Fallen wird empfohlen, den
Feststellungsantrag zuriickzuneh-
men, damit der Ausweis aufgrund
des vorliegenden Bescheides tber
eine GdS von mindestens 50
ausgestellt werden kann.

Entscheidungen und Bescheide, in
denen die Behinderung nur durch
Bezeichnungen wie , Berufsunfa-
higkeit”, ,Erwerbsunfahigkeit”,
+Arbeitsunfahigkeit”, ,Dienst-
unfahigkeit” oder Ahnliches zum
Ausdruck gebracht wird, sind
keine Feststellungen, die zur
Ausweisausstellung ausreichen.
Denn hier ist der Grad der Behin-
derung nicht ausdrucklich festge-
stellt. Deshalb gentigen auch
nicht die Bescheide Uber Renten
aus der Angestellten- oder
Arbeiterrentenversicherung.

Zu Randnummer :

Hier sind alle Gesundheitsstorun-
gen moglichst mit Funktionsein-
buBen anzugeben, die als Behin-
derung festgestellt werden sollen.
Dazu gehoren auch Folgeschaden
(zum Beispiel Wirbelsaulenscha-
den nach Oberschenkelamputati-
on) sowie Schmerzen und psychi-
sche Auswirkungen. Unter
Gesundheitsstérungen in diesem
Sinne versteht man nicht den
regelwidrigen koérperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand
als solchen. Vielmehr ist damit die
Auswirkung der Beeintrachti-
gungen gemeint, die durch den
regelwidrigen Korper-, Geistes-
oder Seelenzustand verursacht
werden.

Beispiel: FUhrt eine Behinderung
(eine Salmonellendauerausschei-
dung, eine tuberkul®se Erkran-
kung und so weiter) zu einer
zusatzlichen psychischen Belas-
tung, weil die Umwelt dem
behinderten Menschen wegen
der Ansteckungsgefahr ableh-
nend gegenUbersteht, so sollte
das ebenfalls angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen
kénnen nicht als Behinderung

anerkannt werden. Das Gleiche
gilt far voriibergehende Erkran-



kungen, deren Auswirkungen
nicht Uber sechs Monate zu
spUren sind.

Der Antragsteller sollte sich
deshalb Uberlegen, ob er zum
Beispiel die altersbedingte leichte
Weitsichtigkeit hier Uberhaupt
angeben will. Gleiches gilt zum
Beispiel fir den einwandfrei
verheilten Armbruch.

Die zustdndige Stelle muss
jede im Antrag angegebene

- auch geringfiigige — Gesund-
heitsstorung liberpriifen. Die
Bearbeitungsdauer wirde durch
solche Angaben nur unnétig
verzogert. In Zweifelsféllen sollte
der behinderte Mensch vor
Antragstellung mit seinem Arzt
sprechen. Wenn er dann immer
noch nicht sicher ist, sollte er jede
Gesundheitsstérung angeben, die
nach seiner Meinung zu einer
Beeintrachtigung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft fuhrt.

Sofern dem Antragsteller die
Diagnose seiner Gesundheitssto-
rung bekannt ist, ist es sinnvoll,
diese einzutragen. Wenn er die
genaue medizinische Bezeich-
nung nicht kennt, reicht es
allerdings aus, wenn er die
Auswirkungen der Gesundheits-

storung aufschreibt (zum Beispiel
Kopfschmerzen, Rickenschmer-
zen, Bewegungsstoérungen des
rechten Arms).

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

Dem behinderten Menschen
bleibt nach einer Entscheidung
des Bundessozialgerichts aller-
dings selbst Gberlassen, welche
Beeintrachtigungen bei der
Pruafung der Schwerbehinderten-
eigenschaft berticksichtigt werden
sollen. Im Schwerbehinderten-
recht gibt es nach diesem Urteil
nicht den Grundsatz ,alles oder
nichts”. Der behinderte Mensch
kann danach selbst entschei-
den, welche Beeintrachtigun-
gen beriicksichtigt werden
sollen und welche nicht. Die
nach seinem Willen nicht zu
berlcksichtigenden Beeintrachti-
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gungen bleiben im Verfahren und
auch bei der Feststellung des
Gesamt-GdB und der Merkzei-
chen fUr die Nachteilsausgleiche
auBer Betracht. (Das Bundessozi-
algericht entsprach damit in
letzter Instanz der Klage einer
Frau, die sich dagegen wandte,
dass ihr vom Versorgungsamt fir
die Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch auBer anderweiti-
ger Funktionsbeeintrachtigungen
auch eine zunehmende Geistes-
krankheit bescheinigt wurde.

— Urteil vom 26. Februar 1986
—9a RVs 4/83)

Falls der behinderte Mensch nicht
ausdricklich die Beschrankung
auf einzelne Beeintrachtigungen
beantragt, hat die zustandige
Stelle im Feststellungsverfahren
alle geltend gemachten Gesund-
heitsstérungen zu bertcksichti-
gen.

Wenn der Antragsteller arztliche
Unterlagen Uber seine geltend
gemachten Gesundheitsstérun-
gen besitzt, die nicht alter als
zwei Jahre sind (zum Beispiel
Befundberichte, arztliche Gutach-
ten, Kurschlussgutachten, Pflege-
gutachten, EKG-, Labor- und
Rontgenbefunde, aber auch
Bescheide anderer Leistungs-
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trager), ist es ratsam, diese
Unterlagen maglichst in Kopie
dem Antrag beizuftigen.

Die Bearbeitungszeit wird umso
mehr verkdrzt, je eindeutigere
arztliche Unterlagen vorgelegt
werden kénnen. Die arztlichen
Bescheinigungen sollten nur dann
eine Angabe Uber den Grad der
Behinderung enthalten, wenn der
Arzt gleichzeitig auf die entspre-
chende Randnummer der Anlage
zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung vom 10. Dezem-

ber 2008 Anlage ,, Versorgungs-
medizinische Grundsatze” (siehe
Anlage C) hinweist. Dafur ist es
aber wichtig, dass das Krankheits-
bild und die dadurch entstehen-
den Funktionsbeeintrachtigungen
maoglichst genau beschrieben
werden (Beispiel: nicht: , totaler
Haarausfall”, sondern: , psychi-
sche Behinderung nach totalem
Haarausfall”).

Der behinderte Mensch braucht
aber nicht von sich aus éarztliche
Bescheinigungen, Gutachten und
so weiter zur Vorlage bei der
zustandigen Stelle von den
behandelnden Arzten zu verlan-
gen. Diese Unterlagen musste er
dann selbst bezahlen, wahrend
die arztlichen Antworten auf



Anfragen der zustandigen Stelle
fur ihn kostenfrei sind.

Im Regelfall wird der Antrag auf
Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch nicht
an dem Tage gestellt, an dem die
Behinderung tatsachlich eintritt,
sondern erst einige Zeit spater.
Nicht nur fur statistische Zwecke
ist es deshalb wichtig, dass die
Frage, seit wann die Behinderung
besteht, beantwortet wird; die
Anerkennung der Eigenschaft als
(schwer-)behinderter Mensch
kann auch riickwirkend bean-
tragt werden (siehe ,,Zu Rand-
nummer @)

Zu Randnummer @:

Hier sind die Namen und An-
schriften der behandelnden Arzte
anzugeben, die die im Antrags-
vordruck unter Ziffer 5 genannten
Gesundheitsstérungen in den
letzten zwei Jahren behandelt
haben.

Die Bearbeitungszeit des
Antrages kann erheblich
verkiirzt werden, wenn der
Antragsteller in seinen Han-
den befindliche Unterlagen
iiber seine geltend gemachten
Gesundheitsstérungen dem

Antrag beifligt, bei seinem
Hausarzt gezielt nachfragt, ob
dort Befunde samtlicher von
ihm im Antragsvordruck
angegebener Fachéarzte vorlie-
gen, und anschlieBend die
gestellten Fragen unter Zif-
fer 6 gewissenhaft mit Nein
oder Ja ankreuzt. Gleiches gilt
auch fur Krankenhaus- und
Reha-/Kurentlassungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antrag-
steller seinen Hausarzt Uber die
Antragstellung unterrichten und
ihn darauf aufmerksam machen,
dass die zustandige Stelle wahr-
scheinlich bei ihm Ausktnfte Gber
seinen Gesundheitszustand
einholen wird. Es ist sinnvoll, ihm
eine Kopie der Antrége zu
Ubergeben. Dabei sollte der Arzt
darum gebeten werden, dass er
in seiner Antwort dann nicht nur
auf die Diagnose der Gesund-
heitsstdrung eingeht, sondern
moglichst genau auch die Aus-
wirkungen beschreibt; denn
insbesondere davon hangt ab,
wie hoch der Grad der Behinde-
rung (GdB) festgestellt wird.
Wenn der Antragsteller sich von
seinen Arzten &rztliche Bescheini-
gungen zur Vorlage bei der
zustandigen Stelle geben lasst,
muss er diese im Regelfall selbst
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bezahlen (dadurch kann allerdings
eventuell die Bearbeitungszeit
verklrzt werden). Auskiinfte, die
die zusténdige Stelle von Arzten
Uber Gesundheitsstérungen
einholt, sind fur den Antragsteller
kostenfrei.

Zu Randnummer :

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

Die zustandige Stelle kann bei
den Krankenhdausern eventuell
wichtige Unterlagen anfordern,
die zu einer schnelleren Feststel-
lung der Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch ohne zusatz-
liche Untersuchung ftihren
kénnen. Gleiches gilt, sofern in
den letzten zwei Jahren Rehabili-
tationsverfahren/Kuren durch-
geftihrt worden sind. Auch in
diesen Fallen sollte auBer der
Behandlungszeit auch der Name
und die Anschrift der Klinik, des
Kostentragers sowie dessen
Aktenzeichen angegeben wer-

den. Die Angaben sind dem
Einberufungsbescheid zur Reha-
bilitationsmaBnahme/Kur zu
entnehmen.

Falls dem Antragsteller arztliche
Berichte Uber Krankenhausbe-
handlungen und Klinikaufenthalte
oder Behandlungen bei den
angegebenen Arzten vorliegen,
sollte er diese in Kopie dem
Antrag beifgen; dadurch kann
die Bearbeitungszeit erheblich
abgekdirzt werden.

Zu Randnummer @:
Grundsatzlich sind Sozialdaten
beim Betroffenen zu erheben.
Die Berechtigten haben die
Maoglichkeit, selbst zu entschei-
den, ob sie Angaben zu eventuell
bei den Gesundheitsamtern oder
sonstigen Stellen vorliegenden
arztlichen Unterlagen machen
wollen. Auch werden hierdurch
UberflUssige erneute arztliche
Untersuchungen vermieden.



Zu Randnummer @:

Um bestimmte Rechte in An-
spruch nehmen zu kénnen (zum
Beispiel Freifahrt im offentlichen
Personenverkehr, Rundfunkge-
buhrenbefreiung und so weiter),
mussen besondere Merkzeichen
im Ausweis eingetragen sein.
Dafur muss — wie bei Behinde-
rung und Behinderungsgrad
—eine , Feststellung” vorliegen.
Die zustandige Stelle prift zwar
in jedem Fall, ob und gegebenen-
falls welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen vorlie-
gen. Dennoch sollte der Antrag-
steller Uberlegen, ob die im
Antragsvordruck genannten
gesundheitlichen Voraussetzun-
gen fur bestimmte Merkzeichen
vorliegen kénnten. Das Ankreu-
zen des Merkzeichens erleichtert
die vollstandige und zlgige
Bearbeitung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:

«~Erheblich beeintrachtigt
in der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr”
(gehbehindert):

Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen| G |

(siehe Seite 74).

Ein Mensch ist nach § 146 Ab-
satz 1 SGB IX in seiner Bewe-
gungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt, wenn er
infolge einer Einschrankung des
Gehvermdégens (auch durch
innere Leiden oder infolge von
Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder nicht ohne Gefahren fir sich
oder andere, Wegstrecken im
Ortsverkehr zurtickzulegen
vermag, die Ublicherweise noch
zu FuB zurlckgelegt werden.

Bei der Priifung der Frage, ob
diese Voraussetzungen vorliegen,
kommt es nicht auf die konkreten
ortlichen Verhaltnisse des Einzel-
falles an, sondern darauf, welche
Wegstrecken allgemein — das
heiBt altersunabhangig von
nichtbehinderten Menschen —
noch zu FuB zurtickgelegt wer-
den.

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

Eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr liegt zum Beispiel
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bei Einschrankungen des Gehver-
mdogens vor, die
von den unteren GliedmaBen
und/oder von der Lendenwir-
belsdule ausgehen und
flr sich allein mindestens einen
GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der
unteren GliedmaBen sich auf die
Gehfahigkeit besonders auswir-
ken, zum Beispiel bei Versteifung
des Huft-, Knie- oder FuBgelenks
in ungunstiger Stellung oder
arteriellen Verschlusskrankheiten,
kann eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr ab einem GdB
von 40 angenommen werden. (In
diesem Fall wird ein Ausweis mit
dem Merkzeichen| G |selbst-
verstandlich nur dann ausgestellt,
wenn der Gesamt-GdB aufgrund
zusatzlicher Behinderungen
mindestens 50 betragt.)

Aber auch bei inneren Leiden
kann die Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt sein (zum Beispiel bei
schweren Herzschaden, dauern-
der Einschrankung der Lungen-
funktion, hirnorganischen Anfal-
len, Zuckerkranken, die unter
haufigen Schocks leiden).
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Die Voraussetzung kann auch
erfullt sein, wenn die Orientie-
rungsfahigkeit des behinderten
Menschen erheblich gestort ist
(zum Beispiel bei Sehbehinderten
ab einem GdB von 70, bei Sehbe-
hinderungen, die einen GdB von
50 oder 60 bedingen, nur in
Kombination mit erheblichen
Stérungen der Ausgleichsfunktion
— zum Beispiel hochgradige
Schwerhdrigkeit beiderseits,
geistige Behinderung -).

~AuBergewohnlich
gehbehindert”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

(siehe Seite 75).

Als schwerbehinderte Menschen
mit auBergewdhnlicher Gehbe-
hinderung sind solche Personen
anzusehen, die sich wegen der
Schwere ihres Leidens dauernd
nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groBer Anstrengung auBerhalb ih-
res Kraftfahrzeuges bewegen
kédnnen.

Das Merkzeichen ist nur

zuzuerkennen, wenn wegen
auBergewdhnlicher Behinderung



beim Gehen die Fortbewegung
auf das Schwerste eingeschrankt
ist; die Beeintrachtigung des
Orientierungsvermogens allein
reicht nicht aus.

Hierzu zahlen:
Querschnittsgeldhmte,
Doppel-Oberschenkel-
amputierte,
Doppel-Unterschenkel-
amputierte,

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

einseitig Oberschenkelampu-
tierte, die dauernd auBerstande
sind, ein Kunstbein zu tragen
oder nur eine Beckenkorbpro-
these tragen kdnnen oder
zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind,

sowie

andere schwerbehinderte
Menschen, die nach versor-
gungsarztlicher Feststellung
auch aufgrund von Erkrankun-
gen dem vorstehend aufge-
fihrten Personenkreis gleichzu-
stellen sind. Eine solche
Gleichstellung rechtfertigen
beispielsweise Herzschaden
oder Krankheiten der
Atmungsorgane, sofern die
Einschrankungen der Herz-

leistung oder Lungenfunktion
fur sich allein einen GdB von
wenigstens 80 bedingen.

Die zustandige Stelle erkennt das
Merkzeichen nur dem
Antragsteller zu, der die oben
genannten Voraussetzungen
erfllt. Es reicht zum Beispiel nicht
aus,
wenn der Antragsteller wegen
der Teilentfernung des Darmes
an Stuhlinkontinenz leidet und
seine Fortbewegungsfahigkeit
erheblich dadurch einge-
schrankt ist, weil er innerhalb
kdrzester Zeit auf eine Toilette
angewiesen ist,
wenn der Antragsteller an einer
erheblichen Versteifung des
Huftgelenks und deform
verheiltem Bruch des Ober-
schenkels leidet, sodass er
deshalb auf 6ffentlichen
Parkplatzen mit Gblichen
Abmessungen seine Pkw-Tur
nicht vollstandig 6ffnen kann.
wenn Antragsteller wegen
eines Anfallsleidens oder
wegen Stérungen der Orientie-
rungsfahigkeit nur unter
Aufsicht gehen kénnen, aber
nicht auf einen Rollstuhl
angewiesen sind.
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~Berechtigung zur
Mitnahme einer Begleit-
person”:

Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen B

erfolgt allerdings nur, wenn
zudem die Voraussetzungen fur

die Merkzeichen| G |, | Gl |

oder| H |vorliegen.

Die Berechtigung zur Mitnahme
einer Begleitperson ist bei schwer-
behinderten Menschen erforder-
lich, die
infolge ihrer Behinderung bei
der Benutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln regelmaBig auf
fremde Hilfe angewiesen sind,
das heiBt, beim Ein- und
Aussteigen oder wahrend der
Fahrt des Verkehrsmittels
regelmaBig fremde Hilfe
bendtigen. Die Feststellung
bedeutet nicht, dass die
schwerbehinderte Person,
wenn sie nicht in Begleitung
ist, eine Gefahr fur sich oder
andere darstellt.
Hilfen zum Ausgleich von
Orientierungsstérungen (zum
Beispiel bei Sehbehinderung,
geistiger Behinderung) in
Anspruch nehmen.

Die Berechtigung zur Mitnahme

einer Begleitperson wird stets

angenommen bei
Querschnittsgeldhmten
Ohnhandern
Blinden und
erheblich sehbehinderten,
hochgradig hoérbehinderten,
geistig behinderten Menschen
und Anfallskranken, bei denen
eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr anzuneh-
men ist (siehe Seite 37).

Die Berechtigung zur Mitnahme
einer Begleitperson liegt oft auch
vor, wenn eine auBergewohnliche
Gehbehinderung oder Hilflosig-
keit (bei Erwachsenen) anzuneh-
men ist.

Anmerkung:

Die gesetzliche Klarstellung zum
Merkzeichen ist durch
Artikel 6 und 7 des Gesetzes zur
Anderung des Betriebsrentenge-
setzes und anderer Vorschriften
vom 2. Dezember 2006 (Bundes-
gesetzblatt | Seite 2742 und
folgende) mit Wirkung ab 12. De-
zember 2006 in Kraft getreten.

Die Gesetzesbegriindung lautet:
Es sind in den letzten Monaten



Versuche bekannt geworden, in
Bereichen auBerhalb des Perso-
nenférderungsrechts Rechtsfolgen
aus dem Merkzeichen
abzuleiten, die sich zum Nachteil
der behinderten Personen auswir-
ken. Ursache hierfr ist die
veraltete Terminologie des Geset-
zes, die von ,, Gefahr far sich und
andere” sowie von der , Notwen-
digkeit 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 ftr Menschen mit
geistiger Behinderung zu Scha-
denersatz verurteilt, nachdem
eine Bewohnerin, die alleine
unterwegs war, im StraBenver-
kehr einen Unfall mitverursacht
hatte. Das Gericht begriindete die
Haftung zwar nicht unmittelbar
aus dem Merkzeichen ,
entwickelte aus der Tatsache des
Merkzeichens jedoch eine Beweis-
lastumkehr, die im Ergebnis dazu
fahrte, dass an die Beweisfuhrung
deutlich erhéhte Anforderungen
gestellt wurden.

AuBerdem gibt es viele 6ffentliche
oder dem allgemeinen Verkehr
zugangliche Einrichtungen (zum

Beispiel Schwimmbader), deren
Nutzungsbedingungen die (an
sich sinnvolle) Regelung enthal-
ten, 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 Merk-
zeichen als Indiz angesehen
werden, dass die betreffende
Person unter die genannte
Regelung féllt. Auch hier entsteht
die Verbindung durch die missver-
standliche Formulierung des
Gesetzes.

Durch die Anderung der Formu-
lierung im SGB IX wird dafur
gesorgt, dass das Merkzeichen
nicht als pauschaler Anknup-
fungspunkt far den Ausschluss
behinderter Menschen von
bestimmten Angeboten dienen
kann. Bei der Anderung handelt
es sich lediglich um eine Klarstel-
lung des vom Gesetzgeber
Gemeinten. Eine Ausweitung
oder Einengung des berechtigten
Personenkreises erfolgt damit
nicht.
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~Blind” oder ,,Wesentlich
sehbehindert”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

(siehe Seite 72).

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

»Gehorlos” oder
»Gehindert, sich trotz
Horhilfe ausreichend zu
verstandigen”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

(siehe Seite 72).

Dazu zadhlen die gehdrlosen
Menschen und diejenigen Men-
schen, die an beiden Ohren
mindestens eine hochgradige

kombinierte Schwerhdrigkeit oder

hochgradige Innenohrschwerho-
rigkeit mit einem GdB von
mindestens 50 allein aufgrund
der Horbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwer-

horigkeit ermoglicht im Allgemei-

nen bei Benutzung von Horhilfen
eine ausreichende Verstandigung,
sodass hierbei die gesundheitli-
chen Voraussetzungen im Allge-
meinen nicht erfillt sind.

.Standig gehindert,
an offentlichen Veran-
staltungen jeder Art
teilzunehmen”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

(siehe Seite 72).

Hier wird vorausgesetzt, dass die
Behinderung mindestens einen
GdB von 80 ausmacht. Die
Voraussetzungen sind gegeben
bei
behinderten Menschen mit
schweren Bewegungsstorun-
gen — auch durch innere Leiden
(schwere Herzleistungsschwa-
che, schwere Lungenfunktions-
stérung) —, die deshalb auf
Dauer selbst mit Hilfe von
Begleitpersonen oder mit
technischen Hilfsmitteln (zum
Beispiel Rollstuhl) 6ffentliche
Veranstaltungen in ihnen
zumutbarer Weise nicht
besuchen kdnnen;
behinderten Menschen, die
durch ihre Behinderung auf



ihre Umgebung unzumutbar
abstoBend und stérend wirken
(zum Beispiel durch Entstel-
lung, Geruchsbeldstigung bei
nicht funktionsfahigem kunstli-
chen Darmausgang, haufige
hirnorganische Anfalle, grobe
unwillktrliche Kopf- und
GliedmalBenbewegungen bei
Spastikern, laute Atemgerau-
sche wie etwa bei Asthmaan-
fallen und Kanulentragern,
standig wiederkehrende akute
Hustenanfalle mit Auswurf bei
Kehlkopflosen);

behinderten Menschen mit

— nicht nur vortbergehend —
ansteckungsfahiger Lungentu-
berkulose;

geistig oder seelisch behinder-
ten Menschen, bei denen
beflrchtet werden muss, dass
sie beim Besuch o6ffentlicher
Veranstaltungen durch motori-
sche Unruhe, lautes Sprechen
oder aggressives Verhalten
storen.

Die behinderten Menschen
muUssen allgemein von 6ffentli-
chen ZusammenkUnften ausge-
schlossen sein. Es gendigt nicht,
dass sich die Teilnahme an
einzelnen, nur gelegentlich
stattfindenden Veranstaltungen
— bestimmter Art — verbietet.

Behinderte Menschen, die noch in
nennenswertem Umfang an
offentlichen Veranstaltungen
teilnehmen kénnen, erfillen die
Voraussetzungen nicht. Die
Berufstatigkeit eines behinderten
Menschen ist in der Regel ein
Indiz dafir, dass offentliche
Veranstaltungen — zumindest
gelegentlich — besucht werden
konnen, es sei denn, dass eine
der vorgenannten Beeintrachti-
gungen vorliegt, die bei Men-
schenansammlungen zu
unzumutbaren Belastungen fur
die Umgebung oder fir den
Betroffenen fuhrt.

Die zustandige Stelle erkennt das
Merkzeichen nur dem
Antragsteller zu, der die genann-
ten Voraussetzungen erfillt. Es
reicht zum Beispiel nicht aus,
wenn der Antragsteller an einer
zu unkontrolliertem Harnabgang
fihrenden Blasenentleerungssto-
rung leidet. Das mogliche Benut-
zen von Einmalwindeln bezie-
hungsweise Windelhosen verletzt
nicht die Menschenwdrde im
Sinne von Artikel 1 Grundgesetz.

43



~Hilflos”
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen| H |
(siehe Seite 75).

Als hilflos ist ein Mensch anzu-
sehen, der infolge seiner Behinde-
rung nicht nur voribergehend
(also mehr als sechs Monate) fiir
eine Reihe von haufig und
regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung
seiner persdnlichen Existenz im
Ablauf eines jeden Tages fremder
Hilfe dauernd bedarf.

Haufig und regelmaBig wie-
derkehrende Verrichtungen zur
Sicherung der persénlichen
Existenz im Ablauf eines jeden
Tages sind insbesondere An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme,
Korperpflege, Verrichten der
Notdurft. AuBerdem sind not-
wendige korperliche Bewegung,
geistige Anregung und Mdglich-
keiten zur Kommunikation zu
bertcksichtigen.

Der Umfang der notwendigen

Hilfe bei den haufig und regelma-
Big wiederkehrenden Verrichtun-
gen muss erheblich sein. Dies ist

dann der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fur zahlreiche Verrich-
tungen, die haufig und regelma-
Big wiederkehren, bendtigt wird.
Einzelne Verrichtungen, selbst
wenn sie lebensnotwendig sind
und im taglichen Lebensablauf
wiederholt vorgenommen wer-
den, gendgen nicht (zum Beispiel
Hilfe beim Anziehen einzelner
Bekleidungsstlicke, notwendige
Begleitung bei Reisen und Spa-
ziergangen, Hilfe im StraBen-
verkehr, einfache Wund- oder
Heilbehandlung, Hilfe bei Heim-
dialyse ohne Notwendigkeit
weiterer Hilfeleistung). Verrich-
tungen, die mit der Pflege der
Person nicht unmittelbar zusam-
menhangen (zum Beispiel im
Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung), mussen auBer
Betracht bleiben.

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



dehnung seiner Behinderung
zugemutet werden durfen.

Bei einer Reihe schwerer Beein-
trachtigungen, die aufgrund ihrer
Art und besonderen Auswirkung
regelhaft Hilfeleistungen in
erheblichem Umfang erfordern,
kann im Allgemeinen ohne
nahere Prifung Hilflosigkeit
angenommen werden. Dies gilt
stets bei
Blindheit und hochgradiger
Sehbehinderung.
Hochgradig in seiner Sehfahig-
keit 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 Schweregrades
gleichzuachtende Stérungen
der Sehfunktion vorliegen. Dies
ist der Fall, wenn die Einschran-
kung des Sehvermdgens einen
GdB von 100 bedingt und noch
nicht Blindheit vorliegt.
Querschnittsldhmung und
anderen Beeintrachtigungen,
die auf Dauer und standig —
auch innerhalb des Wohn-
raums — die Nutzung eines Roll-
stuhls erfordern,
in der Regel auch bei
Hirnschaden, Anfallsleiden,
geistiger Behinderung und

Psychosen, wenn diese Behin-

derung allein einen GdB von
100 bedingt,

Verlust von zwei oder mehr
GliedmaBen; Ausnahme: Bei
Unterschenkelamputation,
beiderseits wird im Einzelfall

geprUft, ob Hilflosigkeit gege-
ben ist (als Verlust einer Glied-

male gilt der Verlust mindes-

tens der ganzen Hand oder des

ganzen FuBes).

Fuhrt eine Behinderung zu
dauerndem Krankenlager, so

sind stets die Voraussetzungen fiir

die Annahme von Hilflosigkeit
erfullt. Dauerndes Krankenlager
setzt nicht voraus, dass der
behinderte Mensch das Bett
Uberhaupt nicht verlassen kann.

Bei Kindern ist stets nur der Teil

der Hilfsbedirftigkeit zu berlck-

sichtigen, der wegen der Behin-

derung den Umfang der Hilfsbe-

durftigkeit eines gesunden

gleichaltrigen Kindes Uberschrei-

tet.

Die Feststellungen der Pflege-
kassen Uber das Vorliegen von
Pflegebedurftigkeit nach dem

Pflegeversicherungsgesetz fihren
nicht automatisch zur Feststellung

von , Hilflosigkeit”. Nach dem
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Rundschreiben des BMA vom

16. Juli 1997 — VI 5-55463-3/1
(55492) bestehen jedoch bei
sachgerechter Feststellung von
Schwerstpflegebedurftigkeit

- Pflegebediirftigkeit der
Stufe Il - nach § 15 SGB X| oder
entsprechender Vorschriften keine
Bedenken, auch die gesundheitli-
chen Voraussetzungen fur die
Annahme von Hilflosigkeit im
Sinne von §33b EStG zu bejahen.
Fur die Falle, in denen nach den
genannten Vorschriften eine
geringere Stufe der Pflegebedurf-
tigkeit festgestellt worden ist, ist
weiterhin eine eigenstandige
Prfung von Hilflosigkeit erforder-
lich.

»Bei Reisen mit der Deut-
schen Bahn AG erfordern
die Schadigungsfolgen im
Sinne des Bundes-
versorgungsgesetzes/
Bundesentschadigungs-
gesetzes die Unterbringung
in der 1. Wagenklasse”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

(siehe Seite 73).

Die Voraussetzungen fur die
Benutzung der ersten Wagenklas-

se mit dem Fahrausweis der
zweiten Wagenklasse erfullen
ausschlieBlich Schwer-
kriegsbeschadigte und Ver-
folgte im Sinne des Bundes-
entschadigungsgesetzes (BEG)
mit einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit (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 kriegsbescha-
digten Querschnittsgeldhmten
wird das Vorliegen der Vorausset-
zungen unterstellt.

~Blind":

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

(siehe Seite 75).

Blind sind Personen, denen das
Augenlicht vollstandig fehlt. Als
blind ist auch ein Mensch anzuse-



hen, dessen Sehscharfe auf dem
besseren Auge nicht mehr als
1/50 betragt oder bei dem eine
dem Schweregrad dieser Seh-
scharfe gleichzuachtende, nicht
nur voribergehende Stérung des
Sehvermdgens vorliegt.

Mit Urteil vom 27. Februar 1992
-5 (C 48.88 - hat das Bundesver-
waltungsgericht entschieden,
dass Entscheidungen der Versor-
gungsamter nach § 69 Absatze 1
und 4 SGB IX (ehemals §4
Absatze 1 und 4 Schwerbehinder-
tengesetz) Statusentscheidungen
sind bezogen auf die Prifung
inhaltsgleicher Tatbestandsvoraus-
setzungen fir in anderen Geset-
zen geregelte Vergilnstigungen
beziehungsweise Nachteilsaus-
gleiche.

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

Merkzeichen gebunden.

~Gehorlos”:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen | Gl |
(siehe Seite 76).

Gehorlos sind horbehinderte
Menschen, bei denen Taubheit
beiderseits vorliegt, sowie
horbehinderte Menschen mit
einer an Taubheit grenzenden
Schwerhorigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprach-
stérungen (schwer versténdliche
Lautsprache, geringer Wort-
schatz) vorliegen. Das sind in der
Regel horbehinderte Menschen,
bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit
angeboren oder in der Kindheit
erworben worden ist.

Zu Randnummer @:
Hier kdnnen Eintragungen
vorgenommen werden, wenn
die Behinderung schon vor der
Antragstellung vorgelegen hat
und ein besonderes Interesse
an einer Anerkennung vor
Antragstellung glaubhaft
gemacht wird.
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Bei der Inanspruchnahme
mancher Rechte oder Nach-
teilsausgleiche (vergleiche
Broschure , Leistungen zur
Teilhabe am Arbeits- und
Berufsleben” und , Nachteils-
ausgleiche fur (schwer-)behin-
derte Menschen”) kommt es
darauf an, ab wann die Eigen-
schaft als (schwer-) behinderter
Mensch, Grad der Behinderung
oder gesundheitliche Merkmale
nachgewiesen sind. Das gilt
zum Beispiel far den Zusatzur-
laub und auch fur die Inan-
spruchnahme von Steuererma-
Bigungen. (Manche
SteuerermaBigungen kénnen
rickwirkend fur ein ganzes
Jahr in Anspruch genommen
werden, wenn die Schwerbe-
hinderteneigenschaft nur fur
einen Kalendertag im Jahr
festgestellt wurde). Da viele
behinderte Menschen die
Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft
nicht am gleichen Tag beantra-
gen, an dem auch die Behinde-
rung eingetreten ist (zum
Beispiel bei Unféllen und
beginnenden Erkrankungen),
kann angeben werden: ,Ich
bitte um rickwirkende Feststel-
lung der Schwerbehinderten-
eigenschaft ab Monat/Jahr.”

Sie tragen als Datum dann den
Zeitpunkt ein, von dem sie
meinen, dass dann ihre Behin-
derung eingetreten ist oder von
dem an sie einen bestimmten
Nachteilsausgleich in Anspruch
nehmen wollen.

Wenn die Behinderung bereits
in einem Bescheid oder einer
Entscheidung festgestellt
worden ist (vergleiche Rand-
nummer @) und der Antrag-
steller dennoch auf eine
anderweitige Feststellung
durch das Versorgungsamt
Wert legt, die von der Feststel-
lung im Rentenbescheid und
so weiter natlrlich abweichen
kann, so sollte er das beson-
ders angeben.

Wenn dem Antragsteller die
Kindigung des Arbeitsverhalt-
nisses droht und er den Kundi-
gungsschutz nach dem SGB IX
in Anspruch nehmen will, sollte
er hier darauf hinweisen
(eventuell auf einem besonde-
ren Blatt).

Zu Randnummer :

Damit die zustandige Stelle die
Behinderung tberhaupt feststel-
len kann, ist es erforderlich, dass
die angegebenen Arzte, Kranken-
anstalten und Behorden von der
Schweigepflicht entbunden



werden. Dem Antrag muss dann tragsort und Antragsdatum die

gegebenenfalls auch noch ein Unterschrift oder die Unterschrift
Lichtbild beigefligt werden und des gesetzlichen Vertreters
auf keinen Fall darf unter An- vergessen werden.

Merksatze fiir das Feststellungsverfahren:

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

Einzelne Gesundheitsstérungen nummerieren, damit gepruft
werden kann, ob alle Angaben im Bescheid beriicksichtigt
wurden!

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

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

Hinweis:

Die Zugehorigkeit zu Sondergruppen der schwerbehinderten

Menschen sind mit folgender Bezeichnung beziehungsweise mit

folgendem Merkzeichen in den Ausweis einzutragen:

Kriegsbeschadigt = schwerbeschadigter und versorgungsbe-

rechtigter Kriegsbeschadigter mit einem GdS
von wenigstens 50 nach dem Bundesversor-
gungsgesetz (BVG)

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

EB = entschadigungsberechtigter schwerbehinderter Mensch
nach dem Bundesentschadigungs-Gesetz (BEG)
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Feststellung der Behinderung
und des Grades der Behinderung

(Verfahren)

Geschiftszeichen: 53S0000902-5-87

Datum: 22.05.2012

(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit

Thr Antrag nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist bei mir am
eingegangen. Er wird unter dem oben angegebenen Geschiftszeichen bearbeitet.

Um tiber Ihren Antrag entscheiden zu konnen, habe ich Befundberichte und Auskiinfte von
Arzten, Krankenhiusern etc. iiber Art und Auswirkungen Threr Gesundheitsstérungen ange-
fordert. Leider dauert es oft einige Zeit, bis alle fiir die Entscheidung notwendigen Unterlagen
vorliegen und &rztlich ausgewertet worden sind. Ich bitte zwar die angeschriebenen Stellen,
die Anfragen zur Behinderung beschleunigt zu beantworten, kann aber nicht erzwingen, dass
dies ohne Verzogerung geschieht. Haben Sie deshalb bitte Versténdnis dafiir, wenn ich Thren

Antrag nicht sofort erledigen kann.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

Sobald der Antrag auf Feststel-
lung einer Behinderung, des
Grades der Behinderung und
weiterer gesundheitlicher Merk-
male sowie auf Ausstellung eines
Ausweises bei der zustandigen
Stelle eingegangen ist, erhalt der
Antragsteller von dort eine
individuelle, schriftliche Ein-
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gangsbestatigung zum Beispiel
mit oben aufgefihrtem Text.

Diese Eingangsbestatigung kann
zum Beispiel dem Arbeitgeber
vorgelegt werden, um den
Zusatzurlaub geltend zu machen.
Spricht der Arbeitgeber — nach-
dem der Antrag auf Feststellung




der Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch gestellt wurde —
die Kiindigung aus, so sollte die
zustandige Stelle sofort dartber
informiert werden. So wird sich
dann um beschleunigte Antrags-
bearbeitung bemiht.

Bevor dem behinderten Men-
schen ein Nachweis (Ausweis)
Uber seine Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch ausgestellt
werden kann, missen Behinde-
rung und Grad der Behinde-
rung (GdB) , festgestellt” wer-
den.

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

Der Grad der Behinderung (GdB)
wird nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Beriicksichti-
gung ihrer wechselseitigen

Beziehungen nach Zehnergraden,
abgestuft von 20 bis 100, festge-
stellt. Dabei werden einzelne
Beeintrdchtigungen nur berlck-
sichtigt, wenn sie fur sich allein
einen GdB von mindestens zehn
ausmachen wirden.

Der Begriff ,GdB" bezieht sich
auf die Auswirkung einer Behin-
derung in allen Lebensberei-
chen und nicht nur auf Ein-
schrankungen im allgemeinen
Erwerbsleben. Der GdB ist ein
MaB fur die Auswirkungen eines
Mangels an korperlichem, geis-
tigem oder seelischem Vermogen.
Grundsatzlich ist der GdB unab-
hangig vom ausgelbten oder
angestrebten Beruf zu beurteilen.
Aus der Hohe des GdB kann nicht
auf das AusmaB der beruflichen
Leistungsfahigkeit geschlossen
werden. Der Antragsteller, dem
ein GdB von 100 zuerkannt wird,
muss deshalb noch lange nicht
berufs- oder erwerbsunfahig im
Sinne der Rentenversicherung
sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem
antragstellenden behinderten
Menschen nicht bereits in einem
fruher erteilten gultigen Renten-
bescheid, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung festgestellt



worden ist (siehe ,, Zu Randnum-

mer @) erfolgt die Feststellung

nach Beiziehung von
Berichten von Arzten, die den
Antragsteller ambulant behan-
delt oder untersucht haben,
Gutachten, die fur die Trager
der Sozialversicherung, fir die
Arbeitsverwaltung oder fiir
Gerichte erstellt worden sind,
Unterlagen von Krankenhau-
sern, Kuranstalten, speziellen
Rehabilitationseinrichtungen
oder anderen Kliniken,
Vorgangen, die bei Gesund-
heitsamtern, Fachstellen
Behinderte Menschen im Beruf,
Integrationsamtern 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 eingereicht hat und ohne
solche Unterlagen eine abschlie-
Bende Feststellung der Behinde-
rung nicht maéglich ist, werden
arztliche Auskiinfte und
Unterlagen angefordert (Muster
siehe Seite 53).

Die zustandige Stelle sorgt dafdir,
dass hinsichtlich der beigezoge-

nen arztlichen Unterlagen das
arztliche Berufsgeheimnis und die
datenschutzrechtlichen Vorschrif-
ten beachtet werden. Leihweise
Uberlassene Unterlagen werden
an die abgebenden Stellen so
schnell wie maglich zurlickge-
sandt.

Erfahrungsgeman schicken
manche Arzte nur sehr zogernd
Unterlagen. Es ist deshalb sinn-
voll, sich als Antragsteller einige
Zeit nach Antragstellung beim
Hausarzt/Facharzt und so weiter
zu erkundigen, ob die zusténdige
Stelle bereits dort angefragt hat
und ob arztliche Unterlagen
bereits Ubersandt worden sind
(vergleiche Seite 30 zu Randnum-
mer @).

Wenn alle erforderlichen arztli-
chen Unterlagen vorliegen, wird
geprift, ob sie geeignet sind, ein
Gesamtbild des korperlichen und
psychischen Zustandes des
Antragstellers zu vermitteln. In
Einzelfallen kann zur Feststellung
der Gesundheitsstérungen eine
arztliche Untersuchung erfor-
derlich werden. Dazu werden
auch externe Gutachter einge-
schaltet. Verweigert der behinder-
te Mensch ihm zumutbare



Geschiftszeichen: Datum: 20.05.2012

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

Anforderung eines Befundberichtes in der Schwerbehindertenrechtsangelegenheit des

Um in dem Schwerbehindertenrechtsverfahren nach dem Neunten Buch Sozial, buch (SGB IX) heiden zu kénnen,
bitte ich Sie, einen aktuellen Bericht abzugeben und mitzuteilen, welche Befunde (mit Datum) Sie erhoben haben.
Auskiinfte bendtige ich nur zu Befunden, die sich iiber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten erstrecken und jetzt noch
bestehen. Fiigen Sie bitte Untersuchungsunterlagen (z.B. Labor-, Rontgenbefunde, Berichte anderer Arzte, Krankenhauser,
Kureinrichtungen) oder Ablichtungen dieser Unterlagen bei, die nicht lter als 2 Jahre sind. Originalunterlagen erhalten Sie
umgehend zuriick. Weitere Erhebungen, z.B. eine Untersuchung, sind nicht erforderlich. Es bedarf auch keiner Bewertung
der Befunde, somit keiner gutachtlichen AuBerung.

Mir liegt eine schriftliche Erkldrung Ihres Patienten vor, dass er mit Threr Auskunft und der Ubersendung der betreffenden
Unterlagen - auch soweit sie von anderen Arzten oder Stellen erstellt sind- einverstanden ist. Sie sind insoweit von Threr
Schweigepflicht entbunden.

Entschidigung: Fiir Ihre Auskunft erhalten Sie nach Ziffer 200 der Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 des Justizvergiitungs- und
—entschadigungsgesetzes (JVEG) eine Entschiddigung von 21,-- EUR. Fiir geforderte Abschriften oder Kopien erstatte ich
Thnen fiir die ersten 50 Seiten je 0,50 EUR und fiir jede weitere Seite 0,15 EUR. AuBlerdem erstatte ich Ihre Portokosten.

Bitte verwenden Sie in jedem Fall den beigefiigten Rech ordruck, da ohne diesen eine Abrechnung nicht
maglich ist.

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

Datenschutzhinweis: Die Zahlung der Entschiddigung erfolgt mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage. Zu diesem Zweck
und fiir evtl. kiinftige Auskunftsersuchen werden Ihre Anschrift und Thre Angaben zur Bankverbindung gespeichert.

Mit freundlichen Griilen
Im Auftrag
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Kreis/Kreisfreie Stadt Dr. Otto Test
Gorlitzer Str. 1
48157 Miinster
Herbert Befundbericht 53S0001005-1-04

Arztliche Auskunft iiber o.g. Patienten
Wichtige ische Daten und geéufBerte Beschwerden:

e Refund

Erhobene Befu (pathologische Messer isse und Klini: falls vorhanden)

-Angaben bitte mit Datum-:

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

Kurze Beschreibung der vorli den Funkti inschriank (Di: allein i nicht):

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Tr ionen, Anfallsl u. i. Angabe der

therapeutischen MaBinahmen (z.B. Medikation, Anzahl der Insulindosen proTag und gegebenenfalls Variationen,

Dol ion/ Diabetil gebuch, Hilfsmittel, Tumorstadium):
Anlagen: gegen Riickgabe (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zum Verbleib

Datum Unterschrift des Arztes und Stempel



Untersuchungen, so geht das zu
seinen Lasten.

Es werden alle beim Behinderten
vorliegenden Gesundheitsstorun-
gen von Amts wegen im Rahmen
der abgegebenen Einverstandnis-
erklarung ermittelt.

Nachdem klargestellt ist, welche
Gesundheitsstérungen vorliegen,
wird die Behinderung unter
arztlicher Beteiligung bezeichnet.
Diese Bezeichnung ist Grundlage
far den Feststellungsbescheid,
den der Antragsteller erhalt. Darin
soll vor allem die funktionelle
und/oder anatomische Verande-
rung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes zum Ausdruck
kommen. Formulierungen, die
seelisch belasten oder bloBstellen
konnen, werden dabei vermie-
den. Bezeichnungen wie , Entstel-
lung”, , alkoholische Fettleber”
oder ,,Raucherbronchitis” sind
nicht zu verwenden. In dem
gleichen Sinne ist beispielsweise
statt ,Schwachsinn” , geistige
Behinderung”, statt ,, Schizophre-
nie” ,psychische Behinderung”,
statt ,Multiple Sklerose” , organi-
sches Nervenleiden” anzugeben.

Unter arztlicher Beteiligung muss
in einer gutachtlichen Stellung-

nahme im Verwaltungsverfahren
fur die festgestellten Gesund-
heitsstorungen der GdB fur jedes
Funktionssystem gesondert
angegeben werden. Liegen
mehrere Beeintrachtigungen vor,
sollen diese in der Reihenfolge
ihres Schweregrades aufgefihrt
werden (vergleiche Seite 59).

Mit dem am 21. Dezember 2007
in Kraft getretenen Gesetz zur
Anderung des Bundesversor-
gungsgesetzes und anderer
Vorschriften des Sozialen Ent-
schadigungsrechts vom 13. De-
zember 2007 (Bundesgesetz-
blatt | Seite 2904 folgende) ist
nunmehr in §30 Absatz 17
Bundesversorgungsgesetz die
Ermé&chtigungsgrundlage zum
Erlass einer Verordnung geschaf-
fen worden, die bei den Feststel-
lungsverfahren nach dem 2. Teil
des SGB IX nach §69 Absatz 1
Satz 5 SGB IX Anwendung findet.
Im Bundesgesetzblatt Jahrgang
2008 Teil | Nummer 57 vom

15. Dezember 2008 sind die
Verordnung zur Durchfiihrung
des § 1 Absatze 1 und 3, des §30
Absatz 1 und des §35 Absatz 1
des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung
— VersMedV) veroffentlicht
worden (siehe Anlage C). Die
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Verordnung ist am 1. Janu-

ar 2009 in Kraft getreten. Die
vom Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung
herausgegebenen Anhaltspunkte
far die arztliche Gutachtertatig-
keit im sozialen Entschadigungs-
recht und nach dem Schwerbe-
hindertenrecht (Teil 2 SGB IX),
Ausgabe 2008 (AHP 2008) finden
grundsatzlich keine Anwendung
mehr.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-
GdB fur alle Beeintrachtigungen
durfen die einzelnen GdB-Werte
nicht addiert werden. MaB3gebend
sind die Auswirkungen der
einzelnen Beeintrachtigungen in
ihrer Gesamtheit. AuBerdem
werden die wechselseitigen
Beziehungen zueinander bertck-
sichtigt.

Dabei ist zu beachten,
wieweit die Auswirkungen der
einzelnen Beeintrachtigungen
voneinander unabhangig sind
und damit ganz verschiedene
Bereiche im Ablauf des tagli-
chen Lebens betreffen.
Beispiel: Beim Zusammentref-
fen eines insulinpflichtigen
Diabetes (Abhangigkeit von
Injektions- und Diateinnahme-
terminen) mit einer Horbehin-

derung und einer Gehbehinde-
rung ist der behinderte Mensch
in drei verschiedenen Bereichen
des tadglichen Lebens betroffen,
wobei jeder Bereich, der
Schwere der einzelnen Gesund-
heitsstdrung entsprechend, bei
der Gesamt-Beurteilung zu
beachten ist.

ob sich eine Beeintrachtigung
auf eine andere besonders
nachhaltig auswirkt. Dies ist vor
allem der Fall, wenn Beein-
trachtigungen an paarigen
GliedmalBen oder Organen —
also zum Beispiel an beiden
Armen oder beiden Beinen
oder beiden Nieren oder
beiden Augen — vorliegen.
wieweit sich die Auswirkungen
der Beeintrachtigungen Uber-
schneiden.

Beispiel: Neben einem Herz-
schaden mit schwerer Leis-
tungsbeeintrachtigung liegen
ein Lungenemphysem und ein
leichter Schaden an einem FuB3
vor. Die Gehfahigkeit und
gesamte Leistungsfahigkeit
wird schon durch den Herz-
schaden sehr eingeschrénkt,
sodass sich die anderen beiden
Gesundheitsschaden nur noch
wenig auswirken kénnen.



dass das Ausmal3 einer Beein-
trachtigung durch hinzutreten-
de Gesundheitsstorungen oft
gar nicht verstarkt wird.
Beispiel: Perondusldhmung
und Versteifung des Ful3ge-
lenks in gUnstiger Stellung an
demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstérungen
mit einem Behinderungsgrad von
weniger als 20 kénnen nur im
Rahmen des Gesamt-GdB berlck-
sichtigt werden.

Bei der Beurteilung des Gesamt-
GdB wird in der Regel von der
Beeintrachtigung ausgegangen,
die den hochsten Einzel-Grad der
Behinderung bedingt. Dann wird
im Hinblick auf alle weiteren
Beeintrachtigungen gepruft, ob
und inwieweit hierdurch das
Ausmal der Behinderung groBer
wird, ob also wegen der weiteren
Beeintrachtigung dem ersten GdB
zehn oder mehr Punkte hinzuzu-
fagen sind, um der Gesamtbehin-
derung gerecht zu werden.

Die Versorgungsmedizin-Verord-
nung (VersMedV) weist ausdriick-
lich darauf hin, dass Rechenme-
thoden fur die Bildung des
Gesamtgrades der Behinderung
ungeeignet sind. Das hat auch

das Bundessozialgericht bestatigt.
Daher kann es nur eine anna-
hernd unverbindliche Orientie-
rungshilfe sein, wenn Schwerbe-
hindertenvertretungen der
schwerbehinderten Menschen
folgendermalen schatzen: Bei der
Bildung eines Gesamt-GdB wird
die am schwersten beeintrachti-
gende Behinderung entsprechend
der Tabelle bewertet, die dann
folgende Behinderung wird nur
noch mit dem halben Tabellen-
wert addiert, die dritte Behinde-
rung nur noch mit einem Drittel
und so weiter. Diese Feststellung
kommt den Ergebnissen im
Feststellungsbescheid haufig
nahe.

SchlieBlich wird unter arztlicher
Beteiligung beurteilt, ob und
wann von Amts wegen eine
Nachprifung des Befundes
erfolgen soll und auf welche
Gesundheitsstérung sich die
Nachuntersuchung beziehen soll.
Bei einigen Gesundheitsstérungen
(zum Beispiel bosartige Ge-
schwulst, Transplantationen
innerer Organe) wird dabei die
Zeit einer Heilungsbewahrung
bertcksichtigt.

Der arztliche Dienst prift auch,
ob und gegebenenfalls welche
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gesundheitlichen Merkmale zur
Inanspruchnahme von Nachteils-
ausgleichen vorliegen. Mindest-
voraussetzungen gibt es nur far
einzelne Nachteilsausgleiche,
nicht aber fir Kombinationsfalle.
Liegen die Mindestvoraussetzun-
gen im Einzelfall nicht vor, so wird
jeder Fall individuell gepruft

(vergleiche Seite 37 ,,Zu Rand-
nummer @)

Der Antragsteller hat das Recht,
die arztlichen Beurteilungen und
Ubrigen Unterlagen einzusehen;
er kann deshalb Akteneinsicht
beantragen.
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Bescheid uber die Feststellung
einer Behinderung, des Grades
der Behinderung (GdB) und der
gesundheitlichen Merkmale fiir
die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen
Begutachtung und Uberprifung
der sonstigen Voraussetzungen
nach dem SGB IX (rechtméBig
wohnen, sich gewdhnlich aufhal-
ten oder arbeiten im Geltungsbe-
reich des Gesetzes) erteilt die
zustandige Stelle dem Antragstel-
ler einen Feststellungsbescheid,
wenn der (Gesamt-)GdB mindes-
tens 20 betragt. Dieser Bescheid
enthalt neben der Anschrift des
behinderten Menschen und
sonstigen Angaben den festge-
stellten Grad der Behinderung.
Sofern mehrere Beeintrachtigun-
gen nebeneinander festgestellt
worden sind (Seiten 56/57), ist
dem Bescheid lediglich der
Gesamt-GdB zu entnehmen.

AuBerdem wird festgestellt,
welche gesundheitlichen Merk-
male fur die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen vorlie-

gen und welcher Ausweis (GdB
mindestens 50) auszustellen ist.

Die genaue Bezeichnung der
Behinderung wird in den Griin-
den aufgefthrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1. dem behinderten Menschen
zur personlichen Information.
Er selbst entscheidet darUber,
ob er den Inhalt des Bescheides
anderen (zum Beispiel seinem
Arbeitgeber) zuganglich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung
eines Ausweises, sofern der
GdB mindestens 50 ausmacht
(siehe Seite 69);

3. zur Vorlage bei der zustandigen
Bundesagentur fur Arbeit,
wenn der GdB mit 30 oder 40
festgestellt worden ist und ein
Antrag auf Gleichstellung mit
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einem schwerbehinderten
Menschen gestellt werden soll
(vergleiche Seite 110).

Der Feststellungsbescheid ist mit
einer Rechtsbehelfsbelehrung
versehen.

Es werden ausschlieBlich maschi-
nelle Feststellungsbescheide
erteilt.

Diese vollautomatisch erstellten
Bescheide sind auf die individuel-
len Verhaltnisse des Einzelfalles

abgestellt und enthalten — wie bei
den Formularbescheiden — keine
Uberfltssigen Texte mehr. Im
Ubrigen werden diesen Beschei-
den — soweit sie die Feststellung
eines GdB von mindestens 50
und/oder von Merkzeichen treffen
— die sogenannten , Erlduterun-
gen zu den Nachteilsausgleichen”
beigefligt. Diese geben einen
groben Uberblick tiber die Inan-
spruchnahme von Nachteilsaus-
gleichen. Einen Anspruch auf
Vollstandigkeit kdnnen sie nicht
erfllen.



Versorgungsamt

Hermn
Ralf Meyer

Geschiftszeichen: 52S0002125-2-57 Datum:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Thre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Thr Antrag vom 01.02.2001

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,
auf Thren Antrag stelle ich ab 17.10.2000 fest:
Thr Grad der Behinderung (GdB) betrégt
60 (sechzig).
Sie erfiillen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen

G.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H liegen nicht vor.
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Griinde

Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist (§ 2 Abs.
1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX -). GemiB § 69 Abs. 1 SGB IX werden die Aus-
wirkungen der Beeintrachtigungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Grad der
Behinderung (GdB) nach Zehnergraden abgestuft festgestellt und zum Nachweis der Voraussetzun-
gen fiir Nachteilsausgleiche in Form von Ausweismerkzeichen ausgedriickt.

Um entscheiden zu kdnnen, ob bei Ihnen eine Behinderung vorliegt, habe ich die Sie behandelnden
Arzte, Krankenhiuser, Kuranstalten, etc. angeschrieben und gebeten, mir die bei Thnen erhobenen
Befunde mitzuteilen. Die Auswertung der Befundunterlagen unter &rztlicher Beteiligung hat ergeben,
dass bei IThnen folgende Beeintréchtigungen vorliegen:

1 Verlust des rechten Unterschenkles
2 Schwerhorigkeit

Unter Beriicksichtigung des Ausmafles und des Zusammenwirkens dieser Beeintréichtigungen ist ein
GdB von 60 angemessen.

Mit dem in IThrem Schwerbehindertenausweis einzutragenden Merkzeichen
G

konnen Sie nachweisen, dass Sie in Threr Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr erheblich be-
eintrichtigt sind (,,G*).

Das Merkzeichen
H,

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

Hilflos (,,H*) sind Personen, die infolge ihrer Behinderung fiir eine Reihe von hiufig und regelméBig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Ta-
ges (z.B. fiir das Waschen, An- und Auskleiden, die Nahrungsaufnahme) fremder Hilfe dauernd be-
diirfen.

Nach meinen Feststellungen ist Ihre Behinderung nicht so schwerwiegend, dass Sie dem genannten
Personenkreis zuzuordnen sind.

Sie erfiillen somit nicht die Voraussetzungen fiir die Eintragung des Merkzeichens ,,H* im Ausweis.



Ausweisart

Es steht Ihnen ein Ausweis zu, der zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt zur Inanspruch-
nahme der unentgeltlichen Beférderung im offentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung
oder zur Inanspruchnahme der Kraftfahrzeugst ermiifligung berechtigt.

Ausweisinhalt
Der Ausweis erhilt folgende Eintragungen:

— den festgestellten Grad der Behinderung von 60
— das Merkzeichen G
— den Giiltigkeitsbeginn ................. (Das ist der Eingang des Antrages, der zur Schwerbehindertencigenschaft gefuhrt hat)

Giiltigkeitszeitraum

Die Giiltigkeit des Ausweises ist vom Monat der Ausstellung an fiir die Dauer von 5 Jahren befristet.
Nach Ablauf dieser Frist wird der Giiltigkeitszeitraum auf Antrag weiter verlangert, wenn die ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fortbestehen.

Rechtsbehelfsbelehrung

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

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag
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Mitteilungspflichten
Sie sind gem. § 60 SGB I verpflichtet, der zustindigen Stelle sofort mitzuteilen, wenn

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

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

Mit freundlichen Griilen
Im Auftrag



Einen Ablehnungsbescheid erhalt der Antragsteller, wenn der
(Gesamt-)GdB unter 20 liegt.

Herrn
Ralf Meyer

12345 Musterstadt

Geschiftszeichen: 5250002125-2-57 Datum:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Thr Antrag vom ..........

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,

Ihren Antrag auf Feststellung einer Behinderung und gesundheitlicher Merkmale fiir die Inanspruch-
nahme von Nachteilsausgleichen lehne ich ab.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist (§ 2 Abs.
1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX -). Die Auswirkungen der Beeintrdchtigungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung (GdB) nach Zehnergraden

abgestuft festgestellt. Ein Feststellungsbescheid wird nicht erteilt, wenn kein GdB von wenigstens 20
vorliegt (§ 69 Abs. 1 SGB IX).

Die Priifung der von Ihnen vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass bei Ihnen folgende
Beeintréchtigungen vorliegen:

1
2
3
4
Diese Beeintrachtigungen verursachen keinen GdB von wenigstens 20.

Einen Feststellungsbescheid kann ich deshalb nicht erteilen.
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Rechtsbehelfsbelehrung

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

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag



Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, des
Grades der Behinderung und
weiterer gesundheitlicher Merk-
male, die Voraussetzung fir die
Inanspruchnahme von Rechten
und Nachteilsausgleichen nach

dem SGB IX oder nach anderen
Vorschriften sind, erhalt der
behinderte Mensch, dessen GdB
mindestens 50 betrdgt, einen
Ausweis in griner Grundfarbe
nach folgendem Muster:
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Grad der Behinderung (GdB):

Abweichend hiervon kann mit diesem Ausweis nachgewiesen werden:

Der Ausweis ist gtiltig ab:

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

Anderungen in den fir die Eintragungen maBgebenden Verhéltnissen sind der ausstellenden Behérde unverziglich
mitzuteilen. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigentum der ausstellenden Behorde bleibt, zum Zwecke der
Berichtigung oder Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung ist strafbar.

Ab dem 1. Januar 2013 kann der
Schwerbehindertenausweis auch
als Identifikationskarte nach dem
folgenden Muster ausgestellt wer-
den (siehe Seite 71).

Bis zum 31. Dezember 2014
ausgestellte Ausweise im alten
Papierformat bleiben bis zum
Ablauf ihrer Gultigkeitsdauer
gultig, es sei denn, sie sind
einzuziehen, weil zum Beispiel die
Schwerbehinderung nicht mehr
besteht oder sich der Grad der
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Behinderung gedndert hat. Die
alten Schwerbehindertenausweise
im Papierformat kénnen gegen
eine ldentifikationskarte umge-
tauscht werden.

Den genauen Zeitpunkt der
Umstellung auf das neue Format
legt jedes Bundesland selbst fest.
Die Umstellung von Papier auf
das neue Format soll spatestens
am 1. Januar 2015 abgeschlossen
sein.



Der neue Ausweis hat dasselbe
kleine Format wie der neue
Personalausweis, Fuhrerschein
und die Bankkarten. Er enthalt
den Nachweis der Schwerbehin-
derung auch in englischer Spra-
che. FUr blinde Menschen wird

Vorderseite

die Buchstabenfolge sch-b-a in
Brailleschrift aufgedruckt, damit
diese Menschen ihren neuen
Schwerbehindertenausweis besser
von anderen Karten gleicher
GroBe unterscheiden kénnen.

Schwerbehindertenausweis
The holder of this card is severely disabled.

Mustermann
Lichtbild B Max
Geschiftazeichen: 2T-138
Die ur Mitnahme siner
L] L]
§ Gilltig bis: unbefristet "
Riickseite
Il-t-u-. ﬁn—r
ustarmann
Vorname
Max
Geburtadatum
05.03.1999
Versorgungsamt :’wz in 12345 Musterstadt | 217-13-8
Giltig ab: 01.01.2013
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Welche Nachteils-
ausgleiche bei welchen
Merkzeichen?

Im Ausweis tragt die zustandige
Stelle folgende Merkzeichen ein:

Befreiung von der

Rundfunkgebiihrenpflicht

Nach §6 Absatz 1 Nummern 7
und 8 des Rundfunkgebuhren-
staatsvertrages werden auf
Antrag folgende naturliche
Personen von der Rundfunkge-
bihrenpflicht befreit:

Blinde,

nicht nur voribergehend

wesentlich sehbehinderte

Menschen mit einem Grad der

Behinderung von wenigstens

60 allein wegen der Sehbehin-

derung,

Gehorlose oder Personen,

denen eine ausreichende

Verstandigung Uber das Gehor

auch mit Horhilfen nicht

maoglich ist,

Hinweis:

behinderte Menschen mit
einem nicht nur vortbergehen-
den Grad der Behinderung von
wenigstens 80 und die wegen
ihres Leidens an offentlichen
Veranstaltungen standig nicht
teilnehmen koénnen.
Weitere Befreiungsmaglichkeiten
bestehen fur Sonderflirsorgebe-
rechtigte nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, Empfanger von
Hilfen und Leistungen zur Pflege
nach dem Bundesversorgungsge-
setz, dem Sozialhilferecht
(SGB XIl) und dem Lastenaus-
gleichsgesetz, Empfanger von
laufender Hilfe zum Lebensunter-
halt nach dem Bundesversor-
gungsgesetz und unter anderem
Bezieher von Sozialgeld oder
Arbeitslosengeld Il, Empfanger
von Grundsicherung im Alter und
ahnlichen Leistungen.

Nahere Auskinfte erhalten Sie
sowohl bei den Sozial- als auch
Landratsamtern (Versorgungs-
amt).

Nach dem bereits von allen Bundeslandern ratifizierten Finfzehnten
Rundfunkanderungsstaatsvertrag, der mit Wirkung vom 1. Januar
2013 in Kraft tritt, wird der Personenkreis mit dem Merkzeichen
.RF” nicht mehr von der Rundfunkgebuhr befreit, sondern erhalt
nur noch eine ErmaBigung der Rundfunkgebiihr auf ein Drittel.



Den ausgefullten Antrag auf
Rundfunkgebihrenbefreiung
senden Sie bitte direkt an die GEZ.

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
Auftragserteilung, ab dem dann
der Sozialtarif gewahrt wird. Der
Auftrag ist vollstandig, wenn der
Auftrag und der fir die Voraus-
setzungen erforderliche Nachweis
(Merkzeichen (,,RF" oder GdB 90
und Blindheit, Gehorlosigkeit
oder Sprachbehinderung) vorlie-
gen beziehungsweise vorgelegt
wurden. Eine rtckwirkende
Gutschrift der sozialen Verglnsti-
gung erfolgt nicht. Nahere
Auskunfte erhalten Sie bei den
Niederlassungen beziehungsweise
T-Punkt-Laden der Deutschen
Telekom AG.

Wichtiger Hinweis:

Bei behinderten minderjdhrigen
Haushaltsangehorigen ist der
Nachweis erforderlich, dass sie
innerhalb der Haushaltsgemein-
schaft selbst das Rundfunkgerat
zum Empfang bereithalten und

die Befreiungsvoraussetzungen
nach dem Achten Rundfunkande-
rungsstaatsvertrag erftllen. Nach
dem Funfzehnten Rundfunkande-
rungsstaatsvertrag (§ 2 Absatz 1)
ist ab dem 1. Januar 2013 im
privaten Bereich fur jede Woh-
nung von deren Inhaber (Beitrags-
schuldner) ein Rundfunkbeitrag
zu entrichten (= nur einmal pro
Haushalt).

Die gesundheitlichen

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

Ausweis fiir die unent-
geltliche Beforderung im
offentlichen Personen-
verkehr

(Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck/ . Freifahrtaus-
weis")

Den , Freifahrtausweis” (linke

Seite griin/rechte Seite orange)
erhalten

Gehbehinderte[ G |
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auBergewohnlich Gehbehin-

derte

Hilflose [ H |

Gehorlose | Gl |
Versorgungsberechtigte
(,Kriegsbeschadigt”, ,
[EB)), wenn sie bereits am

1. Oktober 1979 freifahrtbe-
rechtigt waren und die MdE
beziehungsweise GdS auf-
grund der Schadigung heute
noch mindestens 70 Prozent
betragt.

Im Ausweis mit orangefarbenem

Flachenaufdruck bedeutet das auf

der Vorderseite vorgedruckte
Merkzeichen

.Die Berechtigung zur

Mitnahme einer Begleitperson
ist nachgewiesen”. Die Feststel-

lung bedeutet nicht, dass die
schwerbehinderte Person, wenn
sie nicht in Begleitung ist, eine
Gefahr fr sich oder andere
darstellt (siehe Seite 40).

Das Merkzeichen berechtigt die

schwerbehinderten Menschen, im

offentlichen Personenverkehr
ohne Kilometerbegrenzung eine
Begleitperson kostenlos mitzu-
nehmen (auch wenn er selbst
bezahlen muss).
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Im Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck bedeutet das
Merkzeichen,

| G | dass der Ausweisinhaber in
seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt ist (siehe Sei-

te 37).

Die Eintragung im Ausweis ist von
Bedeutung
bei der Lohn- und Einkommen-
steuer,
bei , Freifahrt” oder (wahlwei-
se) bei der Kraftfahrzeugsteuer-
ermafBigung und gegebenen-
falls noch beim Beitragsnachlass
in der Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung.

Wenn die Berechtigung zur
Mitnahme einer Begleitperson
nicht nachgewiesen ist oder der
schwerbehinderte Mensch in
seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr nicht erheblich
beeintrachtigt ist, werden die
vorgedruckten Eintragungen im
Ausweis geldscht.

Auch Gehorlose erhalten den
Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck (,, Freifahrtaus-
weis”). Auf dem Ausweis wird



auBerdem das Merkzeichen | Gl |
eingetragen.

Gehdrlos in diesem Sinne sind
nicht nur behinderte Menschen,
bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sondern auch hérbe-
hinderte Menschen mit einer
an Taubheit grenzenden Schwer-
horigkeit beiderseits, wenn
daneben schwere Sprachstorun-
gen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Sprach-
schatz) vorliegen. Das sind in der
Regel horbehinderte Menschen,
bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit
angeboren oder in der Kindheit
erworben worden ist. Diese
Gruppen von horbehinderten
Menschen sind auf Kontakte mit
in gleicher Art behinderten
Personen und auf Informationen
durch spezielle Gehorlosen-
dolmetscher angewiesen. Die
Benutzung o6ffentlicher Verkehrs-
mittel ist erforderlich, um eine
gesellschaftliche Isolierung zu
vermeiden und um den in ihrer
Schulzeit erworbenen Bildungs-
stand weiterentwickeln zu
kénnen.

Der Ausweisinhaber ist

auBergewodhnlich geh-
behindert (siehe Seite 38).

Dieses Merkzeichen ist von
Bedeutung fur
die , Freifahrt”
die Kraftfahrzeugsteuerbefrei-
ung, eventuell noch den
Beitragsnachlass in der Kraft-
fahrzeug-Haftpflichtversiche-
rung und
die Parkerleichterungen.

E Der Ausweisinhaber ist
hilflos (siehe Seite 44).

Die Eintragung ist von Bedeutung
far
die Lohn- und Einkommen-
steuer,
die Hundesteuer,
die Berechtigung zur ,,Frei-
fahrt” fir Schwerbehinderte
und
die Kraftfahrzeugsteuerbefrei-
ung und den Beitragsnachlass
in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

Das Merkzeichen begrtindet nicht
automatisch einen Anspruch auf
Pflegegeld nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz, es ist aber bei
einer Entscheidung durch das
Sozialamt mit zu bericksichtigen.
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Der Ausweisinhaber ist
blind (siehe Seite 46).

Die Eintragung im Ausweis ist von

Bedeutung
bei der Lohn- und Einkommen-
steuer,
bei der Hundesteuer,
bei der Berechtigung zur
LFreifahrt” far Schwerbehin-
derte,
bei der Kraftfahrzeugsteuer-
befreiung und beim Beitrags-
nachlass in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung,
beim Postversand,
im Funk- und Fernsprech-
wesen,
beim Parken von Kraftfahr-
zeugen (Parkerleichterungen),
bei der Umsatzsteuer
und bei der Gewdhrung von
Blindengeld nach dem Gesetz
Uber die Hilfen fur blinde und
gehorlose Menschen durch die
Landschaftsverbande.

@ Der Ausweisinhaber ist
gehorlos (siehe Seite 47).

Die Eintragung im Ausweis ist von
Bedeutung, zum Beispiel
bei der Berechtigung zur
Freifahrt”
beim Rundfunk- und Fern-
sprechwesen

Sondergruppen:

Auf dem Ausweis tragt die
zustandige Stelle die Bezeichnung
«Kriegsbeschadigt” ein, wenn
der schwerbehinderte Mensch
wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bezie-
hungsweise Grad der Schadi-
gungsfolgen um wenigstens 50
vom Hundert Anspruch auf
Versorgung nach dem Bundes-
versorgungsgesetz hat.

Auf dem Ausweis werden folgen-
de Merkzeichen eingetragen:

wenn der schwerbehinder-
te Mensch wegen einer
Minderung der Erwerbsfa-
higkeit um wenigstens
50 vom Hundert Anspruch
auf Versorgung nach
anderen Bundesgesetzen in
entsprechender Anwen-
dung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgeset-
zes hat

oder
wenn die Minderung der
Erwerbsfahigkeit wegen des
Zusammentreffens mehrerer
Anspriche auf Versorgung
nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, nach Bundes-
gesetzen in entsprechender
Anwendung der Vorschrif-



ten des Bundesversorgungs-
gesetzes” oder nach dem
Bundesentschadigungsge-
setz in ihrer Gesamtheit
wenigstens 50 vom Hundert
betragt.

Das Merkzeichen entfallt, wenn
bereits die Bezeichnung , Kriegs-
beschadigt” oder das nachfolgen-
de Merkzeichen

eingetragen ist.

'EB | wenn der schwerbehinderte
Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit
um mindestens 50 vom
Hundert Entschadigung
nach §28 des Bundesent-
schadigungsgesetzes erhalt.
Sofern dieser behinderte
Mensch gleichzeitig Kriegs-
beschadigter ist, wird die
Bezeichnung ,, Kriegsbescha-
digt” eingetragen, es sei
denn, der schwerbehinderte

* Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz Uber
den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz,
Gesetz Uber die Unterhaltshilfe fur Ange-
horige von Kriegsgefangenen, Infektions-
schutzgesetz beziglich der Impfschaden,
Gesetz Uber die Opfer von Gewalttaten,
Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz,

Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsge-

setz

Mensch beantragt die
Eintragung des Merkzei-

chens [EB]

Giiltigkeitsdauer
des Ausweises:

Die Gultigkeit des Ausweises wird
fur die Dauer von langstens funf
Jahren vom Monat der Ausstel-
lung an befristet. In den Fallen, in
denen eine Neufeststellung
wegen einer wesentlichen Ande-
rung in den gesundheitlichen
Verhaltnissen, die fur die Feststel-
lung maBgebend gewesen sind,
nicht zu erwarten ist, kann der
Ausweis unbefristet ausgestellt
werden.

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

Fur schwerbehinderte Menschen
zwischen zehn und 15 Jahren
wird die Gultigkeitsdauer des
Ausweises bis langstens zum
Ende des Kalendermonats befris-
tet, in dem das 20. Lebensjahr
vollendet wird.
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Bei schwerbehinderten Men-
schen, die das Haus nicht oder
nur mithilfe eines Krankenwagens
verlassen kdnnen, ist ein Lichtbild
nicht zwingend erforderlich.
Vermerk: ,,Ohne Lichtbild gultig”.

Bei nichtdeutschen schwerbehin-
derten Menschen, deren Aufent-
haltstitel/Aufenthaltsgestattung
oder Arbeitserlaubnis befristet ist,
wird die Glltigkeitsdauer des
Ausweises langstens bis zum
Ablauf des Monats befristet, in
dem die Aufenthaltsgeneh-
migung/-gestattung oder Arbeits-
erlaubnis ablauft.

Der Ausweis im alten Format
kann hochstens zweimal verlan-
gert werden. Eine Verlangerung
der Gultigkeit des neuen Auswei-
ses (als Plastikkarte im Bankkar-
tenformat) ist nicht mehr még-
lich. Nach Ablauf wird ein neuer
Ausweis ausgestellt.

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

Auf der Ruckseite des Ausweises
wird als Gultigkeitsbeginn im
Regelfall der Tag des Antragsein-

gangs bei der zustandigen Stelle
eingetragen. Sofern der schwer-
behinderte Mensch schon im
Antrag ein Interesse begriindet
hat, das Vorliegen der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch,
einen anderen Grad der Behinde-
rung oder ein oder mehrere
gesundheitliche Merkmale bereits
zu einem friheren Zeitpunkt
beweisen zu kénnen, wird
zusatzlich das Datum eingetra-
gen, von dem ab die jeweiligen
Voraussetzungen mit dem Aus-
weis nachgewiesen werden
kdnnen (vergleiche Seite 47, ,,Zu
Randnummer @)

Fir ein solchen zusatzliches
Datum, verbunden mit Ausfiih-
rungen, welche Eigenschaften
oder Merkmale zu diesem Zeit-
punkt bereits vorgelegen haben,
ist auf dem verkleinerten neuen
Ausweis (Identifikationskarte) kein
Raum mehr. Diese Eintragungs-
maoglichkeit wird es nicht mehr
geben.

Ein Ausweis, der nach dem bis
zum 31. Dezember 2014 gelten-
den Recht ausgestellt worden ist,
bleibt bis zum Ablauf seiner
Gultigkeitsdauer gultig, es sei
denn, er ist einzuziehen.



Beiblatt zum Ausweis bei ,Freifahrt”

Die zustandige Stelle Ubersendet Ausweisbeiblattes. Wer die

mit dem Feststellungsbescheid «Freifahrt” beantragt hat, erhalt
und dem Ausweis mit halbseiti- als Nachweis seiner Berechtigung
gem orangefarbenen Flachenauf- zusatzlich ein Beiblatt mit Wert-
druck (, Freifahrtausweis”) einen marke.

Antrag auf Ausstellung eines

Beiblatt zum Ausweis des Versorgungsamtes

Raum fiir Wertmarke oder
Bescheinigung des Finanzamts

Aktenzeichen:

Der Inhaber oder die Inhaberin dieses
Beiblattes ist im 6ffentlichen Personenver-
kehr (§ 145 Absatz 1 Satze 1 und 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch) unent-
geltlich zu beférdern, sofern das nebenste-
hende Feld mit einer Wertmarke versehen
ist, und zwar fUr den Zeitraum, der auf der
Wertmarke eingetragen ist.

Muster
Wertmarke
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Ab dem 1. Januar 2013 soll das
Beiblatt zum Ausweis bei , Frei-
fahrt” nach dem folgenden
Muster in der Grundfarbe weif3
von der zustandigen Stelle
ausgestellt werden:

HemiFrau

Das Beiblatt wird mit einer
Wertmarke mit bundeseinheitli-
chem Hologramm versehen. Dort
wird Monat und Jahr eingetra-
gen, von dem an die Wertmarke
gultig ist und auch die Gultigkeit
ablauft.

1. Bei Merkzeichen| H | oder

im Ausweis braucht der

behinderte Mensch fir die
Wertmarke nichts zu bezah-
len. Bei der Eintragung ,, Kriegs-
beschadigt” und bei Merkzei-

Beiblatt zum Ausweis
des Versorgungsamtes
Az Raure Fir da
i gy oy
Mama: Rearuaragieg st
Frarciren
Do by ooier che i absenn diess Bablames
mior SPeviwchen Perponerreriehe || 145 A0 |
Rifw 1 1nd ) dan Kaunlm Bushas Sohaigesels-
Iigk ) arsigeidch 7 baiesem selem d.'u
Faid mi siner
afan sl usd Fw fir tin et um, dair hor P
'Mrm:lu BADETIREN B
Sl ror = Varmdung i der
FFpEe fanyeany

chen oder erhélt der

Versorgungsberechtigte die
Wertmarke kostenlos, wenn er
bereits am 1. Oktober 1979
freifahrtberechtigt war und der
GdS aufgrund der Schadigung
heute noch mindestens 70
betragt (oder 50 und 60 mit

| G Jinfolge der Schadigung).



. Die Wertmarke wird kostenlos
an schwerbehinderte Men-
schen ausgegeben, die Leistun-
gen zur Sicherung des Lebens-
unterhalts nach dem Zweiten
Buch oder Leistungen nach
dem Dritten oder Vierten
Kapitel des Zwolften Buches,
dem Achten Buch Sozialgesetz-
buch oder den §§27a und 27d
des Bundesversorgungsgeset-
zes erhalten.

Zu den Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB II), die
einen Anspruch auf unentgelt-
liche Wertmarke begrtinden,
gehoren:

das Arbeitslosengeld Il nach
§§ 19 und folgende SGB |I
Das Sozialgeld nach § 19
SGB I

das Krankengeld nach §44
SGB V in Héhe des zuvor
gezahlten Arbeitslosengel-
des I

Zu den laufenden Leistungen
nach dem SGB XII fur den
Lebensunterhalt, die einen
Anspruch auf eine unentgeltli-
che Wertmarke begriinden,
gehoren:

a) laufende Leistungen nach
dem dritten Kapitel des
SGB XII (Hilfe zum Lebensun-
terhalt, §827 bis 40 SGB XII).
Es darf sich jedoch nicht um
einmalige Leistungen han-
deln.

Laufende Leistungen in diesem
Sinne kdnnen sein:
Leistungen fur den Lebens-
unterhalt
Leistungen fur Unterkunft
und Heizung
Mehrbedarfszuschlage
Beitrage zu einer Kranken-
beziehungsweise Pflegever-
sicherung
Beitrage fur die Versorgung
Hilfe zum Lebensunterhalt in
Sonderfallen
Leistungen fur den notwen-
digen Lebensunterhalt in
Einrichtungen
Darlehn

b) Leistungen der Grundsiche-
rung nach dem vierten
Kapitel des SGB XII (8§41
bis 46a SBG XII)

Mit Urteil vom 17. Juli 2008

— Aktenzeichen: B9/9a SB
11/06 R — hat das Bundessozi-
algericht Gber den Anspruch
auf Ausgabe einer unentgeltli-
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chen Wertmarke nach § 145
Satz 5 Nummer 2 SGB IX
entschieden. In dem diesem Ur-
teil zugrunde liegenden Fall
war der Klager nach § 145

SGB IX freifahrtberechtigt und
wollte eine unentgeltliche
Wertmarke erhalten. Der
Klédger bezog eine Altersrente,
seine Ehefrau — unter teilweiser
Anrechnung dieser Altersrente
— laufende Leistungen der
Grundsicherung nach dem
SGB XII. Der Sozialhilfebezug
wurde entsprechend der
Angabe der Ehefrau auf das
Konto des Klagers Gberwiesen.

Hinweis:

Fr den Fall, dass nach
Ausstellung des entgeltli-
chen Beiblattes mit Wert-
marke Leistungen nach dem
SGB Il oder SGB Xl bean-
tragt oder bezogen werden,
die zur Ausstellung eines
unentgeltlichen Beiblattes
berechtigen, sollte sofort ein
Antrag auf Ruckerstattung
des Eigenanteils bei der
zustandigen Stelle erfolgen.

Das BSG hat den Anspruch
auf Ausgabe einer unentgeltli-
chen Wertmarke abgelehnt.

Die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Beiblattes mit
unentgeltlicher Wertmarke
werden erfillt, wenn die
freifahrtberechtigte Person
selbst Leistungen nach dem
Dritten oder Vierten Kapitel des
SGB Xll erhalt.

Das Beiblatt, das kostenlos
ausgestellt wird (Muster

Seite 80), ist stets fir die Dauer
von zwolf Monaten glltig.

3. Alle Ubrigen , freifahrtberech-
tigten” schwerbehinderten
Menschen mussen die Wert-
marke bezahlen: 30,- Euro fiir
sechs Monate oder 60,— Euro
fir ein Jahr ,Freifahrt”.

Die behinderten Menschen, die
zur Gruppe 1 gehoéren oder das
Merkzeichen im Ausweis
haben, kénnen beim Finanzamt
die Kraftfahrzeugsteuerbefrei-
ung allein mit dem Schwerbehin-
dertenausweis beantragen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehort
und auch kein Merkzeichen
im Ausweis hat, kann die Wert-



marke fUr die Freifahrt nicht
erhalten, solange er die Kraft-
fahrzeugsteuerermafBigung
von 50 Prozent in Anspruch
nimmt. Er braucht aber das
Beiblatt ohne Wertmarke als
Nachweis gegenlber dem
Finanzamt fur die Kraftfahrzeug-
steuerermaBigung. Aufgrund
seines Wahlrechts kann er sich
jederzeit fur die Kraftfahrzeug-
steuerermaBigung oder fur die
.Freifahrt” neu entscheiden. Er
muss jedoch beachten, dass er
nicht in jedem Falle mit einer
vollen Kostenerstattung fir die
Wertmarke rechnen kann (ftr
jeden vollen, nicht ausgenutzten
Kalendermonat werden 5,— Euro
zuriickgezahlt, Betrdge unter
15,— Euro werden nicht erstattet).

Der Mindestberechnungszeitraum
far die Kraftfahrzeugsteuer
betragt einen Monat.

Wegfall des Streckenver-
zeichnisses/Freifahrt ohne
Kilometerbegrenzung

Behinderte Menschen, die einen
Schwerbehindertenausweis mit
halbseitigem orangefarbenen
Flachenaufdruck und ein Beiblatt
mit gultiger Wertmarke besitzen,

kénnen die Zige der Deutschen
Bahn AG bundesweit frei benut-
zen. Seit dem 1. September 2011
ist dies nicht mehr auf einen
Umkreis von 50 Kilometer um den
Wohnort des schwerbehinderten
Menschen beschrankt und das
alte Streckenverzeichnis wegge-
fallen. Dieses Recht auf unent-
geltliche Befoérderung gilt:
mit ZUgen des Nahverkehrs:
Hierunter fallen Zige mit
folgenden Zuggattungsbe-
zeichnungen: Regionalbahn
(RB), Regionalexpress (RE),
Interregio-Express (IRE)
in Verkehrsverbinden sowie
auf allen S-Bahn-Strecken ohne
Kilometerbegrenzung.
laut Informationen der Deut-
schen Bahn werden Schwerbe-
hinderte Menschen (mit dem
griinen Schwerbehindertenaus-
weis mit orangefarbenen
halbseitigen Flachenaufdruck
und dem Beiblatt mit glltiger
Wertmarke), unabhangig vom
Wohnort, auch in Zigen von
nicht bundeseigenen Eisenbah-
nen unentgeltlich befordert.



Bescheinigungen

Bescheinigung uber die dau-
ernde EinbuBe der korperli-
chen Beweglichkeit oder liber
das Vorliegen einer , Typischen
Berufskrankheit”:

Gegeniiber dem Finanzamt
bendtigen behinderte Menschen,
deren GdB/GdS auf weniger als
50, aber mindestens 25 festge-
stellt worden ist, einen Nachweis
zur Inanspruchnahme von Steuer-
freibetragen darlber, dass
ihnen wegen der Behinderung
nach gesetzlichen Vorschriften
Renten oder andere laufende
Bezlige zustehen oder
die Behinderung zu einer
dauernden EinbufBe der korper-
lichen Beweglichkeit gefuhrt
hat oder
auf einer typischen Berufs-
krankheit beruht.

Den Nachweis, dass die Behinde-
rung zu einer dauernden EinbuBe
der korperlichen Beweglichkeit
geftihrt hat, kénnen die behinder-
ten Menschen entweder durch
die Vorlage ihres Feststellungs-
bescheides flihren oder
durch eine Bescheinigung
erbringen, die von der zustan-
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digen Stelle auf Antrag erstellt
wird (Muster vergleiche Sei-
te 86).

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

Der Nachweis, dass eine typische
Berufskrankheit vorliegt, kann
von Versicherten der gesetzlichen
Unfallversicherung durch Vorlage
des Bescheides der Berufsgenos-
senschaft beim Finanzamt gefthrt
werden. Behinderte Menschen,
die nicht Versicherte in der
gesetzlichen Unfallversicherung
sind, erhalten eine Bescheinigung
der zustandigen Stelle, in der wie
bei Versicherten das Vorliegen
einer typischen Berufskrankheit
nach der Reichsversicherungsord-
nung in Verbindung mit der



geltenden Berufskrankheitenver-
ordnung beurteilt wird.

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

Geschaftszeichen:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Bescheinigung
nach §65 der Einkommensteuer-Durchflihrungsverordnung zur
Vorlage beim Finanzamt.
Ich bescheinige, dass ich die bei , geboren am
, vorliegende Behinderung mit einem Grad der Behin-
derung (GdB) von

seit

festgestellt habe.

Aufgrund der bestehenden Behinderung ist eine dauernde
EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit im Sinne von §33b
Absatz 2 Nummer 2 b Einkommenssteuergesetz (EStG) festgestellt.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfihigkeit im
StraBenverkehr im Sinne des § 9 Absatz 2 EStG liegt nicht vor.

Hilflosigkeit im Sinne von §33b Absatz 3 EStG liegt nicht vor.

Diese Bescheinigung gilt (hier erfolgt Angabe zur
Befristung) und lediglich zur Erlangung einkommens- und lohnsteuer-
freier Betrage; Ansprlche auf Versorgung oder andere Anspriche
kénnen daraus nicht abgeleitet werden.

Dienst-

Unterschrift des Sachbearbeiters siegel

der den Ausweis ausstellenden Behorde



Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide
kann der behinderte Mensch oder
ein von ihm Bevollmachtigter
innerhalb eines Monats nach
ihrer Bekanntgabe Widerspruch
erheben. Der Widerspruch kann
schriftlich oder zur Niederschrift
bei der zustandigen Stelle erho-
ben werden (Muster siehe auf
Seite 91). Erst nach Abschluss
dieses Verfahrens durch einen
Widerspruchsbescheid ist die
Klage mdglich (Muster siehe auf
Seite 91). Ausnahmsweise kann
der behinderte Mensch auch
schon vor Abschluss des Wider-
spruchsverfahrens klagen, wenn
»ohne zureichenden Grund” nach
drei Monaten noch nicht Uber
den Widerspruch entschieden
wurde (Untéatigkeitsklage). Die
Klage ist beim zustandigen
Sozialgericht (siehe Seite 276)
schriftlich oder zur Niederschrift
des Urkundsbeamten einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es
darauf an, wann der Widerspruch
bei der zustandigen Stelle bezie-
hungsweise wann die Klage beim
Sozialgericht eingeht. Wider-
spruch und Klage sind auch dann
noch fristgerecht, wenn sie

innerhalb der Monatsfrist bei
einer anderen inlandischen
Behorde eingehen oder bei einem
Versicherungstrager (zum Beispiel
Betriebskrankenkasse, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich
rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit
dem behandelnden Arzt und/oder
dem Bevollmachtigten (zum
Beispiel einem Rechtsanwalt, der
Gewerkschaft, einem Behinder-
tenverband) zu besprechen, um
festzustellen, ob ein Widerspruch
mit Aussicht auf Erfolg eingelegt
werden kann. Reicht die Zeit
nicht mehr fir eine ausfuhrliche
Begriindung, so gendgt zur
Fristwahrung ein Schreiben nach
dem Muster auf Seite 88. Die
Begriindung sollte dann der
zustandigen Stelle innerhalb eines
angemessenen Zeitraumes
Ubersandt werden. Gleiches gilt
fur Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch
die Mdglichkeit, jederzeit Akten-
einsicht (zum Beispiel zur Vorbe-
reitung der Widerspruchsbegrin-
dung) zu verlangen. Sofern es fur
ihn ginstiger ist, kann er die
Akten auch beim Sozialamt seiner
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Wohngemeinde einsehen oder
auch Uber einen Rechtsanwalt/
einen Behindertenverband
einsehen lassen. Er kann mit der
zustandigen Stelle die Aktenein-
sicht abstimmen. Auch im Klage-
verfahren ist Akteneinsicht
maoglich. Die zustandige Stelle
Ubersendet dem Behinderten auf
Anforderung auch Kopien der
Unterlagen. Die Kosten hat der
behinderte Mensch zu erstatten.

Lasst sich der behinderte Mensch
durch einen Bevollméchtigten
vertreten, so erhalt er den gesam-
ten Schriftverkehr im Verfahren.
Wendet sich die Behorde an den
behinderten Menschen selbst, hat

sie den Bevollmachtigten zu
verstandigen und GUber den Stand
des Verfahrens auf dem Laufen-
den zu halten.

Weil die Feststellung bestimmter
Behinderungsgrade und weiterer
gesundheitlicher Merkmale fur die
Inanspruchnahme von Nachteils-
ausgleichen genauso bedeutsam
sein kann wie die Feststellung
eines GdB von 50 (Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch) oder
von 30 (Voraussetzung zur Gleich-
stellung), ist gegen Urteile der
Sozialgerichte ohne Einschrankung
innerhalb eines Monats die
Berufung beim Landessozial-
gericht NRW in Essen zulassig.

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

Widerspruch.

Schriftliche Begriindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle arztlichen Zeugnisse und Gutachten, die
Grundlage fur Ihren Bescheid waren, in Fotokopie zu tbersenden (einschlieB-
lich der abschlieBenden arztlichen Stellungnahme).

Ralf Meyer



Die Widerspruchsbegriindung kénnte zum Beispiel so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

An
den Kreis/die kreisfreien Stadte

Betreff: Ihren Bescheid vom
Aktenzeichen:
Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begritinde ich wie folgt:

Folgende Gesundheitsstdérungen, die ich in meinem Antrag vom
aufgeflihrt hatte, sind in dem angefochtenen Bescheid

nicht berlcksichtigt worden: (hier die Aufzahlung dieser Gesundheits-

stérungen einsetzen).

Ich bitte, hierzu noch den Arzt, Doktor /

das Krankenhaus zu befragen.

In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Doktor

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

In der Auskunft vom Uber meinen Gesundheitszustand,
hat
Doktor / das Krankenhaus

auch die folgende Behinderung bezeichnet, die
Sie bei lhrer Entscheidung nicht berticksichtigt haben: (hier die Krank-
heitsbezeichnung einsetzen).
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Sowohl mein behandelnder Arzt als auch ich sind der Meinung, dass
aufgrund der Art und Schwere der Behinderung der Grad der Behinde-
rung mit erheblich zu niedrig bemessen worden ist.
Dartber hinaus bin ich ebenso wie mein behandelnder Arzt der Auffas-
sung, dass aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen die Vorausset-
zungen des Merkzeichens (zum Beispiel G, aG, RF, B, H, Bl) vorliegen.

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

(- hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen personlichen
Betroffenseins -)

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

| Schlussfolgerung |

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu andern
und erneut Uber die Hohe des Grades der Behinderung/die Feststellg.
eines Merkzeichens zu entscheiden. Zu einer facharztlichen Untersuchung
und Begutachtung bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen GriBen

(Unterschrift)



Die Einlegung der Klage kénnte so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

Sozialgericht

BeispielstraBe

12345 Musterstadt

Betr.: Bescheid der Bezirksregierung Minster, Abteilung 2, Ord-
nungsrecht, Gesundheit, Sozialwesen, Gefahrenabwehr, Verkehr ...
vom ...,
Geschaftszeichen: ...
Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen den oben genannten Bescheid erhebe ich hiermit
Klage
Schriftliche Begriindung folgt.
Mit freundlichem Grul3
Ralf Meyer
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Anderung des Feststellungs-
bescheides/des Ausweises

Randnummer

1 An die fiir das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zustédndige Stelle

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen E oder ausfiillen bzw. streichen

O Erstantrag X Anderungsantrag

nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
- Schwerbehindertenrecht -
zur Feststellung einer Behinderung, eines - hoheren - Grades der Behinderung (GdB),
- weiterer - gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines - neuen - Ausweises

Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
O Nein

[ Ja, bei \Y‘tAA‘t \MHM‘{:C‘( Geschéifts-/Aktenzeichen:565000?8?)2

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht (iber diesen Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen uber Sie
benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgféltig - moglichst in Maschi oder Blockschrift - aus. Sie
hierbei bitte auch die Eréuterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht, den Antrag auf der 5. Seite
zwei Mal zu unterschreiben.

Wenn sich L iiber Ihren i (zB. Befundberi 4rztliche Gutachten, Kursc ten,
Pflege-, Betreuungsgutachten, EKG-, Labor- und Rontgenbefunde - keine Réntgenbilder-) in lhrem Besitz befinden, die nicht
alter als 2 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein.

Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese prechend Ihrer Ei andni El am Ende des
Am-agsvotdmcks von den von lhnen benannten Stellen und Personen beigezogen.

bung im Z mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X). Soweit Sie vom gt der Dx fung durch die zustindige Stelle Gebtauch machen, ist
Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende dieses Ar Die weitere Dater erfolgt geman
§ 67b Absatz 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in dmem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit)
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofern Sie dieser Oblie nicht , kann die F ing nach dem
SGBIX oder teilweise werden, soweit deren Voraussetzungen nicht sind.

2 Angaben zur Person

Name Vorname

Mustevmann Fred

Geburtsname Geburtsort geboren am weiblich  mannlich
Puster beMgzs |G

Staatsangehorigkeit |Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifigen, wenn Sie ausléndische/r

(siehe Erlauterungen Seite 6) Mitburger/in eines Landes sind, das nicht der EU angehort.

Wenn Sie im Ausland wohnen und einen Arbeitsplatz in Deutschland

haben, bitte Bescheinigung des jetzigen Arbeitgebers beifligen.

StralRe, Hausnummer

Bahknhofstvaie 10
‘Womor:j\/(umstw

Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Sind Sie erwerbstatig?

(siehe Erlauterungen Seite 6) WJa
Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren und Personen, fiir die ein Betreuer bestellt ist, bitte Namen,
Vornamen und Anschrift des gesetzlichen oder bestellten Vertreters oder Betreuers angeben - ggf. bitte
eine Kopie der B kunde oder des Betreut i beifiigen - .
Name ‘ Vorname

StraRe, Hausnummer weiblich  mannlich
m] m]

Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)

SB 5/26a - 05/ 2012 1
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Randnummer

3 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

3.1/ Haben Sie bereits einen Antrag gestellt oder eine Feststellung iiber die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den
Grad der Schadigungsfolgen (GdS) erhalten beifvon
1. einer Berufsgenossenschaft (z. B. wegen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? OJa O Nein
2. einem Versorgungsamt oder einem Landschaftsverband (z. B. wegen einer Schadigung
als Soldat oder Gewaltopfer)? OJa O Nein
3. einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichsgebihrnisamt)? OJa O Nein
Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, legen Sie bitte den Bescheid in
Kopie bei oder teilen Sie mit, von welcher Stelle

und unter welchem Geschéfts-/Aktenzeichen

gegebenenfalls Tag des Unfalls/der Schadigung etc.
diese Entscheidung getroffen wurde bzw. der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.
Mdchten Sie ber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere Gesundheitsstorungen oder eine
Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrachtigungen geltend machen?

[1Ja - Bitte weiter mit Nr. 4 ff - 0 Nein - Bitte weiter mit Nr. 10 ff -

4 Angaben zu lhrer Krankenkasse

Fir die Anforderung von Befundberichten von den von Ihnen nachfolgend angegebenen
Arztinnen/Arzten geben Sie bitte den Namen und die Anschrift Ihrer Krankenkasse an:

unstey

5 Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

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

Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erlduterungen zu 5 auf der Seite 6!

Jehmevhdrigkeit

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

6.1/ | Hausarzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

Ov. Frohlich Klgemein Mai 2012

StraRe, Hausnummer LZ Ort

Hasenpeg 10 43161 Miuster
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Randnummer

|6.2 | Weitere Arzte:

Hinweis:

Sie kénnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei lhrem Hausarzt
nach, ob dort Befunde séamtlicher von Ihnen nachstehend angegebener Facharzte —
auRer von Augen- und HNO-Arzten und Krankenhzusern / Kurkliniken - vorliegen und
bitten Sie ihn gegebenenfalls, diese Unterlagen auf Anfrage der zustidndigen Stelle zur
Verfiigung zu stellen.

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

Dv Getchen HNO-Avzt Apvil 2012

Stralle, Hausnummer PLZ (6]

rt
Fuchswey 2 438161 Muiiuster

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? OJa X Nein

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? OJa O Nein

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt?

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

Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Behandlung von - bis
Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lnrem Hausarzt? [ Ja O Nein

Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopédie)

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

Behandlung von - bis

Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lnrem Hausarzt? [ Ja O Nein




Randnummer

8 Angaben zu lhren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)

Name der Klinik Behandlung von

Strake, Hausnummer PLZ Ort

Name des Kostentragers Mitgliedsnummer/ Geschaftszeichen/Versicherungsnummer

PLZ Ort Strae, Hausnummer

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

9 Sonstige Angaben zu lhren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstérungen

Name und Anschrift des arztliche Datum des Geschafts-/Aktenzeichen,
Leistungstrégers bzw. der Stelle Unterlagen bzw. Versicherungsnummer
Gutachten arztl. Untersuchung
Pflegekasse OJa

O Nein

[ beantragt

Pflegestufe:
Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir OJa
Gehdrlose) O Nein
[ beantragt

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten) OJa

O Nein

[ beantragt
Agentur fiir Arbeit OJa

[ Nein

Gesundheitsamt OJa
O Nein

Rentenversicherungstrager OJa
O Nein
[ beantragt

10  Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und Ausstellung eines Ausweises

Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte beachten Sie die Erlauterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)

O-G- O-aG- | O-B- | O-RF- | O-H- | O-1.KI- O-BI- O-Gl-

ﬂ Ich benétige keinen Ausweis.

Falls ein Ausweis ausgestellt wird, ist dieser ab dem Tag des Antragseingangs gliltig. Wenn Sie ein besonderes
Interesse (z.B. Steuer/ Rente) glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-Zeitpunkt eingetragen werden.

Ich beantrage eine Riickwirkung ab: wegen [ Steuer [ Rente
oder wegen

Hinweis: Das Finanzamt gewahrt den Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bereits fiir das Jahr der
Antragstellung, wenn die Voraussetzungen an mindestens einem Tag im Kalenderjahr vorgelegen haben.
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Randnummer

11 Erklarungen:

1.1 Unterschrift fiir die Schweigepflichtsentbindung:

Schweigepflichtsentbindung

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine
sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erkldre ich mich damit
einverstanden, dass die zustédndige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und in einem
eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten Arztinnen/Arzten,
Psychologen und Psychotherapeuten, Krankenanstalten/Krankenh&dusern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Trégern der Sozialversicherung,
privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behérden, Gerichten sowie von
den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer 9 des Antragsvordruckes) Auskiinfte
einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss tliber die bei mir
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrdchtigungen geben kénnen. Mein Einversténdnis
gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arztinnen/Arzte und Einrichtungen von anderen
Arztinnen/Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten Arztinnen/Arzte,
Psychologen und Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer
Schweigepflicht. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Auskiinfte und
Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.

Falls ich die Einverstiandniserklarung widerrufen oder einschranken will, mache ich
folgende Erklarung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten iiber meine Gesundheit, die der zustéandigen
Stelle mit diesem Verfahren nach dem SGB IX zugénglich gemacht worden sind, auch

- beauftragten Gutachterinnen/Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

- anderen Sozialleistungstréagern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

- den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
ubermittelt werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).

Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.

Datum: £3.5.2012 ynterschrift: & “Fred Mustermann

der Antr llerin/ des Antr llers, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers,

oder des Inhabers einer entsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht)

Unterschrift fiir die rechtswirksame Antragstellung:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe.

Datum: £8.5.2012 ynterschrift: # “Fred Mustermann

der Antragstellerin/des Antragstellers, des Betreuers,
des gesetzlichen oder beauftragten Vertreters

Dem Antragq fiige ich bei:

D 1 Lichtbild aus neuester Zeit (45 x 35 mm im Hochformat ohne Rand, mit meinem Namen auf
der Ruckseite) - nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fur die Ausstellung
eines Ausweises -

D Nachweis - Aufenthaltsstatus D Erganzungsbogen zum Antrag




Erlduterungen zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 05/12

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

Fiir die bloBe Verlangerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

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

Beachten Sie bitte, dass auf Seite -5- zwei Unterschriften geleistet werden miissen!

zu 1| Tragen Sie hier bitte die fiir Ihren Wohnort oder Aufenthaltsort zustandige Stelle ein.
Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

zu 2| Bei auslandischen oder staatenlosen Mitbiirgerinnen/ Mitbiirgern benétigen wir zum Nachweis des
rechtméRigen Aufenthalts eine Bescheinigung der zustdndigen Auslénderbehérde oder eine
beglaubigte Kopie des Passes; bei Kindern unter 16 Jahren, die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fiir erwerbstétige Antragstellerinnen/Antragsteller,
deren Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen
zum Kundigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie
abhangig beschéaftigt sind, selbstandig Tatige gehdren nicht dazu.

Den besonderen Kundigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kin-
digung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kénnen oder Ihre Schwerbe-
hinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen lhrer fehlenden Mitwirkung tiber den Antrag
noch nicht entschieden werden konnte. lhre Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel erflllt, wenn
Sie einen ausgefiillten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der
beigefiigten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von
der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragsstellung und Bescheiderteilung zu verkirzen, in der Sie und Ihr
Arbeitgeber nicht wissen, ob lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter
Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fiir die Fertigung des arztlichen Gutachtens als auch
fur die Erteilung des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen vorgeschrieben.

Falls Sie an lhrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen Kiindi-
gungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fiir Sie zusténdigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Mdglichkeiten, das Ver-
fahren zu beschleunigen, wahrehmen zu kénnen.

zu 3| Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder einen Grad der
Schadigung (GdS) festgesetzt hat, kann diese fir die Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) ubernommen werden. Falls Sie dies wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu Ihrem
Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kénnen dann gleich zu den Angaben unter
Nr. 10 Ubergehen. Wenn Sie aber méchten, dass Gesundheitsstérungen festgestellt werden, die
von der anderen Stelle bisher nicht berticksichtigt wurden, machen Sie bitte weitere Angaben ab
der Nr. 4.

zu 5 Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstérungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen.
Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstorungen mit den genauen medizi-
nischen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Zeilen zum
Beispiel ,Bluthochdruck®, ,Wirbelséulenerkrankung” oder ,Herzerkrankung*“ eintragen.

Hierbei wird in Ihrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen vorliegenden
Gesundheitsstorungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von lhnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arztinnen/Arzten, Krankenhausern, Kliniken und Leistungs-
tragern und Stellen lhre gesamten derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um
den héchstméglichen Grad der Behinderung bzw. die maximale Anzahl an Merkzeichen zur
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen feststellen zu kénnen.

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

Bitte trennen Sie das folgende Blatt (Seiten 7 und 8) ab und nehmen Sie es zu lhren Unterlagen,
damit Sie die Informationen zum Verfahrensablauf greifbar haben.
6
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zu 6] Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Thre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstorungen in den letzten
2 Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausérzte zu benennen sein, erganzen/andem Sie bitte die Titelzeile Gber
dem entsprechenden Namensfeld. . .
Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden
damit Riickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung lhres Antrages.

zu 7

Zum Beispiel:
Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/ Jahr)
Frau Dr. Inge Heilsam Orthopédie 1172011
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
MusterstraRe 55 99999 Musterdorf

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner volistdndigen Anschrift ist es wichtig, auch die Abteilung
bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambulant oder stationér behan-
delt werden mussten.

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

Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitiiche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei Ihnen
vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an.

Erlauterungen zu den Merkzeichen

-aG-

-RF-

-1 KI-

-BI-

erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr

Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewdltigen kénnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermdgen (auch durch innere Leiden), infolge von
Anféllen oder eine gestorte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.

auBergewohnliche Gehbehinderung

Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groBer Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Zu den auRergewdhnlich
Gehbehinderten zéhlen z.B. querschnittsgeldhmte oder beidseitig beinamputierte Menschen sowie Menschen,
deren Gehfahigkeit ebenso stark eingeschrankt ist.

Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson

Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung &ffentliche Verkehrsmittel regelmaRig nur
mit fremder Hilfe benutzen kdnnen.

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Aus gesundheitiichen Griinden sind folgende Menschen von der Rundfunkgebtihrenpflicht zu befreien:

- Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein
wegen der Sehbehinderung.

Horgeschadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung lber das Gehdr auch mit
Horhilfen nicht mglich ist.

Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an offentlichen
Veranstaltungen standig nicht teiinehmen kénnen.

Die behinderten Menschen miissen allgemein von &ffentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen
sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veran-
staltungen -bestimmter Art- verbietet.

Hilflosigkeit

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

Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse

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

Blindheit

Menschen sind blind ("BI"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die
auf dem besseren Auge eine Sehschérfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so schwerwiegende
andere Storungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der Sehscharfe
gleichzustellen sind.
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-Gl- | Gehorlosigkeit

Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit
beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstorungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zéhlen hierzu hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewahrt wird,
auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben. Sofem Sie jedoch ein
besonderes Interesse (z.B. steuerliche Griinde) daran haben, dass festgestellt wird, dass Schwerbehinderung,
Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie
bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.

Bitte lesen Sie die Erklarungen sorgfiltig durch. Vergessen Sie bitte nicht, die
Schweigepflichtsentbindung sowie die Erkldrung zum Antrag zu unterschreiben!
( 2 Unterschriften !)

Die Schweigepflichtsentbindung ist ausschlieBlich von der Antragstellerin/ dem
Antragsteller, dem gesetzlichen Vertreter oder Betreuer oder dem Inhaber einer
dementsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben.

Ohne diese Erkldarungen / zwei Unterschriften diirfen keine &rztlichen Befunde
beigezogen werden, so dass der Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Informationen zum Verfahrensablauf

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

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

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung erteilt dann die/der zusténdige Sachbearbeiter/in
den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen erhalten Sie, falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
festgestellt wird, den Schwerbehindertenauswesis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustandige Stelle ist bemiiht, tber Ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen
Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach
erinnern. Es lasst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne Verzogerung Ubersandt werden.
Erfahrungsgema® nehmen die Ermittiungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn
Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen méchten.
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1. Auf Antrag des (schwer-)
behinderten Menschen:

a) Anderung des Gesundheits-
zustandes:
Feststellungen der zusténdigen
Stellen Uber eine Behinderung,
den Grad der Behinderung und
die gesundheitlichen Merkmale
kénnen 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.
Dafur ist der vorstehende Ande-
rungsantrag auszufullen.

Die zustandige Stelle prift die
Voraussetzungen ahnlich wie
beim Erstantrag (Seite 50). Die
Uberpriifung kann auch ergeben,
dass der GdB herabgesetzt wird,
zum Beispiel wenn
sich die Behinderung entgegen
der Annahme des Antragstel-
lers nicht verschlimmert,
sondern gebessert hat,

die frihere Bewertung unrich-
tig war.

Falls die zustandige Stelle fest-
stellt, dass sich die Behinderung
verschlimmert hat, kénnte zum
Beispiel folgender Bescheid erteilt
werden (siehe Seite 103, 104):

b) Verzicht auf die Eigenschaft
als schwerbehinderter
Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbe-

hindertenstatus ist grundsatzlich

nicht moéglich, weil die Eigen-
schaft als schwerbehinderter

Mensch kraft Gesetzes eintritt,

sobald die in § 2 Absatz 2 des

Neunten Buches Sozialgesetzbuch

(SGB IX) genannten gesetzlichen

Voraussetzungen erfullt sind.

Unter Beachtung der Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts
ist jedoch auf besonderen Antrag
des behinderten Menschen
sowohl eine (vorherige) Beschran-
kung des Feststellungsantrages
auf einzelne Gesundheitsstorun-
gen als auch ein (nachtraglicher)
Verzicht auf bereits festgestellte
Beeintrachtigungen zugelassen.
Der Grad der Behinderung sowie
die Feststellung von Merkzeichen
richten sich dann allein nach den
noch verbleibenden festzustellen-



den oder festgestellten Beein-
trachtigungen. Das kann dazu
fUhren, dass ein GdB unter 50
festgestellt und der Ausweis
eingezogen wird.

2. Anderung ,von Amts
wegen”:

a) Anderung des Gesundheits-
zustandes:
Ein rechtswirksamer Feststellungs-
bescheid kann auch bei Nachpri-
fung von Amts wegen nur
geandert werden, wenn sich die
gesundheitlichen Verhéltnisse
nach der letzten Feststellung
wesentlich positiv oder negativ
geandert haben. Eine wesentliche
Anderung im AusmaB der Behin-
derung liegt nur vor, wenn der
veranderte Gesundheitszustand
mehr als sechs Monate angehal-
ten hat oder voraussichtlich
anhalten wird und die Anderung
des GdB wenigstens zehn be-
tragt. Eine wesentliche Anderung
ist auch gegeben, wenn die
entscheidenden gesundheitlichen
Voraussetzungen fur Nachteils-
ausgleiche fur behinderte Men-
schen erfillt werden oder entfal-
len sind. Eine wesentliche Ande-
rung liegt nicht vor, wenn eine
Gesundheitsstérung, ohne sich

verandert zu haben, lediglich
abweichend beurteilt wird. Nach
der Behandlung von Krankheiten,
bei denen die Entwicklung noch
ungewiss ist (zum Beispiel bosarti-
ge Geschwulstkrankheiten), wird
vor Herabsetzung des GdB noch
eine Zeit der Heilungsbewah-
rung abgewartet.

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

b) Riicknahme von Verwal-
tungsentscheidungen:
Wenn keine wesentliche Ande-
rung der Verhdltnisse eingetreten
ist, kann die zustdndige Stelle
einen bindend gewordenen
Feststellungsbescheid Uber die
Behinderung nur unter folgenden
Voraussetzungen zuricknehmen:

Zugunsten des Betroffenen kann
der Verwaltungsakt nur zuriick-
genommen werden, wenn bei
seinem Erlass das Recht unrichtig
angewandt oder von einem
Sachverhalt ausgegangen worden
ist, der sich als unrichtig erwiesen
hat (zum Beispiel Fehldiagnose,
unrichtige Einschatzung des
AusmaBes der Gesundheits-
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storung). Folge: Die zustandige
Stelle erlasst einen neuen Feststel-
lungsbescheid, der zum Beispiel
einen hoheren GdB oder zusatz-
liche Merkmale anerkennt.

Zuungunsten des behinderten
Menschen kann die Verwaltungs-
entscheidung nur berichtigt
werden, soweit er nicht auf den
Bestand des Bescheides vertraut
hat und sein Vertrauen unter
Abwadgung mit dem 6ffentlichen
Interesse an einer Riicknahme der
falschen Entscheidung schutzwr-
dig ist. Hierbei sind bestimmte
Fristen zu beachten. In der Regel
gilt, dass eine Riicknahme inner-
halb einer Frist von zwei Jahren
seit Erteilung des falschen Be-
scheides stets moglich ist. Der
Ausweis muss erst dann zur
Berichtigung eingereicht werden,
wenn der neue Bescheid rechts-
wirksam geworden ist.

¢) Verfahren:

Die zustandige Stelle muss vor
Erlass eines Bescheides, der in
Rechte des behinderten Men-
schen eingreift, ihm Gelegenheit
geben, sich zu den far die Ent-
scheidung erheblichen Tatsachen
Zu auBern. (§ 24 Absatz 1 Sozial-
gesetzbuch X (SGB X))

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

Ein pauschaler Hinweis auf das
Ergebnis einer arztlichen Untersu-
chung genugt nicht, vielmehr sind
die fur die Entscheidung erhebli-
chen Tatsachen (zum Beispiel
Untersuchungsergebnisse,
Ergebnis eines beigezogenen
Befundberichtes und der Name
des Arztes, der ihn erstattet hat)
mitzuteilen. (BSG-Urteile B 9 SB
5/98 R, B9 SB 14/97 R, B 9 SB
12/97 R)



Eine Neufeststellung kénnte so aussehen:

Herrn

Ralf Meyer Auskunft erteilt:
Zimmer:
Durchwahl:

12345 Musterstadt

Geschiftszeichen: 5250002125-2-57 Datum:

(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Ihr Antrag vom 23.06.2002

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,

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

ab 23.06.2002 fest:

Thr Grad der Behinderung (GdB) betragt

70 (siebzig).
Griinde

Soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhiltnissen, die bei der Entscheidung tiber eine
Behinderung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist die Entscheidung gemaB
§ 48 Abs. 1 des Zehnten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB X) mit Wirkung fiir die Zukunft
aufzuheben. Eine solche Anderung ist eingetreten.

Die Priifung der von IThnen vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass sich Ihr GdB erhéht hat.

Gegen diesen Bescheid kann der
Betroffene einen Rechtsbehelf
einlegen. Wenn der Betroffene
sich mit dem Rechtsbehelf gegen
einen fur ihn ungUnstigen Neu-
feststellungsbescheid wehrt,
verlangert die zustandige Stelle

bei Ablauf der Gultigkeitsdauer
den bisherigen Ausweis bis zum
Abschluss des Rechtsbehelfsver-
fahrens ohne Anderungen (zur
Schutzfrist nach endgultiger
Herabsetzung des GdB unter 50
siehe Seite 106).
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Bei Ihnen liegen folgende Beeintrachtigungen vor:
1 Verlust des rechten Unterschenkels

2 Schwerhorigkeit

3 Bluthochdruck

Unter Beriicksichtigung des AusmaBes und des Zusammenwirkens dieser Beeintrdchtigungen ist nun
ein GdB von 70 angemessen.

Ausweisart

Es steht Ihnen ein Ausweis zu, der zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt zur Inanspruch-
nahme der unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung
oder zur Inanspruchnahme der Kraftfahrzeugsteuererm:iBigung berechtigt.

Ausweisinhalt

Der Ausweis erhilt folgende Eintragungen:

— den festgestellten Grad der Behinderung von 70
— das Merkzeichen G
— den Gﬁltigkeitsbeginn 24.06.2002 (Das ist der Eingang des Antrages, der zur Schwerbehinderteneigenschaft gefiihrt hat)

Giiltigkeitszeitraum

Die Giiltigkeit des Ausweises ist vom Monat der Ausstellung an fiir die Dauer von 5 Jahren befristet.
Nach Ablauf dieser Frist wird der Giiltigkeitszeitraum auf Antrag weiter verldngert, wenn die ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fortbestehen.

Abweichend von den giiltigen Eintragungen unter ,,Ausweisinhalt* konnen Sie mit dem Ausweis
folgende Feststellungen nachweisen:

GdB Merkzeichen
ab 17.10.2000 60 G
bis 22.09.2001 60 G

Rechtsbehelfsbelehrung

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

Mitteilungspflichten
Sie sind gem. § 60 SGB I verpflichtet, der zustindigen Stelle sofort mitzuteilen, wenn

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

— Sie Thren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt éndern oder als Grenzarbeitnehmer IThre
Arbeitnehmertitigkeit in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen Griilen
Im Auftrag



Anderung eines Rentenbescheides,
einer Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidung

Die in einem Rentenbescheid,
einer Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidung Uber die Behinde-
rung und zum Behinderungsgrad
getroffene Feststellung, die nicht
von der zustandigen Stelle
erfolgte (siehe Seite 30 ,Zu
Randnummer @) kann nach
den Vorschriften des jeweiligen
Rententragers oder von der
zustandigen Stelle gedndert
werden. Die Anderung wirkt sich
in vielen Fallen auf den Schwerbe-
hindertennachweis (Ausweis) aus.
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Schutzfrist bei Wegfall der
Eigenschaft als schwerbehinderter

Mensch

Ist die Eigenschaft als schwerbe-
hinderter Mensch weggefallen,
weil sich der Behinderungsgrad
auf weniger als 50 verringert hat,
so behalt der behinderte Mensch
den Schwerbehindertenschutz
und den Schwerbehindertenaus-
weis 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 2010 von der
Stadt Munster einen Neufeststel-
lungsbescheid, wonach bei ihm
ein Behinderungsgrad von nur
noch 40 festgestellt wird. Der
behinderte Mensch erhebt gegen
diesen Bescheid keinen Wider-
spruch. Der Bescheid wird im Juni
(einen Monat nach Zustellung des
Bescheides) unanfechtbar. Am
Ende des dritten Kalendermonats
nach Eintritt der Unanfechtbar-
keit, das hei3t, mit Ablauf des
30. September 2010 erlischt der
Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der
behinderte Mensch erhalt den
Neufeststellungsbescheid, wo-
nach bei ihm nur noch ein GdB
von 40 festgestellt wird, am

4. Mai 2010. Er erhebt innerhalb
der Rechtsbehelfsfrist bei der
zustandigen Stelle Widerspruch
gegen den Bescheid. Die zustan-
dige Stelle weist den Widerspruch
im August 2010 zurtck. Der
behinderte Mensch beschlieft,
nicht zu klagen. Der Bescheid
wird im September (einen Monat
nach Zustellung des Wider-
spruchsbescheides) unanfechtbar.
Erst am Ende des folgenden
dritten Kalendermonats, das
heiBt, mit Ablauf des 31. Dezem-
ber 2010 erlischt auch der
gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der
behinderte Mensch erhalt den
Neufeststellungsbescheid, wo-
nach bei ihm noch ein GdB von
40 festgestellt wird, am 4. Mai
2010. Er erhebt innerhalb der
Rechtsbehelfsfrist Widerspruch
gegen den Bescheid. Die zustan-



dige Stelle weist den Widerspruch
im August 2010 zurlck. Der
behinderte Mensch erhebt Klage.
Im Rahmen des Klageverfahrens
werden weitere medizinische
Unterlagen beigezogen, die den
GdB von 40 bestatigen. Der
Kldger nimmt die Klage im Termin
zur mundlichen Verhandlung am
15. August 2010 zurlck.

Bei dieser Fallgestaltung steht die
Klageriicknahme einem unan-
fechtbaren Feststellungsbescheid
gleich. Das bedeutet, dass bei
einer Klagericknahme durch den
Klager im Monat August 2010 die
Schutzfrist mit Ablauf des 30. No-
vember 2010 erlischt.

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

Hinweis: Nach dem Urteil des
Bundesfinanzhofes (BFH) vom

27. September 1989, Bundessteu-
erblatt 1990 Teil Il, ist der durch
bestandskraftige Neufeststellung
herabgesetzte Grad der Behinde-
rung auf den Neufeststellungs-
zeitpunkt fir die Besteuerung

bindend, auch wenn der Schwer-
behindertenausweis bis zur
Bestandskraft fortgilt. Dem steht
nach Ansicht des BFH § 38
Absatz 1 zweiter Halbsatz
SchwbG (jetzt § 116 SGB IX) nicht
entgegen.

Zum Nachweis seiner Rechte
behalt der behinderte Mensch bis
zum Ablauf der Schutzfrist
seinen Schwerbehindertenaus-
weis. Wenn der Ausweis vorher
ablduft, verldngert die zustandige
Stelle den Ausweis ohne Ande-
rungen bis zum Ablauf der
Schutzfrist.

Erst wenn der gesetzliche Schutz
erloschen ist, wird der Schwerbe-
hindertenausweis eingezogen.
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Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutz-

frist eingezogen, wenn der

behinderte Mensch nicht mehr im

Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmaBig wohnt

b) sich rechtmaBig gewohnlich
aufhalt oder

¢) — bei Auslandswohnsitz —
rechtmaBig als Arbeitnehmer in
Deutschland tatig ist; denn er
ist dann nicht mehr ein schwer-
behinderter Mensch im Sinne
des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB IX). (Dies gilt

zum Beispiel nicht bei einer
Abordnung eines deutschen
behinderten Arbeitnehmers
durch eine deutsche Firma oder
Behorde ins Ausland fir eine
befristete Zeit.)

Wenn die zustandige Stelle den
GdB unter 50 herabsetzt, behalt
der Behinderte den Ausweis bis
zum Ablauf der Schutzfrist (siehe
Seite 106). Danach wird der
Ausweis eingezogen.



Verlangerung der Gultigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

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

Die zustandige Stelle muss die
Gultigkeit des Ausweises ohne
Anderungen auf Antrag verlén-
gern, solange der der Ausweisaus-
stellung zugrunde liegende
Feststellungsbescheid oder Renten-
bescheid beziehungsweise die
Verwaltungs- oder Gerichtsent-
scheidung nicht durch eine unan-
fechtbare neue Entscheidung
geandert worden ist. Die Verlange-
rung erfolgt in der Regel fur funf
Jahre. In den Féllen, in denen eine
Neufeststellung wegen einer
wesentlichen Anderung in den
gesundheitlichen Verhaltnissen, die
fir die Feststellung malBgebend
sind, nicht zu erwarten ist, kann
der Ausweis unbefristet ausgestellt
werden. Zustandig ist der Kreis
oder die kreisfreie Stadt, wo
der schwerbehinderte Mensch
seinen Wohnsitz hat (nach
Umzug der Kreis oder die kreisfreie

Stadt, der beziehungsweise die fur
den neuen Wohnsitz zustandig ist).

Die Ausweisgultigkeit darf in Nord-
rhein-Westfalen auch von den Ge-
meinden/Kreisen/Stadten fur jeweils
funf Jahre verldngert werden. Die
Gemeinde/der Kreis/die Stadt darf
jedoch nur fur ein Jahr verlangern,
wenn der letzte Geltungszeitraum
weniger als funf Jahre betrug.

Im Ausweis sind drei Felder zur
Eintragung der Gultigkeitsdauer,
davon zwei fur Verlangerungsver-
merke, vorgesehen. Ist die Gultig-
keitsdauer bereits zweimal verlan-
gert worden (also kein Verlange-
rungsfeld mehr frei), muss ein
neuer Ausweis ausgestellt werden.
Dazu ist ein neues Lichtbild
erforderlich. Die Neuausstellung
kann nur von der zustandigen
Stelle vorgenommen werden.

Ein Verlangerungsvermerk auf
dem neuen Ausweis (Identifi-
kationskarte ab dem 1.1.2013)
ist nicht moglich. Bei Verlange-
rung wird daher dann ein
neuer Ausweis ausgestellt.
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Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein
GdB von mindestens 50 nicht vor,
so besteht keine Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch.
Wenn der GdB aber mindes-
tens 30 betragt, kann der
behinderte Mensch bei der
Bundesagentur fur Arbeit die
Gleichstellung mit einem schwer-
behinderten Menschen beantra-
gen. Diesem Antrag kann die
Bundesagentur fur Arbeit nur
entsprechen, wenn der behinder-
te Mensch infolge seiner Behinde-
rung ohne die Gleichstellung
einen geeigneten Arbeitsplatz

nicht erlangen oder

nicht behalten kann.

Als Nachweis des GdB legt der
behinderte Mensch den Feststel-
lungsbescheid oder eine andere
.Feststellung” vor.

Hinweis:

Die Gleichstellung erfolgt riick-
wirkend vom Tage der Antrag-
stellung an. Damit beginnt zum
Beispiel auch der Kindigungs-
schutz nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch. Die Gleichstel-
lung kann zeitlich befristet
werden.

Bei berufstatigen behinderten
Menschen fragt die Bundesagen-
tur fur Arbeit vor einer Entschei-
dung in der Regel den Arbeitge-
ber sowie die Schwerbehinderten-
vertretung und den Betriebs-/
Personalrat, ob der Arbeitsplatz
des behinderten Menschen
tatsachlich aufgrund der Behinde-
rung gefahrdet ist. Ist nicht die
Behinderung, sondern zum
Beispiel die wirtschaftliche
Situation Ursache far eine Ar-
beitsplatzgefahrdung, so kann die
Bundesagentur fur Arbeit dem

Durch den neuen § 68 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.



Antrag des behinderten Men-
schen auf Gleichstellung nicht
entsprechen.

Wer die Gleichstellung beantra-
gen will, sollte vor der Antragstel-
lung mit der Vertrauensperson
der schwerbehinderten Menschen
und mit dem Betriebsrat Gber den

maoglichen Erfolg des Antrags
sprechen.

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

Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (Bun-
desgesetzblatt | Seite 1046), zuletzt geandert durch Artikel 13 Ab-
satz 26 des Gesetzes vom 12. April 2012 (Bundesgesetzblatt | Sei-
te 579)

Teil 1
Regelungen fiir behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen

Kapitel 1
Allgemeine Regelungen

§2
Behinderung
(1) Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geis-
tige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zu-
stand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beein-
trachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ih-
nen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren
Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf
einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmaBig im Geltungsbereich
dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behin-
derte Menschen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 50,
aber wenigstens 30, bei denen die Ubrigen Voraussetzungen des Ab-
satzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleich-
stellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des §73 nicht erlan-
gen oder nicht behalten kénnen (gleichgestellte behinderte Men-
schen).
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Teil 2
Besondere Regelungen
zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschiitzter Personenkreis

§14
Zustandigkeitsklarung

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitati-
onstrager innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei
ihm fest, ob er nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fur die Leis-
tung zustandig ist; bei den Krankenkassen umfasst die Prifung auch
die Leistungspflicht nach § 40 Absatz 4 des Funften Buches. Stellt er
bei der Prifung fest, dass er fur die Leistung nicht zustandig ist, leitet
er den Antrag unverziglich dem nach seiner Auffassung zustandigen
Rehabilitationstrdger zu. Muss fir eine solche Feststellung die Ursache
der Behinderung geklart werden und ist diese Kldrung in der Frist nach
Satz 1 nicht moglich, wird der Antrag unverziglich dem Rehabilitati-
onstrager zugeleitet, der die Leistung ohne Riicksicht auf die Ursache
erbringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur flr Arbeit gestellt,
werden bei der Prifung nach den Satzen 1 und 2 Feststellungen nach
§ 11 Absatz 2a Nummer 1 des Sechsten Buches und § 22 Absatz 2 des
Dritten Buches nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstra-
ger den Rehabilitationsbedarf unverzuglich fest. Muss fur diese Fest-
stellung ein Gutachten nicht eingeholt werden, entscheidet der Reha-
bilitationstrager innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang.
Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die Satze 1 und 2 fur Rehabili-
tationstrager, an den der Antrag weitergeleitet worden ist, entspre-
chend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt mit dem Eingang bei die-
sem Rehabilitationstrager. Ist fir die Feststellung des Rehabilitationsbe-
darfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung innerhalb von
zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen. Kann der Re-
habilitationstrager, an den der Antrag weitergeleitet worden ist, fir die
beantragte Leistung nicht Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 sein,
klart er unverziglich mit dem nach seiner Auffassung zustandigen Re-
habilitationstrager, von wem und in welcher Weise Uber den Antrag
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innerhalb der Fristen nach den Satzen 2 und 4 entschieden wird und
unterrichtet hierliber den Antragsteller.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten sinngemal, wenn der Rehabilitations-
trager Leistungen von Amts wegen erbringt. Dabei tritt an die Stelle
des Tages der Antragstellung der Tag der Kenntnis des voraussichtli-
chen Rehabilitationsbedarfs.

(4) Wird nach Bewilligung der Leistung durch einen Rehabilitations-
tréager nach Absatz 1 Satz 2 bis 4 festgestellt, dass ein anderer Rehabi-
litationstrager fur die Leistung zustandig ist, erstattet dieser dem Reha-
bilitationstrager, der die Leistung erbracht hat, dessen Aufwendungen
nach den fur diesen geltenden Rechtsvorschriften. Die Bundesagentur
fur Arbeit leitet fir die Klarung nach Satz 1 Antrage auf Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zur Feststellung nach § 11 Absatz 2a Num-
mer 1 des Sechsten Buches an die Trager der Rentenversicherung nur
weiter, wenn sie konkrete Anhaltspunkte dafur hat, dass der Trager der
Rentenversicherung zur Leistung einer Rente unabhangig von der je-
weiligen Arbeitsmarktlage verpflichtet sein kénnte. Fur unzustandige
Rehabilitationtstrager, die eine Leistung nach Absatz 2 Satz 1 und 2 er-
bracht haben, ist § 105 des Zehnten Buches nicht anzuwenden, es sei
denn, die Rehabilitationstrager vereinbaren Abweichendes.

(5) Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er Sachverstandige be-
auftragen kann, bei denen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren
nicht bestehen. Ist fur die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein
Gutachten erforderlich, beauftragt der Rehabilitationstrager unverzig-
lich einen geeigneten Sachverstandigen. Er benennt den Leistungsbe-
rechtigten in der Regel drei moglichst wohnortnahe Sachverstandige
unter Bertcksichtigung bestehender sozialmedizinischer Dienste. Ha-
ben sich Leistungsberechtigte fir einen benannten Sachverstéandigen
entschieden, wird dem Wunsch Rechnung getragen. Der Sachverstan-
dige nimmt eine umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf auch psy-
chologische Begutachtung vor und erstellt das Gutachten innerhalb
von zwei Wochen nach Auftragserteilung. Die in dem Gutachten ge-
troffenen Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden den Ent-
scheidungen der Rehabilitationstrager zugrunde gelegt. Die gesetzli-
chen Aufgaben der Gesundheitsédmter bleiben unberhrt.

(6) Halt der leistende Rehabilitationstrager weitere Leistungen zur Teil-
habe fur erforderlich und kann er fur diese Leistungen nicht Rehabili-
tationstrager nach 86 Absatz 1 sein, wird Absatz 1 Satz 2 entspre-
chend angewendet. Die Leistungsberechtigten werden hiertiber unter-
richtet.
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§68
Geltungsbereich

(1) Die Regelungen dieses Teils gelten fir schwerbehinderte und die-
sen gleichgestellte behinderte Menschen.

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwerbehinderten
Menschen (§ 2 Absatz 3) erfolgt aufgrund einer Feststellung nach §69
auf Antrag des behinderten Menschen durch die Bundesagentur fur
Arbeit. Die Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags
wirksam. Sie kann befristet werden.

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

(4) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind auch behinder-
te Jugendliche und junge Erwachsene (§ 2 Absatz 1) wahrend der Zeit
einer Berufsausbildung in Betrieben und Dienststellen, auch wenn
der Grad der Behinderung weniger als 30 betragt oder ein Grad der
Behinderung nicht festgestellt ist. Der Nachweis der Behinderung
wird durch eine Stellungnahme der Agentur fur Arbeit oder durch ei-
nen Bescheid Uber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht.
Die besonderen Regelungen fur schwerbehinderte Menschen, mit
Ausnahme des § 102 Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe ¢, werden nicht
angewendet.

§69
Feststellung der Behinderung, Ausweise
(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fir die Durch-
fihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden das
Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Be-
antragt eine erwerbstatige Person die Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch (§2 Absatz 2), gelten die in § 14 Absatz 2
Satz 2 und 4 sowie Absatz 5 Satz 2 und 5 genannten Fristen sowie § 60
Absatz 1 des Ersten Buches entsprechend. Das Gesetz tber das Verwal-
tungsverfahren der Kriegsopferversorgung ist entsprechend anzuwen-
den, soweit nicht das Zehnte Buch Anwendung findet. Die Auswirkun-
gen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der
Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Die MaBstabe
des §30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der aufgrund
des § 30 Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechts-
verordnung gelten entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen,
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wenn ein Grad der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch
Landesrecht kann die Zustandigkeit abweichend von Satz 1 geregelt
werden.

(2) Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu treffen, wenn eine Fest-
stellung Uber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer auf
ihr beruhenden Erwerbsminderung schon in einem Rentenbescheid, ei-
ner entsprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder ei-
ner vorlaufigen Bescheinigung der fur diese Entscheidungen zustandi-
gen Dienststellen getroffen worden ist, es sei denn, dass der behinder-
te Mensch ein Interesse an anderweitiger Feststellung nach Absatz 1
glaubhaft macht. Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich als Feststel-
lung des Grades der Behinderung.

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

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitli-
che Merkmale Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Nachteils-
ausgleichen, so treffen die zustéandigen Behorden die erforderlichen
Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zustandigen Be-
horden aufgrund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis
Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Be-
hinderung sowie im Falle des Absatzes 4 Uber weitere gesundheitliche
Merkmale aus. Der Ausweis dient dem Nachweis fir die Inanspruch-
nahme von Leistungen und sonstigen Hilfen, die schwerbehinderten
Menschen nach Teil 2 oder nach anderen Vorschriften zustehen. Die
Gultigkeitsdauer des Ausweises soll befristet werden. Er wird eingezo-
gen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbehinderter Menschen erlo-
schen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine Neufeststellung un-
anfechtbar geworden ist.
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Kapitel 2
Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

§73
Begriff des Arbeitsplatzes

(1) Arbeitsplatze im Sinne des Teils 2 sind alle Stellen, auf denen Ar-
beitnehmer und Arbeitnehmerinnen, Beamte und Beamtinnen, Richter
und Richterinnen sowie Auszubildende und andere zu ihrer beruflichen
Bildung Eingestellte beschaftigt werden.

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

1.

behinderte Menschen, die an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben nach §33 Absatz 3 Nummer 3 in Betrieben oder Dienststellen
teilnehmen,

. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie ihrem Erwerb

dient, sondern vorwiegend durch Beweggrinde karitativer oder re-
ligioser Art bestimmt ist, und Geistliche 6ffentlich-rechtlicher Religi-
onsgemeinschaften,

. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie ihrem Erwerb

dient und die vorwiegend zu ihrer Heilung, Wiedereingewdhnung
oder Erziehung erfolgt,

Personen, die an ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen nach dem Drit-
ten Buch teilnehmen,

Personen, die nach standiger Ubung in ihre Stellen gewdahlt werden,

6. (weggefallen)

Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder sonstiges Beschaftigungsver-
haltnis wegen Wehr- oder Zivildienst, Elternzeit, unbezahltem Ur-
laub, wegen Bezuges einer Rente auf Zeit oder bei Altersteilzeitar-
beit in der Freistellungsphase (Verblockungsmodell) ruht, solange
fur sie eine Vertretung eingestellt ist.

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur
der Arbeit oder nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinba-
rungen nur auf die Dauer von hochstens acht Wochen besetzt sind,
sowie Stellen, auf denen Beschaftigte weniger als 18 Stunden wo-
chentlich beschaftigt werden.
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Kapitel 4
Kiindigungsschutz

§90
Ausnahmen
(1) Die Vorschriften dieses Kapitels gelten nicht fur schwerbehinderte
Menschen,

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

2. die auf Stellen im Sinne des § 73 Absatz 2 Nummer 2 bis 5 beschaf-
tigt werden oder

3. deren Arbeitsverhaltnis durch Kindigung beendet wird, sofern sie
a) das 58. Lebensjahr vollendet haben und Anspruch auf eine Ab-
findung, Entschadigung oder ahnliche Leistung aufgrund eines
Sozialplans haben oder

b) Anspruch auf Knappschaftsausgleichsleistung nach dem Sechs-
ten Buch oder auf Anpassungsgeld fur entlassene Arbeitsneh-
mer des Bergbaus haben,

wenn der Arbeitgeber ihnen die Kiindigungsabsicht rechtzeitig mit-
geteilt hat und sie der beabsichtigten Kiindigung bis zu deren Aus-
spruch nicht widersprechen.

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

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

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

§116
Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen zur
Teilhabe schwerbehinderter Menschen

(1) Die besonderen Regelungen fur schwerbehinderte Menschen wer-
den nicht angewendet nach dem Wegfall der Voraussetzungen nach
§2 Absatz 2, wenn sich der Grad der Behinderung auf weniger als 50
verringert, jedoch erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Ein-
tritt der Unanfechtbarkeit des die Verringerung feststellenden Beschei-
des.

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

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen
fur schwerbehinderte Menschen und ihnen gleichgestellte behinderte
Menschen werden die behinderten Menschen dem Arbeitgeber auf die
Zahl der Pflichtarbeitsplatze fur schwerbehinderte Menschen ange-
rechnet.
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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 Bekanntmachung vom 18. Januar
2001 (Bundesgesetzblatt | Seite 130), zuletzt geandert durch Arti-
kel 9 des Gesetzes vom 12. April 2012 (Bundesgesetzblatt | Sei-
te 579)

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

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

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesundheitliche Verhaltnisse eines
Beteiligten enthalten, kann die Behdrde stattdessen den Inhalt der Ak-
ten dem Beteiligten durch einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den In-
halt der Akten durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu beflrchten
ist, dass die Akteneinsicht dem Beteiligten einen unverhaltnismaBigen
Nachteil, insbesondere an der Gesundheit, zufigen wirde. Soweit die
Akten Angaben enthalten, die die Entwicklung und Entfaltung der Per-
sonlichkeit des Beteiligten beeintrachtigen kénnen, gelten die Satze 1
und 2 mit der MaBgabe entsprechend, dass der Inhalt der Akten auch
durch einen Bediensteten der Behorde vermittelt werden kann, der
durch Vorbildung sowie Lebens- und Berufserfahrung dazu geeignet
und befahigt ist. Das Recht nach Absatz 1 wird nicht beschrankt.

(3) Die Behorde ist zur Gestattung der Akteneinsicht nicht verpflich-
tet, soweit die Vorgdnge wegen der berechtigten Interessen der Betei-
ligten oder dritter Personen geheim gehalten werden massen.

(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behorde, die die Akten fuhrt. Im
Einzelfall kann die Einsicht auch bei einer anderen Behorde oder bei ei-
ner diplomatischen oder berufskonsularischen Vertretung der Bundes-
republik Deutschland im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen kann
die Behorde, die die Akten fuhrt, gestatten.
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(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kdnnen die Beteiligten
AuszUuge oder Abschriften selbst fertigen oder sich Ablichtungen durch
die Behorde erteilen lassen. Die Behorde kann Ersatz ihrer Aufwendun-
gen in angemessenem Umfang verlangen.

§38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt
Die Behorde kann Schreibfehler, Rechenfehler und ahnliche offenbare
Unrichtigkeiten in einem Verwaltungsakt jederzeit berichtigen. Bei be-
rechtigtem 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 gegenliber demjenigen, fir den er be-
stimmt ist oder der von ihm betroffen wird, in dem Zeitpunkt wirksam,
in dem er ihm bekannt gegeben wird. Der Verwaltungsakt wird mit
dem Inhalt wirksam, mit dem er bekannt gegeben wird.

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

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§44
Riicknahme eines rechtswidrigen nicht
begiinstigenden Verwaltungsaktes

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

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

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

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

§45
Riicknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden
Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich er-
heblichen Vorteil begriindet oder bestatigt hat (beglnstigender Ver-
waltungsakt), 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 Zukunft oder fur die Vergangenheit
zurlickgenommen werden.

(2) Ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt darf nicht zu-
rickgenommen werden, soweit der Beglnstigte auf den Bestand des
Verwaltungsaktes vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwdagung
mit dem 6ffentlichen Interesse an einer Riicknahme schutzwdrdig ist.
Das Vertrauen ist in der Regel schutzwrdig, wenn der Beginstigte er-
brachte Leistungen verbraucht oder eine Vermégensdisposition getrof-
fen hat, die er nicht mehr oder nur unter unzumutbaren Nachteilen
rickgangig machen kann. Auf Vertrauen kann sich der Beglnstigte
nicht berufen, soweit

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

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Begunstigte vor-
satzlich oder grob fahrlassig in wesentlicher Beziehung unrichtig
oder unvollstandig gemacht hat, oder
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3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge
grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassigkeit liegt vor,
wenn der Beglnstigte die erforderliche Sorgfalt in besonders
schwerem MaBe verletzt hat.

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

1. die Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 3 Nummern 2 oder 3 ge-
geben sind oder

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

In den Féllen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt tber eine laufende
Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von zehn Jahren zurlckge-
nommen werden, wenn diese Geldleistung mindestens bis zum Beginn
des Verwaltungsverfahrens Gber die Ricknahme gezahlt 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 fur
die Zukunft aufgehoben wird.

(4) Nurin den Féllen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird der
Verwaltungsakt mit Wirkung fur die Vergangenheit zurtickgenommen.
Die Behorde muss dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsa-
chen tun, welche die Ricknahme eines rechtswidrigen beglnstigen-
den Verwaltungsaktes fur die Vergangenheit rechtfertigen.

(5) §44 Absatz 3 gilt entsprechend.

§48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung bei
Anderung der Verhaltnisse

(1) Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die
beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen ha-
ben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit
Wirkung fur die Zukunft aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit Wir-
kung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben wer-
den, soweit
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1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

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

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen
oder Vermogen erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur Min-
derung des Anspruchs gefihrt haben wiirde, oder

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

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse gilt in Féllen, in denen Ein-
kommen oder Vermdgen auf einen zurlickliegenden Zeitraum auf-
grund der besonderen Teile dieses Gesetzbuchs anzurechnen ist, der
Beginn des Anrechnungszeitraumes.

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fur die Zukunft
auch dann aufzuheben, wenn der zusténdige oberste Gerichtshof des
Bundes in standiger Rechtsprechung nachtraglich das Recht anders
auslegt als die Behorde bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich dieses
zugunsten des Berechtigten auswirkt; § 44 bleibt unberiihrt.

(3) Kann ein rechtswidriger begtnstigender Verwaltungsakt nach
§45 nicht zurtickgenommen werden und ist eine Anderung nach Ab-
satz 1 oder 2 zugunsten des Betroffenen eingetreten, darf die neu fest-
zustellende Leistung nicht Uber den Betrag hinausgehen, wie er sich
der Hohe nach ohne Berlicksichtigung der Bestandskraft ergibt. Satz 1
gilt entsprechend, soweit einem rechtmaBigen beglnstigenden Ver-
waltungsakt ein rechtswidriger begtnstigender Verwaltungsakt zu-
grunde liegt, der nach §45 nicht zuriickgenommen werden kann.

(4) 8§44 Absatze 3 und 4, 8§45 Absatz 3 Satze 3 bis 5 und Absatz 4
Satz 2 gelten entsprechend. §45 Absatz 4 Satz 2 gilt nicht im Fall des
Absatzes 1 Satz 2 Nummer 1.
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Bei Feststellung einer Gesundheitsstérung im sozialen Entschadigungs-
recht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX) ist die Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 zu
beachten. Sie trat zum 1. Januar 2009 in Kraft.

Die in der VersMedV veroffentlichten ,Versorgungsmedizinischen
Grundsatze” ersetzen die , Anhaltspunkte fir die Arztliche Gutachter-
tatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehin-
dertenrecht” (AHP).

Erlduterung:

Die nun verabschiedete Versorgungsmedizin-Verordnung setzt die Vor-
gaben der Rechtsprechung um, ohne die in den AHP niedergelegten
Grundsatze und Kriterien inhaltlich zu andern.

Es wurde an die bewahrten Bewertungsgrundsatze und Verfahrensab-
ldufe angeknlpft und damit gewahrleistet, dass gegentber den bishe-
rigen Feststellungsverfahren keine Schlechterstellung méglich ist. Die
Verordnung gilt auch fur die Feststellung des Grades der Behinderung
und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Voraussetzung fur die In-
anspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen sind.
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Anlage C

Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom
10. Dezember 2008 (Bundesgesetzblatt | Seite 2412), zuletzt gean-
dert durch die Verordnung vom 28. Oktober 2011 (Bundesgesetz-
blatt | Seite 2153)

Anlage , Versorgungsmedizinische Grundsatze”
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Teil A: Allgemeine Grundsatze

1. Schadigungsfolgen...........cccoooviooiiiiiiiecee e
2. Grad der Schadigungsfolgen (GdS),

Grad der Behinderung (GdB) ..........cceeviiiiiiiiiiie
3. GESAME-GAS ...
4. HilfloSIGKeIt ...
5. Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit

bei Kindern und Jugendlichen ............ccccooiiiiiiii
6. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung..................
7. Wesentliche Anderung der Verhéltnisse.......................

Teil B: GdS-Tabelle
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rheumatische Krankheiten.............ooooooooiii
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Vorbemerkung:

Wenn mit dem Grad der Behinderung und dem Grad der Schadigungs-
folgen das MaB fur die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft gemeint ist, wird einheitlich die Abkirzung GdS be-
nutzt.
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1. Schadigungsfolgen

Als Schadigungsfolge wird im sozialen Entschadigungsrecht jede
Gesundheitsstérung bezeichnet, die in ursachlichem Zusammen-
hang mit einer Schadigung steht, die nach dem entsprechenden
Gesetz zu bertcksichtigen ist.

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

Zu den Schadigungsfolgen gehoren auch Abweichungen vom Ge-
sundheitszustand, die keinen GdS bedingen (z. B. funktionell be-
deutungslose Narben, Verlust von Zdhnen).

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

GdS und GdB werden nach gleichen Grundsdtzen bemessen. Bei-
de Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass der GdS nur
auf die Schadigungsfolgen (also kausal) und der GdB auf alle Ge-
sundheitsstérungen unabhangig von ihrer Ursache (also final) be-
zogen ist. Beide Begriffe haben die Auswirkungen von Funktions-
beeintrachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die
Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS
und GdB sind ein MaB fur die korperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung auf-
grund eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht auf das AusmaB der Leis-
tungsfahigkeit zu schlieBen. GdB und GdS sind grundsatzlich un-
abhangig vom ausgetibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen,
es sei denn, dass bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungs-
recht ein besonderes berufliches Betroffensein bertcksichtigt wer-
den muss.

GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit gegeniber dem
fur das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesonde-
re bei Kindern und alten Menschen zu beachten. Physiologische



Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB und GdS
nicht zu bertcksichtigen. Als solche Veranderungen sind die kor-
perlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen,
die sich im Alter regelhaft entwickeln, d. h. fir das Alter nach ihrer
Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegenuber sind patholo-
gische Veranderungen, d. h. Gesundheitsstérungen, die nicht re-
gelmaBig und nicht nur im Alter beobachtet werden kénnen, bei
der Beurteilung des GdB und GdS zu berticksichtigen, auch dann,
wenn sie erstmalig im hoheren Alter auftreten oder als ,Alters-
krankheiten” (z. B. ,Altersdiabetes”, ,Altersstar”) bezeichnet
werden.

Die in der GdSTabelle aufgefuhrten Werte sind aus langer Erfah-
rung gewonnen und stellen altersunabhangige (auch trainingsun-
abhangige) Mittelwerte dar. Je nach Einzelfall kann von den Tabel-
lenwerten mit einer die besonderen Gegebenheiten darstellenden
Begriindung abgewichen werden

Da der GdS seiner Natur nach nur anndhernd bestimmt werden
kann, sind beim GdS nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im
Allgemeinen die folgenden Funktionssysteme zusammenfassend
beurteilt werden: Gehirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; At-
mung; Herz Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Geschlechtsappa-
rat; Haut; Blut einschlieBlich blutbildendes Gewebe und Immun-
system; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf.
Die sehr wenigen in der GdSTabelle noch enthaltenen Fiinfergrade
sind alle auf ganz eng umschriebene Gesundheitsstérungen bezo-
gen, die selten allein und sehr selten genau in dieser Form und
Auspragung vorliegen.

Der GdS setzt eine nicht nur voribergehende und damit eine Gber
einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende Ge-
sundheitsstérung voraus. Dementsprechend ist bei abklingenden
Gesundheitsstorungen der Wert festzusetzen, der dem Uber sechs
Monate hinaus verbliebenen — oder voraussichtlich verbleibenden
— Schaden entspricht. Schwankungen im Gesundheitszustand bei
langerem Leidensverlauf ist mit einem Durchschnittswert Rech-
nung zu tragen. Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf
durch sich wiederholende Besserungen und Verschlechterungen
des Gesundheitszustandes gepragt ist (Beispiele: chronische Bron-
chitis, Hautkrankheiten, Anfallsleiden), kénnen die zeitweiligen
Verschlechterungen — aufgrund der anhaltenden Auswirkungen
auf die gesamte Lebensflihrung — nicht als voriibergehende Ge-
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sundheitsstérungen betrachtet werden. Dementsprechend muss
in solchen Fallen bei der GdB und GdSBeurteilung von dem
~durchschnittlichen” AusmalB der Beeintrachtigung ausgegangen
werden.

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin innerhalb von
sechs Monaten nach Eintritt einer Gesundheitsstérung, so ist fur
diese Gesundheitsstérung der GdS anzusetzen, der nach arztlicher
Erfahrung nach Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Ge-
sundheitsstérung zu erwarten gewesen ware. Fallen Eintritt der
Gesundheitsstérung und Tod jedoch zusammen, kann ein GdS
nicht angenommen werden. Eintritt der Gesundheitsstérung und
Tod fallen nicht nur zusammen, wenn beide Ereignisse im selben
Augenblick eintreten. Dies ist vielmehr auch dann der Fall, wenn
die Gesundheitsstorung in so rascher Entwicklung zum Tode fuhrt,
dass der Eintritt der Gesundheitsstérung und des Todes einen un-
trennbaren Vorgang darstellen.

Gesundheitsstérungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind,
sind beim GdS nicht zu bertcksichtigen. Die Notwendigkeit des
Abwartens einer Heilungsbewahrung stellt eine andere Situation
dar; wahrend der Zeit dieser Heilungsbewahrung ist ein héherer
GdS gerechtfertigt, als er sich aus dem festgestellten Schaden er-
gibt.

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Begleiterscheinun-
gen und Schmerzen zu beachten. Die in der GdSTabelle niederge-
legten Satze berlicksichtigen bereits die Ublichen seelischen Be-
gleiterscheinungen (z. B. bei Entstellung des Gesichts, Verlust der
weiblichen Brust). Sind die seelischen Begleiterscheinungen erheb-
lich héher als aufgrund der organischen Veranderungen zu erwar-
ten ware, so ist ein hoherer GdS gerechtfertigt. VergleichsmaBstab
ist nicht der behinderte Mensch, der tGberhaupt nicht oder kaum
unter seinem Korperschaden leidet, sondern die allgemeine arztli-
che Erfahrung hinsichtlich der regelhaften Auswirkungen. AuBer-
gewdhnliche seelische Begleiterscheinungen sind anzunehmen,
wenn anhaltende psychoreaktive Stérungen in einer solchen Aus-
pragung vorliegen, dass eine spezielle arztliche Behandlung dieser
Stérungen — zum Beispiel eine Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fur die Berticksichtigung von Schmerzen. Die in der
GdSTabelle angegebenen Werte schlieBen die Ublicherweise vor-
handenen Schmerzen mit ein und berlcksichtigen auch erfah-
rungsgemal besonders schmerzhafte Zustande. Ist nach Ort und



AusmaR der pathologischen Verdnderungen eine tber das tbliche
MaB hinausgehende Schmerzhaftigkeit nachgewiesen, die eine
arztliche Behandlung erfordert, kénnen hohere Werte angesetzt
werden. Das kommt zum Beispiel bei Kausalgien und bei stark aus-
gepragten Stumpfbeschwerden nach Amputationen (Stumpfner-
venschmerzen, Phantomschmerzen) in Betracht. Ein Phantomge-
fahl allein bedingt keinen GdS.

3. GesamtGdS

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar
EinzelGdS anzugeben; bei der Ermittlung des GesamtGdS durch
alle Funktionsbeeintrachtigungen durfen jedoch die einzelnen
Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind
far die Bildung eines GesamtGdS ungeeignet. MaB3gebend sind
die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in
ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Be-
ziehungen zueinander.

Bei der Gesamtwirdigung der verschiedenen Funktionsbeein-
trachtigungen sind unter Berlcksichtigung aller sozialmedizini-
schen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustel-
len, zu denen in der Tabelle feste GdSWerte angegeben sind.

Bei der Beurteilung des GesamtGdS ist in der Regel von der Funk-
tionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten EinzelGdS
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeein-
trachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaB
der Behinderung groéBer wird, ob also wegen der weiteren Funkti-
onsbeeintrachtigungen dem ersten GdS 10 oder 20 oder mehr
Punkte hinzuzuftgen sind, um der Behinderung insgesamt ge-
recht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Bezie-
hungen zueinander beurteilen zu kénnen, muss aus der arztlichen
Gesamtschau heraus beachtet werden, dass die Beziehungen der
Funktionsbeeintrachtigungen zueinander unterschiedlich sein
konnen:

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
kénnen voneinander unabhdngig sein und damit ganz ver-
schiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen.
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bb) Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere be-
sonders nachteilig auswirken. Dies ist vor allem der Fall, wenn
Funktionsbeeintrachtigungen an paarigen GliedmaBen oder
Organen — also zum Beispiel an beiden Armen oder beiden Bei-
nen oder beiden Nieren oder beiden Augen — vorliegen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen kénnen
sich Uberschneiden.

dd) Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden
durch eine hinzutretende Gesundheitsstérung nicht verstarkt.

ee) Von Ausnahmefallen (zum Beispiel hochgradige Schwerhérig-
keit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der
Sehfahigkeit) abgesehen, fuhren zusatzliche leichte Gesund-
heitsstdérungen, die nur einen GdS von 10 bedingen, nicht zu
einer Zunahme des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung,
auch nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitssto-
rungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktions-
beeintrachtigungen mit einem GdS von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaBes
der Behinderung zu schlieBen.

4. Hilflosigkeit

Fur die Gewahrung einer Pflegezulage im sozialen Entschadi-
gungsrecht ist Grundvoraussetzung, dass Beschadigte (infolge der
Schéadigung) ,, hilflos” sind.

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheitsstérungen —
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und dem Ein-
kommensteuergesetz ,, nicht nur voriibergehend” — fur eine Reihe
von haufig und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages
fremder Hilfe dauernd bedurfen. Diese Voraussetzungen sind auch
erfullt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer An-
leitung zu den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder
wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch
eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist.

Haufig und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen zur Siche-
rung der personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind
insbesondere An und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérper-
pflege, Verrichten der Notdurft. AuBerdem sind notwendige kor-
perliche Bewegung, geistige Anregung und Maoglichkeiten zur



Kommunikation zu berlcksichtigen. Hilflosigkeit liegt im oben ge-
nannten Sinne auch dann vor, wenn ein psychisch oder geistig be-
hinderter Mensch zwar bei zahlreichen Verrichtungen des tagli-
chen Lebens der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er diese Verrich-
tungen aber infolge einer Antriebsschwache ohne standige
Uberwachung nicht vornahme. Die stiandige Bereitschaft ist zum
Beispiel anzunehmen, wenn Hilfe hdufig und plétzlich wegen aku-
ter Lebensgefahr 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 zahlreiche Verrichtungen, die hau-
fig und regelmaBig wiederkehren, benétigt wird. Einzelne Verrich-
tungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und im taglichen
Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, gentigen nicht
(zum Beispiel Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstlcke,
notwendige Begleitung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im
StraBenverkehr, einfache Wund oder Heilbehandlung, Hilfe bei
Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung). Verrich-
tungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zusam-
menhangen (zum Beispiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung) mussen auBer Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die aufgrund ihrer Art
und besonderen Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in erheb-
lichem Umfang erfordern, kann im Allgemeinen ohne nahere Prii-
fung angenommen werden, dass die Voraussetzungen fur das
Vorliegen von Hilflosigkeit erfullt sind. Dies gilt stets

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittslahmung und anderen Behinderungen, die auf
Dauer und standig — auch innerhalb des Wohnraums — die Be-
nutzung eines Rollstuhls erfordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psy-
chosen, wenn diese Behinderungen allein einen GdS von 100
bedingen,

bb) Verlust von zwei oder mehr GliedmaBen, ausgenommen Un-
terschenkel oder FuBamputation beiderseits. (Als Verlust einer
GliedmaBe 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 Voraussetzungen fir die Annahme von Hilflosigkeit er-
fullt. Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus, dass der behin-
derte Mensch das Bett tiberhaupt nicht verlassen kann.

Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb von sechs Monaten nach
Eintritt einer Gesundheitsstérung, so ist die Frage der Hilflosigkeit
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 , Verrichtungen”
zu beachten. Auch die Anleitung zu diesen ,Verrichtungen”, die
Forderung der kérperlichen und geistigen Entwicklung (zum Bei-
spiel durch Anleitung im Gebrauch der GliedmaBen oder durch
Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum Erlernen der Sprache)
sowie die notwendige Uberwachung gehéren zu den Hilfeleistun-
gen, die fur die Frage der Hilflosigkeit von Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbedurftigkeit zu berticksichtigen, der
wegen der Behinderung den Umfang der Hilfsbedurftigkeit eines
gesunden gleichaltrigen Kindes Uberschreitet. Der Umfang der
wegen der Behinderungen notwendigen zusatzlichen Hilfeleistun-
gen muss erheblich sein. Bereits im ersten Lebensjahr kénnen in-
folge der Behinderung Hilfeleistungen in solchem Umfang erfor-
derlich sein, dass dadurch die Voraussetzungen fur die Annahme
von Hilflosigkeit erfillt sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters fihren dazu, dass zwischen
dem AusmaB der Behinderung und dem Umfang der wegen der
Behinderung erforderlichen Hilfeleistungen nicht immer eine Kor-
relation besteht, sodass — anders als bei Erwachsenen — auch
schon bei niedrigerem GdS Hilflosigkeit vorliegen kann.

Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen Behinderun-
gen ist im Einzelnen 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 gestérten Verhaltens standiger Uberwachung
bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im Sauglingsalter ange-



nommen werden, zum Beispiel durch Nachweis eines schwe-
ren Hirnschadens.

bb) Bei tief greifenden Entwicklungsstorungen, die fur sich allein

einen GdS von mindestens 50 bedingen, und bei anderen
gleich schweren, im Kindesalter beginnenden Verhaltens und
emotionalen Stérungen mit lang andauernden erheblichen
Einordnungsschwierigkeiten ist regelhaft Hilflosigkeit bis zum
18. Lebensjahr anzunehmen.

cc) Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist haufiger als bei Erwachse-

nen auch bei einem GdS unter 100 unter Beriicksichtigung der
Anfallsart, Anfallsfrequenz und eventueller Verhaltensauffal-
ligkeiten die Annahme von Hilflosigkeit gerechtfertigt.

dd) Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit Einschran-

kungen des Sehvermdgens, die fur sich allein einen GdS von
wenigstens 80 bedingen, ist bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres Hilflosigkeit anzunehmen.

ee) Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit ist

ff)

Hilflosigkeit ab Beginn der Friihforderung und dann — insbe-
sondere wegen des in dieser Zeit erhohten Kommunikations-
bedarfs — in der Regel bis zur Beendigung der Ausbildung an-
zunehmen. Zur Ausbildung zahlen in diesem Zusammenhang:
der Schul, Fachschul und Hochschulbesuch, eine berufliche
Erstausbildung und Weiterbildung sowie vergleichbare Maf-
nahmen der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter Gaumense-
gelspalte ist bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Re-
gel ein Jahr nach der Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die
Kinder benotigen wahrend dieser Zeit in hohem MaBe Hilfe-
leistungen, die weit Uber diejenigen eines gesunden gleichalt-
rigen Kindes hinausgehen, vor allem bei der Nahrungsaufnah-
me (gestorte Atmung, Gefahr des Verschluckens), bei der Rei-
nigung der Mundhohle und des Nasen-Rachenraumes, beim
Spracherwerb sowie bei der Uberwachung beim Spielen.

gg) Beim Bronchialasthma schweren Grades ist Hilflosigkeit in der

Regel bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres anzunehmen.

hh) Bei angeborenen oder in der Kindheit erworbenen Herzscha-

den ist bei einer schweren Leistungsbeeintrachtigung entspre-
chend den in Teil B Nummer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3
und 4 Hilflosigkeit anzunehmen, und zwar bis zu einer Besse-
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rung der Leistungsfahigkeit (zum Beispiel durch Operation),
ldngstens bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

Bei Behandlung mit kunstlicher Niere ist Hilflosigkeit bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres anzunehmen. Bei einer Nie-
reninsuffizienz, die fur sich allein einen GdS von 100 bedingt,
sind Hilfeleistungen in ahnlichem Umfang erforderlich, sodass
auch hier bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres die Annah-
me von Hilflosigkeit begriindet ist.

Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres 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 gleichzeitig eine relevante Beeintrach-
tigung der geistigen Entwicklung vorliegt.

Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit umfangrei-
cher BetreuungsmaBnahmen — im Allgemeinen bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres — Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist
immer der Fall bei Mukoviszidose, die fir sich allein einen GdS
von wenigstens 50 bedingt (siehe Teil B Nummer 15.5). Nach
Vollendung des 16. Lebensjahres kommt Hilflosigkeit bei
schweren und schwersten Einschrankungen bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres in Betracht.

mm) Bei malignen Erkrankungen (zum Beispiel akute Leukdmie) ist
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Hilflosigkeit fur die Dauer der zytostatischen Intensiv-Therapie
anzunehmen.

nn)Bei angeborenen, erworbenen oder therapieinduzierten

schweren Immundefekten ist Hilflosigkeit fur die Dauer des Im-
munmangels, der eine standige Uberwachung wegen der In-
fektionsgefahr erforderlich macht, anzunehmen.

00) Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der Substitutionsbe-

handlung — und damit schon bei einer Restaktivitat von antiha-
mophilem Globulin von 5 Prozent und darunter — stets bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres, dariber hinaus haufig je nach
Blutungsneigung (zwei oder mehr ausgepragte Gelenkblutun-
gen pro Jahr) und Reifegrad auch noch weitere Jahre, Hilflosig-
keit anzunehmen.



pp) Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilflosigkeit anzu-
nehmen, solange die Gelenksituation eine standige Uberwa-
chung oder andauernd Hilfestellungen beim Gebrauch der be-
troffenen GliedmaBen sowie Anleitungen zu Bewegungs-
Ubungen erfordert, in der Regel bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres. Bei der systemischen Verlaufsform (Still-Syn-
drom) und anderen systemischen Bindegewebskrankheiten
(zum Beispiel Lupus erythematodes, 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 Funktionseinschrankungen der GliedmaBen sondern
auch von der Haufigkeit der Knochenbriiche abhdngig. In der
Regel bedingen zwei oder mehr Knochenbriche pro Jahr Hilf-
losigkeit. Hilflosigkeit aufgrund einer solchen Bruchneigung ist
solange anzunehmen, bis ein Zeitraum von zwei Jahren ohne
Auftreten von Knochenbrichen abgelaufen ist, langstens je-
doch bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

rr) Bei klinisch gesicherter Typ-I-Allergie gegen schwer vermeidba-
re Allergene (zum Beispiel bestimmte Nahrungsmittel), bei der
aus dem bisherigen Verlauf auf die Gefahr lebensbedrohlicher
anaphylaktischer Schocks zu schlieBen ist, ist Hilflosigkeit — in
der Regel bis zum Ende des 12. Lebensjahres — anzunehmen.

ss) Bei der Zoliakie kommt Hilflosigkeit nur ausnahmsweise in Be-
tracht. Der Umfang der notwendigen Hilfeleistungen bei der
Zoliakie ist regelmaBig wesentlich geringer als etwa bei Kindern
mit Phenylketonurie oder mit Diabetes mellitus.

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit festgestellt wor-
den ist, muss bei der Beurteilung der Frage einer wesentlichen An-
derung der Verhaltnisse Folgendes beachtet werden: Die Voraus-
setzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit kénnen nicht nur in-
folge einer Besserung der Gesundheitsstérungen entfallen,
sondern auch dadurch, dass behinderte Jugendliche infolge des
Reifungsprozesses — etwa nach Abschluss der Pubertat — ausrei-
chend gelernt haben, die wegen der Behinderung erforderlichen
MaBnahmen selbststandig und eigenverantwortlich durchzufuh-
ren, die vorher von Hilfspersonen geleistet oder Uberwacht wer-
den mussten.
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6. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

Blind ist ein behinderter Mensch, dem das Augenlicht vollstandig
fehlt. Als blind ist auch ein behinderter Mensch anzusehen, dessen
Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht beidaugig mehr als
0,02 (1/50) betragt oder wenn andere Stérungen des Sehvermd-
gens von einem solchen Schweregrad vorliegen, dass sie dieser Be-
eintrachtigung der Sehscharfe gleichzustellen sind.

Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf 0,02 (1/50) oder weni-
ger gleich zusetzende Sehbehinderung liegt nach den Richtlinien
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft bei folgenden
Fallgruppen vor:

aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Seh-
scharfe von 0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des Restge-
sichtsfeldes in keiner Richtung mehr als 30 Grad vom Zentrum
entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad un-
berlcksichtigt bleiben,

bb) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Seh-
scharfe von 0,05 (1/20) oder weniger die Grenze des Restge-
sichtsfeldes in keiner Richtung mehr als 15 Grad vom Zentrum
entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad un-
berlcksichtigt bleiben,

cc) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Seh-
scharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des Restge-
sichtsfeldes in keiner Richtung mehr als 7,5 Grad vom Zentrum
entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad un-
berlcksichtigt bleiben,

dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, 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 unbericksichtigt bleiben,

ee) bei groBen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn
die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt 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 Gesichtsfeld in
der Horizontalen nicht mehr als 30 Grad Durchmesser besitzt,



gg) bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien, wenn die Seh-
scharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Binokularse-
hen besteht.

Blind ist auch ein behinderter Mensch mit einem nachgewiesenen
vollstandigen Ausfall der Sehrinde (Rindenblindheit), nicht aber
mit einer visuellen Agnosie oder anderen gnostischen Stérungen.

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 kei-
nem Auge und auch nicht beiddugig mehr als 0,05 (1/20) betragt
oder wenn andere hinsichtlich des Schweregrades gleichzusetzen-
de Stérungen der Sehfunktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die
Einschrankung des Sehvermdgens einen GdS von 100 bedingt und
noch keine Blindheit vorliegt.

7. Wesentliche Anderung der Verhiltnisse

Eine wesentliche Anderung im AusmaB der Schadigungsfolgen
oder der Behinderung liegt nur vor, wenn der veranderte Gesund-
heitszustand mehr als sechs Monate angehalten hat oder voraus-
sichtlich anhalten wird und die Anderung des GdS wenigstens 10
betragt. Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn die
entscheidenden Voraussetzungen flr weitere Leistungen im sozi-
alen Entschadigungsrecht (zum Beispiel Pflegezulage) oder fur
Nachteilsausgleiche fir behinderte Menschen erfillt werden oder
entfallen sind.

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung ist auch bei gleichbleiben-
den Symptomen eine Neubewertung des GdS zuldssig, weil der
Ablauf der Heilungsbewahrung eine wesentliche Anderung der
Verhaltnisse darstellt.

Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht ist bei einer
Zunahme des Leidensumfangs zusatzlich zu prufen, ob die Weiter-
entwicklung noch Folge einer Schadigung ist. Auch bei gleichblei-
bendem Erscheinungsbild kann eine wesentliche Anderung der
gesundheitlichen Verhaltnisse vorliegen, wenn sich die schadi-
gungsbedingte Stoérung, die dem Erscheinungsbild zundchst zu-
grunde lag, gebessert oder ganz zurlickgebildet hat, das Leidens-
bild jedoch aufgrund neuer Ursachen bestehen geblieben ist
(,,Verschiebung der Wesensgrundlage”).
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1. Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

a) Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte. Es ist uner-
lasslich, alle die Teilhabe beeintréachtigenden kérperlichen, geistigen
und seelischen Stérungen im Einzelfall zu bericksichtigen. Die Beurtei-
lungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung.

b) Bei Gesundheitsstérungen, die in der Tabelle nicht aufgefuhrt sind,
ist der GdS in Analogie zu vergleichbaren Gesundheitsstérungen zu be-
urteilen.

¢) 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
Geschwulstkrankheiten. Fur die haufigsten und wichtigsten solcher
Krankheiten sind im Folgenden Anhaltswerte fur den GdS angegeben.
Sie sind auf den Zustand nach operativer oder anderweitiger Beseiti-
gung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Abwartens einer Hei-
lungsbewahrung betragt in der Regel funf Jahre; kirzere Zeitraume
werden in der Tabelle vermerkt. MaBgeblicher Bezugspunkt fiir den Be-
ginn der Heilungsbewahrung ist der Zeitpunkt, an dem die Geschwulst
durch Operation oder andere Primdrtherapie als beseitigt angesehen
werden kann; eine zusatzliche adjuvante Therapie hat keinen Einfluss
auf den Beginn der Heilungsbewahrung. Der aufgefiihrte GdS bezieht
den regelhaft verbleibenden Organ- oder GliedmaBenschaden ein. Au-
Bergewohnliche Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung —
zum Beispiel lang dauernde schwere Auswirkungen einer wiederholten
Chemotherapie - sind zu berlcksichtigen. Bei den im Folgenden nicht
genannten malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden Grund-
satzen auszugehen: Bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung — in der
Regel bis zum Ablauf des fiinften Jahres nach der Geschwulstbeseiti-
gung — ist in den Fallen, in denen der verbliebene Organ- oder Glied-
mafBenschaden fur sich allein keinen GdS von wenigstens 50 bedingt,
im Allgemeinen nach Geschwulstbeseitigung im Frihstadium ein GdS
von 50 und nach Geschwulstbeseitigung in hdheren Stadien ein GdS
von 80 angemessen. Bedingen der verbliebene Kérperschaden oder
die Therapiefolgen einen GdS von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf
der Heilungsbewahrung anzusetzende GdS entsprechend héher zu be-
werten.

d) Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundsatzlich kein Abwar-
ten einer Heilungsbewahrung. Ausgenommen hiervon sind das Carci-
noma in situ der Harnblase und das Carcinoma in situ der Brustdrise
(intraduktales und lobulares Carcinoma in situ), bei denen wegen klini-
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scher Besonderheiten bei Vorliegen oben genannter Voraussetzungen
das Abwarten einer Heilungsbewdhrung begriindet ist.

2. Kopf und Gesicht

2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBelung...........ccccccooeienn. 0
Einfache Schadelbrtiche ohne Komplikationen im Heilverlauf....... 0

Kleinere Knochenlticken, Substanzverluste (auch gréBere
gedeckte) am kndchernen Schadel ..o 0-10

Schéadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem Verlust von
Knochenmasse ohne Funktionsstérung des Gehirns
(einschlieBlich entstellender Wirkung)...........cocoovveiiiiiiieii 30

Hierzu gehdren insbesondere alle traumatisch entstandenen erhebli-
chen (nicht gedeckten) Substanzverluste am Hirnschadel, die auch
das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung

NUI WENIG SEOMENd ....c.viiiiiioiic i 10
510} ) SR 20-30
Hochgradige Entstellung des GesichtS...........ccccoiiiiiiiiiiiiin 50

2.2 Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbereich
[ICNT o 0-10
ausgepragt, den oralen Bereich einschlieBend...................... 20-30

Gesichtsneuralgien (zum Beispiel Trigeminusneuralgie)
leicht (seltene, leichte Schmerzen) ... 0-10

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

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

besonders schwer (starker Dauerschmerz oder Schmerz-
attacken mehrmals wochentlich) ... 70-80
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2.3 Echte Migréane
je nach Haufigkeit und Dauer der Anfalle und Auspragung der
Begleiterscheinungen.

leichte Verlaufsform (Anfalle durchschnittlich einmal

MONATHCN) . 0-10
mittelgradige Verlaufsform (haufigere Anfalle, jeweils
einen oder mehrere Tage anhaltend)..............cc..coooceiii 20-40

schwere Verlaufsform (lang andauernde Anfalle mit stark
ausgepragten Begleiterscheinungen, Anfallspausen von
NUI WENIGEN TAGEN). ...ttt 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese

einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese...........c.ccceevvernne. 0-10
ausgepragtere Restparese oder Kontrakturen ...................... 20-30
komplette Ldhmung oder ausgepragte Kontraktur .................... 40
beidseitig komplette LAhMUNG .......cooiiiiiiiiiiic e 50

3. Nervensystem und Psyche

3.1 Hirnschaden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn Symptome einer organi-
schen Verdanderung des Gehirns — nach Verletzung oder Krankheit
nach dem Abklingen der akuten Phase — festgestellt worden sind.
Wenn bei spateren Untersuchungen keine hirnorganischen Funk-
tionsstérungen und Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu erken-
nen sind betragt der GdS dann — auch unter Einschluss geringer
zum Beispiel vegetativer Beschwerden — 20; nach offenen Hirnver-
letzungen nicht unter 30.

b) Bestimmend fir die Beurteilung des GdS ist das Ausmal der blei-
benden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Be-
fund, die Ausfallserschei-nungen im psychischen Bereich unter
Waurdigung der pramorbiden Personlichkeit und gegebenenfalls
das Auftreten von zerebralen Anféllen zu beachten. Bei der Man-
nigfaltigkeit der Folgezustéande von Hirnschadigungen kommt ein
GdS zwischen 20 und 100 in Betracht.

148



) Bei Kindern ist zu berlcksichtigen, dass sich die Auswirkungen eines
Hirnschadens abhangig vom Reifungsprozess sehr verschieden (Bes-
serung oder Verschlechterung) entwickeln kénnen, sodass in der Re-
gel Nachprifungen in Abstanden von wenigen Jahren angezeigt
sind.

d) Bei einem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein GdS von we-
nigstens 30 anzusetzen.

e) Nicht nur vortbergehende vegetative Stérungen nach Gehirner-
schitterung (reversible und morphologisch nicht nachweisbare

Funktionsstorung des Gesamthirns) rechtfertigen im ersten Jahr
nach dem Unfall einen GdS von 10 bis 20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnschaden soll die unter Nummer
3.1.1 genannte Gesamtbewertung im Vordergrund stehen. Die unter
Nummer 3.1.2 angefuhrten isoliert vorkommenden beziehungsweise
fUhrenden Syndrome stellen eine ergédnzende 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 isoliert vorkommenden bezie-
hungsweise fuhrenden Syndromen (bei Begutachtungen im sozialen
Entschadigungsrecht auch zur Feststellung der Schwerstbeschadigten-
zulage)

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend)...........cccoccoviiiiins 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend)................. 50-60
SCWVET .o 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens
(zum Beispiel Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomoto-
renregulation oder der SchweiBregulation)

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

mit haufigeren Anfallen oder erheblichen Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand...........ccccoviiiiiiiiiii 50



Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen (spino-)zerebellarer
Ursache je nach dem Ausmal3 der Stérung der Ziel- und Fein-
motorik einschlieBlich der Schwierigkeiten beim Gehen und
Stehen (siehe hierzu auch bei Hor- und Gleichgewichtsorgan) .. 30-100
Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen (zum Beispiel
Aphasie, Apraxie, Agnosie)
leicht (zum Beispiel Restaphasie)...........cccccoovieiviiiiieice 30-40
mittelgradig (zum Beispiel Aphasie mit deutlicher bis sehr
ausgepragter Kommunikationsstérung)

schwer (zum Beispiel globale Aphasie).........ccccoceivieniine.

Zerebral bedingte Teillahmungen und Léhmungen
leichte Restlahmungen und Tonusstérungen der GliedmaBen .... 30

bei ausgepragteren Teillahmungen und vollstandigen

Lahmungen ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS bei
GliedmaBenverlusten, peripheren Lahmungen und anderen
FunktionseinbuBen der GliedmaBen abzuleiten

vollstandige Ldhmung von Arm und Bein (Hemiplegie) ............ 100

Parkinson-Syndrom

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

deutliche Stérung der Bewegungsablaufe, Gleichgewichts-
storungen, Unsicherheit beim Umdrehen, stérkere
Verlangsamung ..o 50-70

schwere Stérung der Bewegungsabldufe bis zur
IMMOBITItAt. ... 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
Storungen (zum Beispiel Torticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS
als bei generalisierten (zum Beispiel 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 Anfélle mit Pausen von Monaten) ..........ccccccuuv... 40
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selten (generalisierte [groBe] und komplex-fokale Anfélle
mit Pausen von Monaten; kleine und einfach-fokale Anfalle
mit Pausen von WOCheN) ........oovovei e 50-60

mittlere Haufigkeit (generalisierte [groBe] und komplex-
fokale Anfélle mit Pausen von Wochen; kleine und
einfach-fokale Anfalle mit Pausen von Tagen)...........cc......... 60-80

haufig (generalisierte [groBe] oder komplex-fokale Anfalle
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.............ooocoiiiiiiiiiiiiiice 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medikation drei Jah-
re Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachgewiesenen Hirnschaden ist dann
kein GdS mehr anzunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der Symptome (Ta-
gesschlafrigkeit, Schlafattacken, Kataplexien, automatisches Verhalten
im Rahmen von Ermidungserscheinungen, Schlaflahmungen — haufig
verbunden mit hypnagogen Halluzinationen) ist im Allgemeinen ein
GdS von 50 bis 80 anzusetzen.

3.3 Hirntumoren

Der GdS von Hirntumoren ist vor allem von der Art und 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 Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozytom I, ist der
GdS, wenn eine vollstandige Tumorentfernung nicht gesichert ist, nicht
niedriger als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (zum Beispiel Astrozytom I, Glioblastom, Me-
dulloblastom) 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 Kleinhirntumors des
Kindesalters (zum Beispiel Medulloblastom) in Betracht. Der GdS be-
tragt wahrend dieser Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leistungsbe-
eintrachtigung 50.
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3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit im Kindes-
und Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen Entwick-
lung darf nicht allein vom AusmaB der Intelligenzminderung und von
diesbeziiglichen Testergebnissen ausgehen, die immer nur Teile der Be-
hinderung zu einem bestimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Daneben
muss stets auch die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und
emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs und der Pra-
gung durch die Umwelt mit allen Auswirkungen auf die sozialen Ein-
ordnungsmaglichkeiten bertcksichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung mit Durch-
fihrung geeigneter Testverfahren voraus (Nachuntersuchung mit Be-
ginn der Schulpflicht).

Umschriebene Entwicklungsstérungen in den Bereichen Motorik, Spra-
che oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der

Gesamtentwickliung ....c.ooviiiiii 0-10
sonst — bis zum Ausgleich — je nach Beeintrachtigung der

Gesamtentwicklung .....oooiii 20-40
bei besonders schwerer AUSPragUNG ........ccooviiiiiieiiiiieeieeeee 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschréankungen in den Bereichen
Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung und Spielverhalten, Mo-
torik, Selbststandigkeit, soziale Integration)

je nach AusmaR der sozialen Einordnungsstérung und der Verhaltens-
stérung (zum Beispiel Hyperaktivitat, Aggressivitat)

geringe AUSWITKUNGEN .....oooiiiiiiiiieeee e 30-40
starke Auswirkungen (zum Beispiel Entwicklungsquotient

[EQ] von 70 bis UBer 50) .......uueeeiiiee e 50-70
schwere Auswirkungen

(zum Beispiel EQ 50 und Weniger) .........cooeeeveiiiiiieec 80-100

3.4.2 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit im Schul- und
Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwdchen (zum Beispiel Lese-Rechtschreib-
Schwache [Legasthenie], isolierte Rechenstorung)
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leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung

der SChulleiStUNGeN ..oo.viiii e 0-10
sonst — auch unter Berlcksichtigung von Konzentrations-

und Aufmerksamkeitsstorungen — bis zum Ausgleich .......... 20-40
bei besonders schwerer Auspragung (selten) .........cccccooeeiieenn. 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenzriick-
stand entsprechend einem Intelligenz-Alter (I.A.) von etwa zehn bis zwolf
Jahren bei Erwachsenen (Intelligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Stérungen,
insbesondere der Auffassung, der Merkfahigkeit, der

psychischen Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des
Sprechens, der Sprache, oder anderer kognitiver

Teilleistungen vorliegen ... 30-40

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine weitere
Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine wesentlichen,

die soziale Einordnung erschwerenden Personlichkeits-

storungen bestenen ..o 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderrege-
lungen fur behinderte Menschen erreicht werden kann....... 30-40

wenn wahrend des Schulbesuchs die oben genannten
Stérungen stark ausgepragt sind oder mit einem Schul-
versagen zuU reChnen iSt......cooveoiiiieeiiee e 50-70

wenn nach Abschluss der Schule auf eine Beeintrachtigung
der Fahigkeit zu selbststandiger Lebensfiihrung oder sozialer
Einordnung geschlossen werden kann ...........cccoooeevieinnn, 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen seiner Behinderung

trotz beruflicher Fordermoglichkeiten (zum Beispiel in

besonderen Rehabilitationseinrichtungen) nicht in der Lage

ist, sich auch unter Nutzung der Sonderregelungen fur

behinderte Menschen beruflich zu qualifizieren.................. 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit, erheblichen
Mangeln im Spracherwerb, Intelligenzriickstand entsprechend einem
[.A. unter zehn Jahren bei Erwachsenen (IQ unter 60)

bei relativ glinstiger Personlichkeitsentwicklung und sozialer
Anpassungsmadglichkeit (Teilerfolg in einer Sonderschule,
selbststandige Lebensfuhrung in einigen Teilbereichen und
Einordnung im allgemeinen Erwerbsleben mit einfachen
motorischen Fertigkeiten noch moglich) ..o 80-90



bei starkerer Einschrankung der Eingliederungsméglichkeiten

mit hochgradigem Mangel an Selbststandigkeit und Bildungs-
fahigkeit, fehlender Sprachentwicklung, unabhéngig von

der Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungsmoglich-

keit nur in einer Werkstatt flr Behinderte.............cccocoviiiins 100

3.5 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

Die Kriterien der Definition der ICD 10-GM Version 2011 mussen erfillt
sein. Komorbide psychische Stérungen sind gesondert zu berticksichti-
gen. Eine Behinderung liegt erst ab Beginn der Teilhabebeeintrachtigung
vor. Eine pauschale Festsetzung des GdS nach einem bestimmten Lebens-
alter ist nicht moglich.

3.5.1 Tief greifende Entwicklungsstérungen (insbesondere frihkindlicher
Autismus, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom)

Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten ...........c.ccocoviiiiennn. 10-20
mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten ..................... 30-40
mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten.................... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten................. 80-100

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die In-
tegrationsfahigkeit in Lebensbereiche (wie zum Beispiel Regel-Kindergar-
ten, Regel-Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt, &ffentliches Leben, haus-
liches Leben) nicht ohne besondere Forderung oder Unterstitzung (zum
Beispiel durch Eingliederungshilfe) gegeben ist oder wenn die Betroffenen
einer Uber das dem jeweiligen Alter entsprechende Mal3 hinausgehenden
Beaufsichtigung bedirfen. Mittlere soziale Anpassungsschwierigkeiten
liegen insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche nicht
ohne umfassende Unterstltzung (zum Beispiel einen Integrationshelfer
als Eingliederungshilfe) maglich ist. Schwere soziale Anpassungsschwie-
rigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche
auch mit umfassender Unterstiitzung nicht moglich ist.

3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Aufmerksamkeitsstérungen ohne
Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine Teilhabebeeintrachti-
gung vor.
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Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten
ohne Auswirkung auf die Integrationsfahigkeit ....................... 10-20

mit Auswirkungen auf die Integrationsfahigkeit in mehreren
Lebensbereichen (wie zum Beispiel Regel-Kindergarten,

Regel-Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben,
hausliches Leben) oder wenn die Betroffenen einer tber das

dem jeweiligen Alter entsprechende MaB hinausgehenden
Beaufsichtigung bedUrfen ...........coovoviiiiiiiee 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration in Lebensbereiche
nicht ohne umfassende Unterstiitzung oder umfassende
Beaufsichtigung ermaglichen ..o, 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration in Lebensbereiche
auch mit umfassender Unterstiitzung 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 Ausmal der Teilhabe-
beeintrachtigung, insbesondere der Einschrankung der sozialen Integrati-
onsfahigkeit und dem Betreuungsaufwand, individuell zu bewerten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (Uber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose
im floriden Stadium je nach EinbuBe beruflicher und sozialer
Anpassungsmaglichkeiten........cccoociviiiiiiiiii e 50-100

Schizophrener Residualzustand (zum Beispiel Konzentrationsstorung,
Kontaktschwache, VitalitatseinbuBe, affektive Nivellierung) mit gerin-
gen und einzelnen Restsymptomen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten....................

mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten

mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten ...... 50-70

mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten ............ 80-100
Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber haufig
wiederkehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwoéchiger Dauer
je nach Art und AUSPragunNg .......cooevviiieiiiiieiieeeeeeeee 30-50

bei haufigeren Phasen von mehrwaochiger Dauer ............... 60-100



Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden ist eine
Heilungsbewdhrung von zwei Jahren abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere manische
oder manische und depressive Phasen vorangegangen sind....... 50

Eine Heilungsbewahrung braucht nicht abgewartet zu werden, wenn
eine monopolar verlaufene depressive Phase vorgelegen hat, die als
erste Krankheitsphase oder erst mehr als zehn Jahre nach einer frihe-
ren Krankheitsphase aufgetreten ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Folgen psychischer Traumen
Leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen.......... 0-20

Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschran-

kung der Erlebnis- und Gestaltungsféhigkeit (zum Beispiel
ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische

oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheits-

wert, somatoforme StOrungen) .........oocvvevvveeiieiiiieieeeeen 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 Verhaltensstorungen durch psychotro-
pe Substanzen

Der schadliche Gebrauch psychotroper Substanzen ohne kérperliche
oder psychische Schadigung bedingt keinen Grad der Schadigungsfol-
gen. Die Abhangigkeit von Koffein oder Tabak sowie von Koffein und
Tabak bedingt fur sich allein in der Regel keine Teilhabebeeintrachti-
gung.

Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor, wenn als Folge
des chronischen Substanzkonsums mindestens drei der folgenden Kri-
terien erfullt sind:

— starker Wunsch (Drang), die Substanz zu konsumieren,

— verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollverlust) den Konsum betref-
fend,

— Vernachlassigung anderer sozialer Aktivitdten zugunsten des Subs-
tanzkonsums,

156



— fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises schadlicher Fol-
gen,

— Toleranzentwicklung,

— korperliche Entzugssymptome nach Beenden des Substanzkonsums.

Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen Substanzen

mit leichteren psychischen Stérungen betragt der Gds .......... 0-20
Bei Abhangigkeit:

mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten

betragt der GAS ... 30-40
mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GAS ........ooiiiiiii 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GAS ... 80-100

Ist im Fall einer Abhangigkeit, die zuvor mit einem GdS von mindestens
50 zu bewerten war, Abstinenz erreicht, muss eine Heilungsbewah-
rung von zwei Jahren ab dem Zeitpunkt des Beginns der Abstinenz ab-
gewartet werden. Wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzuneh-
men, es sei denn, die bleibenden psychischen oder hirnorganischen
Storungen rechtfertigen einen hoheren GdS. Weitere Organschaden
sind unter Beachtung von Teil A Nummer 2 Buchstabe e der Versor-
gungsmedizinischen Grundsatze zu bewerten.

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle sind nach
Teil B Nummer 3.7 zu bewerten.

3.9 Ruckenmarkschaden

Unvollstandige, leichte Halsmarkschadigung mit beidseits
geringen motorischen und sensiblen Ausfallen, ohne

Storungen der Blasen- und Mastdarmfunktion ................... 30-60
Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kauda-

schadigung mit Teilldhmung beider Beine, ohne Stérungen
der Blasen- und Mastdarmfunktion ............ccccoeiiiiiiiinns 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kauda-
schadigung mit Teilldhmung beider Beine und Stérungen
der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ............................. 60-80
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Unvollstandige Halsmarkschadigung mit gewichtigen
Teilldhmungen beider Arme und Beine und Stérungen der
Blasen- und/oder Mastdarmfunktion .............ccccooiiiiiiinn, 100

Vollstdndige Halsmarkschadigung mit vollstandiger Lahmung
beider Arme und Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion .......cccooiiiieei 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschadi-
gung mit vollstandiger Ldhmung der Beine und Stérungen
der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ..............ccccccccooonn 100

3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zerebralen und spinalen Aus-
fallserscheinungen. Zusétzlich ist die aus dem klinischen Verlauf sich
ergebende Krankheitsaktivitat zu berticksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die Funktionsbeeintrachtigun-
gen aufgrund motorischer Ausfalle (mit Muskelatrophien), sensibler
Stérungen oder Kombinationen von beiden. Der GdS motorischer Aus-
falle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden einzuschatzen.
Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu bertcksichtigen,
dass schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen — zum Beispiel bei
Feinbewegungen — fuhren kénnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehvermoégens. Fur
die Beurteilung ist in erster Linie die korrigierte Sehscharfe maBge-
bend; daneben sind unter anderem Ausfélle des Gesichtsfeldes und
des Blickfeldes zu bertcksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsatzlich entsprechend den Empfehlungen der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) nach DIN 58220
zu bestimmen; Abweichungen hiervon sind nur in Ausnahmefallen zu-
lassig (zum Beispiel bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die tbrigen
Partialfunktionen des Sehvermogens sind nur mit Gerdten oder Metho-
den zu prufen, die den Empfehlungen der DOG entsprechend eine gut-
achtenrelevante einwandfreie Beurteilung erlauben.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies, dass zur Fest-
stellung von Gesichtsfeldausféllen nur Ergebnisse der manuellkineti-
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schen Perimetrie entsprechend der Marke Goldmann Ill/4e verwertet
werden durfen.

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

Die Grundlage fur die GdS-Beurteilung bei Herabsetzung der Sehschar-
fe bildet die ,MdE-Tabelle der DOG".

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung
nicht zuganglichen Eiterung der Augenhéhle.............ccccooeii. 40

4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder Kontaktlin-
se

Linsenverlust eines Auges

Sehschéarfe 0,4 und MEeNT ....veeeee e 10
Sehscharfe 0,1 bis wenigerals 0,4 ..........ccccoooiiiiiiiiceee 20
Sehscharfe weniger als 0,1 .......ocooviiiiiiiiceecceee 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. MaBge-
bend ist der objektive Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehscharfe fur beide Augen
sich ergebende GdS um 10 zu erhohen, bei Blindheit oder Verlust des
anderen Auges um 20.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Restsehscharfe.

4.3 Die augenarztliche Untersuchung umfasst die Priifung der eindu-
gigen und beidaugigen Sehschérfe. Sind die Ergebnisse beider Pri-
fungsarten unterschiedlich, so ist bei der Bewertung die beiddugige
Sehscharfe als Sehscharfewert des besseren Auges anzusetzen.
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MDE-Tabelle der DOG

RA

Sehscharfe
LA

1,0

0,8

0,63

0,5

0,4

0,32

0,25

0,2

0,16

0,1

0,08

0,05

0,02

5/5

5/6

5/8

5/10

5/12

5/15

5/20

5/25

5/30

5/50

112

1720

1750

1,0

5/5

5

5

10

10

10

15

20

20

25

25

*25

0,8

5/6

5

10

10

10

15

20

20

25

30

30

30

0,63

5/8

10

10

10

10

15

20

20

25

30

30

30

40

0,5

5/10

un|o|o o

10

10

10

15

20

20

25

30

30

35

40

40

0,4

5/12

10

10

10

20

20

25

25

30

30

35

40

50

50

0,32

5/15

10

10

15

20

30

30

30

40

40

40

50

50

50

0,25

5/20

10

10

15

20

25

30

40

40

40

50

50

50

60

60

0,2

5/25

10

15

20

20

25

30

40

50

50

50

60

60

70

70

0,16

5/30

15

20

20

25

30

40

40

50

60

60

60

70

80

80

0,1

’

5/50

20

20

25

30

30

40

50

50

60

70

70

80

90

90

0,08

1712

20

25

30

30

35

40

50

60

60

70

80

90

90

90

0,05

1720

25

30

30

35

40

50

50

60

70

80

90

100

100

100

0,02

1/50

25

30

30

40

50

50

60

70

80

90

90

100

100

100

0

0

*25

30

40

40

50

50

60

70

80

90

90

100

100

100

4.4 Augenmuskelldhmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen

ausgeschlossen werden muss

bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeldbereichen bei sonst
normalem Binokularsehen ergibt sich der GdS aus dem
nachstehenden Schema von Haase und Steinhorst:
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Blickhebung

Blick nach !
rechts

Blick nach
links

10-15

15-20

25

o
RN
40
EELE]
)
5.

ey

Blicksenkung

bei einseitiger Bildunterdriickung durch Gewdhnung (Exklusion)
und entsprechendem Verschwinden der Doppelbilder................ 10

Einschrankungen der Sehscharfe (zum Beispiel Amblyopie)
oder eine erheblich entstellende Wirkung sind gegebenenfalls
zusatzlich zu berlcksichtigen.
Lahmung des Oberlides
mit nicht korrigierbarem, vollstandigen Verschluss des Auges .... 30

SONST Lo 10-20
Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit Tranentraufeln
EINSEITIG . 0-10
DEIASEITIG e 10-20

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle
Homonyme Hemianopsie .........ccooiiiaiieiee e 40
Bitemporale Hemianopsie........ccceooviiiiiiiiieiiiicee e 30
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Binasale Hemianopsie
bei beidaugigem Sehen ..........coociiiiiiii 10
bei Verlust des beidaugigen Sehens

Homonymer Quadrant oben.......
Homonymer Quadrant unten
Vollstandiger Ausfall beider unterer Gesichtsfeldhalften............. 60

Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder Blindheit des anderen
Auges

Bei unvollstandigen Halbseiten- und Quadrantenausfallen ist der GdS
entsprechend niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des anderen Auges
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ..........cccooioiiiiiiiiee

Allseitige Einengung binokular

auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ............ccccooveeeieeeiiiee 10
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ............ccccooveeieeiiiiieee 30
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ...........cooevieeeeiiiccieeeee 70
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ...........ccoooeiiiiiiii 100
Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges
auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ........c.cccoooviieeiiiiiiiiee 40
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ............ccccooveeveeiiiieee, 60
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ..........ccccoeveeeeiiieiiieeeee 90
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ..........cccoooeiiiiiiiie 100

UnregelmaBige Gesichtsfeldausfélle, Skotome im 50-Grad-Gesichts-
feld unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

mindestens ein Drittel ausgefallene Flache..........c...cccoooveven. 20
mindestens zwei Drittel ausgefallene Flache ................cccooeenn 50

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend héher zu be-
werten.

162



4.6 Ausfall des Farbensinns .........oveveeei e 0

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit) oder
des DAMMEruNgSSENENS ......coviiiiiiiiiiiiee e 0-10

4.7 Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdS allein nach
dem Sehvermogen.

4.8 Nach Entfernung eines malignen Augentumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser
Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel

(auch bei Augapfelentfernun@).........cccccoooveiiiiiiiiiiiie 50

5. Hor- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fiur die Bewertung des GdS bei Horstérungen ist die Her-
absetzung des Sprachgehérs, deren Umfang durch Prifung ohne Hor-
hilfen zu bestimmen ist. Der Beurteilung ist die von der Deutschen Ge-
sellschaft fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
empfohlene Tabelle (siehe Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu le-
gen. Nach Durchfiihrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist der
Prozentsatz des Horverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerhorigkeit bertick-
sichtigen die Moglichkeit eines Teilausgleichs durch Horhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen verbunden, zum Bei-
spiel Ohrgerausche, Gleichgewichtsstérungen, Artikulationsstérungen
oder auBergewohnliche psychoreaktive Stérungen, so kann der GdS
entsprechend héher bewertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit oder an
Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit mit Sprachstérungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben (schwere
Stoérung des Spracherwerbs, in der Regel lebenslang) .............. 100

spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit schweren
Sprachstérungen (schwer verstandliche Lautsprache,
geringer Sprachschatz ........ccocooviiiiiiii 100

sonst je nach SprachstorunNg........ccocceeviviiiiiiiiiie 80-90



5.2 Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus den Werten
der sprachaudiometrischen Untersuchung (nach Boenninghaus und
Roser 1973):

Tabelle A

Horverlust fur Zahlen in dB
ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab
<20| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70

<20| 100| 100| 100| 100| 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100
ab 20| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 100
ab 35| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 95| 100
ab 50| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 90| 95| 100
ab 75| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 80| 90| 95| 100
ab 100 60| 60| 60| 60| 60| 60| 60| 70| 80| 90| 95
ab 125| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 60| 70| 80| 90
ab 150| 40| 40| 40| 40| 40| 50| 60| 70| 80
ab 175| 30| 30| 30| 30| 40| 50| 60| 70
ab 200| 20| 20| 20| 30| 40| 50| 60
ab 225| 10| 10| 20| 30| 40| 50
ab 250 O 10| 20| 30| 40

Gesamtwortverstehen

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandniskurve errechnet. Es entsteht
durch Addition der Verstandnisquoten bei 60, 80 und 100 dB Lautstarke (einfaches
Gesamtwortverstehen).

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

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus dem Tonau-
diogramm bei unregelmaBigem Verlauf der Tongehdrskurve. Der pro-
zentuale Horverlust ergibt sich durch Addition der vier Teilkomponen-
ten (4-Frequenztabelle nach Roser 1973):
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Tabelle B

Tonhdrverlust

dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 1" 6
40 9 16 13 7
45 11 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 fur die Beurteilung bei
Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhdrigkeit:

Tabelle C
Tonverlust bei 1 kHz
dB von 0 5 15 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65 | 75 | 85 | 95
bis 15 10 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
0-15 o o o 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
- | 60-75 0 0 10|15 25 35| 40 50 60
g 80 -95 0 5 15| 25 30 40| 5 60 70| 80
~ 1100-115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 80 | 90 100
% 120-135| 10 20 30 | 35 45 55| 65 75 90 [100 100
g 140-155| 20 25 35| 45 50 60| 75 8 95 [100 100
A [160-175| 25 35 40| 50 60 70 | 80 95 100 [100 100
180-195| 30 40 50 | 55 70 8 | 90 100 100 [100 100
ab 200 40 45 55 65 75 90 | 100 100 100 |100 100
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5.2.4 Zur Ermittlung des GdS aus den Schwerhdérigkeitsgraden fur bei-
de Ohren:

Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20 0 0 10 10 15 20
_ : 10
Geringgradige 20-40] o 15 20 20 30 30
Schwerhérigkeit 20
Mittelgradige 40-60] 10 20 30 30 40 40
Schwerhérigkeit 20
Hochgradige 60-80| 10 | 20 | 30 | so | s0 | s0
Schwerhérigkeit 60
= | An Taubheit grenzende | g g | g 30 40 50 70 70
O | Schwerhérigkeit 80
I8}
£ | Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
jJ)
o
Horverlust
Lo eot| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-95 | 100
E
, D
5 5| 8] ®|es
5| 25| 83| gB| Ot
5 | 85| 5| 86|82
= s€| S|l sc| 53| %
E | 22| es| 28| 28| 5
s} TS| ES| 2G| 6§ 3
= O n = A T wv << N =
Linkes Ohr

5.3 Gleichgewichtsstérungen
(Normalabweichungen in den apparativ erhobenen neurootologischen
Untersuchungsbefunden bedingen fiir sich allein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefuhl der Unsicherheit bei all-
taglichen Belastungen (zum Beispiel Gehen, Biicken, Aufrichten,
Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung)
leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen (Schwan-
ken) bei hoheren Belastungen (zum Beispiel Heben von Lasten,
Gehen im Dunkeln, abrupte Kérperbewegungen)

starkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen (Fallneigung,
Ziehen nach einer Seite) erst bei auBergewohnlichen Belastungen
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(zum Beispiel Stehen und Gehen auf Geriisten, sportliche Ubun-

gen mit raschen Korperbewegungen)
keine nennenswerten Abweichungen bei den Geh- und

StENVEISUCNEN ... oo

mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen
wie Schwanken, Stolpern, Ausfallschritte bei alltaglichen
Belastungen, starkere Unsicherheit und Schwindel-
erscheinungen bei hoheren Belastungen

leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen

erst auf hoherer Belastungsstufe..............ccocooiiiiiiin,

mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit Fall-
neigung bereits bei alltaglichen Belastungen

heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen,
gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren und
auBergewdhnlichen Belastungen

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

mit schweren Folgen

heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und
Schwierigkeiten bereits beim Gehen und Stehen im Hellen
und bei anderen alltaglichen Belastungen,

teilweise Gehhilfe erforderlich ........cc.ccocooviiiiiiii

bei Unfahigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder zu stehen

Ohrgerausche (Tinnitus)

ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen .........
mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen .....

mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragte
depressive STOMUNGEN) .......iiiiiiiieie e

mit schweren psychischen Stérungen und sozialen

Anpassungsschwierigkeiten............ccccoooviiiiiiceie mindestens 50

Meniére-Krankheit

ein bis zwei Anfélle im Jahr ...



haufigere Anfalle, je nach Schweregrad...........c..oooevieinnn 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfélle...............occooiiiiil 50

Bleibende Horstérungen und Ohrgerdusche (Tinnitus) sind
zusatzlich zu bewerten

5.4. Chronische Mittelohrentziindung

ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion ...................... 0
einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise

beidseitige SEKretion .........cociiiiiii 10
andauernd beidseitige Sekretion.............ccccoviiiiiiiiiiiii 20

Radikaloperationshohle

TRIZIOS .o 0
bei unvollstandiger Uberhdutung und standiger Sekretion
EINSEITIG ottt 10
DEIASEITIG et 20
5.5 Verlust einer Ohrmuschel ..o 20
6. Nase
6.1 Volliger Verlust der Nase .........c.oocviiiiiiiiiiiie e 50
Teilverlust der Nase, Sattelnase
WENIG STOTENG ..ot 10
SONSTE e 20-30

6.2 Stinknase (Ozaena), je nach AusmalB der Borkenbildung
UNA S FORTOIS ..o 20-40

Verengung der Nasengdnge
einseitig je nach Atembehinderung ...........cccoccovviiiiiiie. 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger Atembehinderung ... 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung................ccccccooool 20

Chronische Nebenhéhlenentziindung

leichteren Grades (ohne wesentliche Neben- und
FolgeerscheinUNgEen) .........ooiiiiiiiiiie e 0-10

168



schweren Grades (standige erhebliche Eiterabsonderung,
Trigeminusreizerscheinungen, Polypenbildung) .................... 20-40

6.3 Volliger Verlust des Riechvermdgens mit der damit
verbundenen Beeintrachtigung der Geschmacks-
WahTNENMUNG ..o 15

Volliger Verlust des Geschmackssinns ..........ccoooveeviiiioiiieieinn. 10

7. Mundhohle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefergelenken
und Weichteilen der Mundhohle, einschlieBlich der Zunge und der
Speicheldrisen, sind nach dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-,
Kau- und Schluckvermdgen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstellung ist
gesondert zu berlcksichtigen.

7.1 Lippendefekt mit stdndigem Speichelfluss ................cc....... 20-30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom
geringe SEKIEtiON .......oiviiiiiiis e 10
Y0} 1) SO 20

Storung der Speichelsekretion (vermehrter Speichelfluss,
MUNAtrockenheit) ......ooooe e 0-20

7.2 Schwere Funktionsstérung der Zunge durch Gewebsverlust,
narbige Fixierung oder Lahmung je nach Umfang und
ArtikulationsStOrUNG .......oooviiiii e 30-50
Behinderung der Mundéffnung

(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm) mit

deutlicher Auswirkung auf die Nahrungsaufnahme.................. 20-40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme flissiger oder
passierter Nahrung und entsprechenden Sprechstérungen............. 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung der Kaufunktion und
ArtiKUIBTION ..o 0-10
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mit erheblicher Beeintrachtigung der Kaufunktion und
ArtiKULATION .. 20-50
Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
Beeintrdchtigung .......coooiiiiiii 0-10

mit entstellender Wirkung, wesentlicher Beeintrachtigung
der Nasen und Nebenhohlen (Borkenbildung, standige
SEKIETION) ... e 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust Uber ein halbes Jahr hinaus
prothetisch nur unzureichend zu versorgen...........ccc.cceeeeene.. 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit wesentlicher,
prothetisch nicht voll ausgleichbarer Funktionsbehinderung........... 20

7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut sitzender

DefektprotheSe . ..o 30
Verlust des Gaumens ohne Korrekturmdglichkeit durch
geeignete PrOtheSe ...........ooiiiiiiie e 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kindern, bis zum
Abschluss der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidseitig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel ein Jahr
nach der Operation) je nach Trinkstérung, Beeintréchtigung
der mimischen Muskulatur und Stérung der Lautbildung..... 30-50

Lippen-Kieferspalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein
Jahr nach der Operation) ..........ccocvovvveiiiiiiieeieceeee e 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte...........cccooiiiiiiiiiii, 50
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein

Jahr nach der Operation) unter Mitberlcksichtigung der

regelhaft damit verbundenen Hoérstérung (Tubenfehl-
beltftung) und der Stérung der Nasenatmung .............c.......... 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte............cccooiiviiiiiiiiiiiienn 50
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Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte
wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der
Regel ein Jahr nach der Operation) bestehenden mit der
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte vergleichbaren Auswirkungen..... 100

Isolierte Segelspalte, submukése Gaumenspalte
bis zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmal3 der
ArtikulationsstOruNG ..........ooooiiiiiee e 0-30

Ausgepragte Horstdrungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu bertick-
sichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS immer nach der
verbliebenen Gesundheitsstérung.

7.7 Schluckstérungen

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

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform,
verlangerte ESSAAUEN) ......c.ooiiiiiiiiiic e 20-40

mit haufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustandes..............ccccooeveeeieen.nn 50-70

7.8 Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinungen,
unter Mitbericksichtigung der Beeintrdchtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit (fehlende Bauchpresse).............. 70

in allen anderen Fallen

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachtigungen durch Ner-
venldahmungen im Hals- und Schulterbereich sind zusatzlich zu bertick-
sichtigen.
Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist
in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB beziehungsweise GdS wahrend dieser Zeit ..................c........ 100
Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und

Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit .......... 20-50

171



Bei Teilverlust des Kehlkopfes
wegen eines malignen Tumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS
wahrend dieser Zeit bei Geschwulstentfernung im
Frihstadium (T1T NO MO)....oeeeeeeeeee e 50-60

7.9 Tracheostoma
reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen (Tracheitis,
Bronchitis), gute Sprechstimme.............cocooeviiiiiiiiiiiceee 40
mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erheblicher
Beeintrachtigung der Sprechstimme bis zum Verlust der
Sprechféhigkeit (zum Beispiel bei schweren Kehlkopfver-
ANAEIUNGEN) .o 50-80

Einschrankungen der Atemfunktion sind gegebenenfalls zusatzlich zu
bericksichtigen.
Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dauernden
Einschrankung der Lungenfunktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimmstérungen (zum Beispiel
Stimmbandlahmung)

mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit ....................... 0-10
mit dauernder Heiserkeit ..............ccoooooveiiiiiiiiecieee 20-30
NUT FIOSTErStIMME . ... 40
mit volliger SIMmMIOSIGKEIt...........ooiiiiiiiiiiie e 50

Atembehinderungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu bewerten ana-
log der dauernden Einschrankung der Lungenfunktion.

7.11 Artikulationsstérungen durch Lahmungen oder Veranderungen
in Mundhohle oder Rachen

mit verstandlicher Sprache...........cccoiiiiiiiiii 10
mit schwer verstandlicher Sprache.............ccccccooviiiiiiiin. 20-40
mit unverstandlicher Sprache...............cococcooiiiiii e 50
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Stottern

[EICNT e 0-10
mittelgradig, situationsunabhangig ...........cccoevvviiiiiiiii, 20
schwer, auffallige Mitbewegungen ..........cccooeviiiiiiciinnn. 30-40
mit unverstandlicher Sprache..............coocciiiiiiii 50

AuBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen einschlieBlich somato-
former Stérungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu berticksichtigen

8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparen-
chyms sowie bei Brustfellschwarten richtet sich der GdS vor allem nach
der klinischen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand. AuBerdem sind die Einschrankung der Lungenfunktion,
die Folgeerscheinungen an anderen Organsystemen (zum Beispiel Cor
pulmonale) und bei allergisch bedingten Krankheiten auch die Ver-
meidbarkeit der Allergene zu bertcksichtigen.

8.1 Briche und Defekte der Knochen des Brustkorbs (Rippen, Brust-
bein, Schlisselbein)

ohne Funktionsstérungen verheilt, je nach Ausdehnung

des DEfEKLES ....ovviieeece e 0-10
Rippendefekte mit Brustfellschwarten

ohne wesentliche Funktionsstrung............ccccooeeviiiiiccncn 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieBlich

entstellender Wirkung .........occoooiioieiiiiieceeeee e 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten ohne wesentliche
FUNKEIONSSTOIrUNG ... 0-10

Fremdkorper im Lungengewebe oder in der Brustkorbwand
reaktionslos eingeheilt ..........cccoiiiiiiii 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigenstandige Krankheiten — ohne dauernde

Einschrankung der Lungenfunktion, leichte Form

(symptomfreie Intervalle Gber mehrere Monate, wenig

Husten, geringer AUSWUIT) ......cc.oooviiiiiiiiiccce e 0-10



schwere Form (fast kontinuierlich ausgiebiger Husten
und Auswurf, hdufige akute Schibe)................ccccooeeii 20-30

Pneumokoniosen (zum Beispiel Silikose, Asbestose)
ohne wesentliche Einschrankung der Lungenfunktion ........... 0-10

8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Einschrankung
der Lungenfunktion

geringen Grades

das gewohnliche MaB Ubersteigende Atemnot bei mittel-
schwerer Belastung (zum Beispiel forsches Gehen

[5-6 km/h], mittelschwere korperliche Arbeit); statische

und dynamische Messwerte der Lungenfunktionsprifung

bis zu einem Drittel niedriger als die Sollwerte, Blutgas-

werte im Normbereich ..o 20-40

mittleren Grades

das gewohnliche MaB 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 Lungenfunktionsprtfung bis zu zwei Drittel niedriger

als die Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz............... 50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder in Ruhe;

statische und dynamische Messwerte der Lungenfunk-
tionsprifung um mehr als zwei Drittel niedriger als die

Sollwerte, respiratorische Globalinsuffizienz...................... 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS
von 100 anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei glnstigem Hei-
lungsverlauf unter Mitbertcksichtigung der erforderlichen Immunsup-
pression nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder eines Bronchial-
tumors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdS wahrend dieser Zeit ........cccoooiiiiiiiiii wenigstens 80
bei Einschrankung der Lungenfunktion mittleren bis
SChweren Grades. .......cooiiiiiiiiiiiie e 90-100
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8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunk-
tion
Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder

leichten AnfAIEN ..o 0-20
Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat)

und/oder schweren Anfallen...............cccccoooiiiiiiiiii 30-40
Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfélle................cccceen. 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion ist zusatzlich zu be-
ricksichtigen.

8.6 Bronchialasthma bei Kindern

geringen Grades

(Hyperreagibilitdt mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten
Anfallen, keine dauernde Einschrankung der Atemfunktion,

nicht mehr als sechs Wochen Bronchitis im Jahr).................. 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren

Anfallen, leichte bis mittelgradige standige Einschrankung

der Atemfunktion, etwa zwei bis drei Monate kontinuier-

liche Bronchitis im Janr) ... 50-70
schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfélle,

schwere Beeintrachtigung der Atemfunktion, mehr als

drei Monate kontinuierliche Bronchitis im Jahr)................. 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersuchung im Schlaf-
labor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen

Uberdruckbeatmung ..o 0-10
mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen

Uberdruckbeatmung ...........ooooooooee e 20
bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uberdruckbeatmung ............... 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (zum Beispiel Herzrhythmus-
storungen, Hypertonie, Cor pulmonale) sind zusatzlich zu berlcksichti-
gen.
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8.8 Tuberkulose
Tuberkuldse Pleuritis
Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose
ansteckungsfahig (mehr als sechs Monate andauernd) ............ 100
nicht ansteckungsfahig ohne Einschrankung der Lungenfunktion ..0
sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand und nach den Auswirkungen an den verschiedenen
Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitatszeichen und Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand ist ohne Funktionseinschrankung
von betroffenen Organen ein GdS von 30 anzunehmen.

9. Herz und Kreislauf

Fur die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz- oder Kreis-
laufkrankheit maBgeblich als die LeistungseinbuBe. Bei der Beurteilung
des GdS ist zunachst von dem klinischen Bild und von den Funktions-
einschrankungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere
Parameter stellen Richtwerte dar, die das klinische Bild ergénzen. Elek-
trokardiographische Abweichungen allein gestatten keinen Rlck-
schluss auf die LeistungseinbuBe.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, angindse

Schmerzen) selbst bei gewohnter starkerer Belastung

(zum Beispiel sehr schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere
korperliche Arbeit), keine Einschrankung der Sollleistung

bei Ergometerbelastung; bei Kindern und Sauglingen

(je nach Alter) beim Strampeln, Krabbeln, Laufen,

Treppensteigen keine wesentliche Leistungsbeeintrach-

tigung, keine Tachypnoe, kein Schwitzen....................c.......... 0-10
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2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung

(zum Beispiel forsches Gehen [5-6 km/h], mittelschwere
korperliche Arbeit), Beschwerden und Auftreten

pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit

75 Watt (wenigstens zwei Minuten); bei Kindern und

Sauglingen Trinkschwierigkeiten, leichtes Schwitzen,

leichte Tachy und Dyspnoe, leichte Zyanose, keine
Stauungsorgane, Beschwerden und Auftreten

pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit

einem Watt/kg Kérpergewicht..........cccoooiiiiiiiiii 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher

leichter Belastung (zum Beispiel Spazierengehen [3—-4 km/h],
Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte korperliche
Arbeit), Beschwerden und Auftreten pathologischer Mess-
daten bei Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens zwei
Minuten); bei Kindern und Sauglingen deutliche Trink-
schwierigkeiten, deutliches Schwitzen, deutliche Tachy-

und Dyspnoe, deutliche Zyanose, rezidivierende pulmonale
Infekte, kardial bedingte Gedeihstérungen, Beschwerden
und Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometer-

belastung mit 0,75 Watt/kg Kérpergewicht ..o 50-70
mit gelegentlich auftretenden, voribergehend schweren
DekompensationserscheinUNgen ..........ccooveeiiiaiieiiee e 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe (Ruheinsuffi-

zienz, zum Beispiel auch bei fixierter pulmonaler Hypertonie);

bei Kindern und Séauglingen auch hypoxamische Anfalle,

deutliche Stauungsorgane, kardiale Dystrophie.................. 90-100

(Die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres Le-
bensalter und Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind
diese entsprechend zu berticksichtigen. Notwendige korperliche Leis-
tungsbeschrankungen (zum Beispiel bei hohergradiger Aortenklap-
penstenose, hypertrophischer obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie
Leistungsbeeintrachtigungen zu bewerten.

9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am
Herzen ist der GdS von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung ab-
hangig. Bei Herzklappenprothesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu
bewerten; dieser Wert schlieBt eine Dauerbehandlung mit Antikoagu-
lantien ein.

177



9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleibenden Leis-
tungsbeeintrachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von
100 anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei glinstigem Heilungsver-
lauf unter Berlicksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkorper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt.........cccoooiiiiiiii 0
mit Beeintrachtigung der Herzleistung.......................... siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der Leistungsbeein-
trachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante Rhythmusstérun-
gen (zum Beispiel paroxysmale Tachykardien) je nach Haufigkeit, Dauer
und subjektiver Beeintrachtigung

bei fehlender andauernder Leistungsbeeintrachtigung

dES HEIZENS. ... 10-30
Bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens
sind sie entsprechend zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers .............................. 10

nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ..wenigstens 50

bei ventrikuldren tachykarden Rhythmusstérungen im
Kindesalter ohne Implantation eines Kardioverter-
Defibrillators..........ooovviiiiiiiecce wenigstens 60

9.2 GeféaBkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschliisse an den Bei-
nen (auch nach rekanalisierenden MaBnahmen)
mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall ohne
Beschwerden oder mit geringen Beschwerden (Missempfin-
dungen in Wade und FuB3 bei raschem Gehen)
ein- oder beidseitig.......oovvioiiiiie e 0-10
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mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio intermittens) Stadi-
um |l

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke

in der Ebene von mehr als 500 M .......ocooiiiiiiiiiiie 20
Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 100 bis 500 m ....................... 30-40
Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 50 bis 100 M ...........coeevenn.. 50-60

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von weniger als 50 m ohne
RURESChMEIZ. ... 70-80

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit Ruheschmerz
(Stadium ) einschlieBlich trophischer Stérungen (Stadium V)
BINSEITIG ..o 80
DEIASEITIG .veoveeeii e 90-100
Apparative Messmethoden (zum Beispiel Dopplerdruck) kénnen nur
eine allgemeine Orientierung Uber den Schweregrad abgeben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird der GdS ebenfalls durch
das Ausmal3 der Beschwerden und Funktionseinschrankungen — im
Vergleich mit anderen Schaden an den Armen — bestimmt.

9.2.2 Nach groBeren geféBchirurgischen Eingriffen

(zum Beispiel Prothesenimplantation) mit vollstandiger

Kompensation einschlieBlich Dauerbehandlung mit

ANtIKOAGUIANTIEN ... 20

Arteriovendse Fisteln
Der GdS richtet sich nach den hdmodynamischen Auswirkungen
am Herzen und/oder in der Peripherie.

Aneurysmen (je nach Sitz und GroBe)
ohne lokale Funktionsstérung und ohne Einschrankung

der Belastbarkeit .........ccooviiiiiiii 0-10
ohne oder mit nur geringer lokaler Funktionsstérung mit

Einschrankung der Belastbarkeit............cccoooiiiiiiiiii 20-40
groBBe ANBUIYSMEN .....cviiiiiiiiiiie e wenigstens 50
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Hierzu gehoren immer die dissezierenden Aneurysmen der Aorta und
die groBen Aneurysmen der Aorta abdominalis und der gro3en Becken-
arterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern ..........ccccooevviiiiiiiiiiiiiiieee 0
Chronisch-vendse Insuffizienz (zum Beispiel bei Krampf-
adern), postthrombotisches Syndrom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhangigem Odem, nicht

ulzerésen Hautveranderungen, ohne wesentliche
StauungsbesChWerden .........cccooiiiiioiiiiieeee e 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals im Jahr)
rezidivierenden EntzUndungen............cccccoooiiiiiiiiiiiiee 20-30

mit chronischen rezidivierenden Geschwdren, je nach
Ausdehnung und Haufigkeit (einschlieBlich arthrogenes
StAUUNGSSYNAIOM) ..t 30-50

Lymphddem
an einer GliedmaBe
ohne wesentliche Funktionsbehinderung, Erfordernis

einer Kompressionsbandage ...........cccoocviiiiiiiiiciii 0-10
mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als drei cm) je

nach Funktionseinschrankung ..........ccccooeeiviiiiiiiiiceee, 20-40
mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit

der betroffenen GliedmaBe, je nach AusmaB....................... 50-70
bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen GliedmaBe...................... 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind gegebenenfalls zu-
satzlich zu bericksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung (hochstens
leichte Augenhintergrundveranderungen) ..........c....ccccoeeeue... 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundveranderungen — Fundus hypertonicus -1l —
und/oder Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie),
diastolischer Blutdruck mehrfach Gber 100 mm Hg trotz
Behandlung, je nach Leistungsbeeintrachtigung .................. 20-40
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schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere Augenhinter-
grundveranderungen und Beeintrachtigung der Herz-

funktion, der Nierenfunktion und/oder der Hirndurch-

blutung) je nach Art und AusmaB der Leistungsbeein-

TFAChIGUNG oo 50-100

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant Gber 130 mm Hg;

Fundus hypertonicus llI-IV (Papillenddem, Venenstauung,
Exsudate, Blutungen, schwerste arterielle GefaBverande-

rungen); unter Einschluss der Organbeteiligung (Herz,

NIren, GENIINY.. .. 100

Funktionelle kardiovaskuldre Syndrome, (zum Beispiel orthostatische
Fehlregulation)
mit leichten Beschwerden ..o 0
mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung................. 10-20

10. Verdauungsorgane

10.1 Speiserdhrenkrankheiten
Traktionsdivertikel je nach GréBe und Beschwerden ................... 0-10

Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach GroBe und Beschwerden..............ccc..c....... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je

nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand ...................... 20-40
Funktionelle Stenosen der Speiseréhre (Osophagospasmus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme ........ 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme............ 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und

Erndhrungszustandes, haufige Aspiration ............c.cccceeena 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (zum Beispiel durch Aspiration) sind
zusatzlich zu bewerten.
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Organische Stenose der Speiseréhre (zum Beispiel angeboren, nach
Laugenveratzung, Narbenstenose, peptische Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-

aufnahme je nach GroBe und Beschwerden...............c........... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform,
verlangerte ESSAAUEr) .........oooiiiiiiii i 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes .........cccovviiiiiiiiiiice 50-70
Refluxkrankheit der Speiserohre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je nach AusmaB.......... 10-30
Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu bewerten.
Nach Entfernung eines malignen Speiseréhrentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
GdS wéhrend dieser Zeit je nach Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes ............cccoooeeeiiiiiiiiienenn 80-100
Speiserdhrenersatz

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 Krankheiten des Magen-Darm-
kanals ist der GdS nach dem Grad der Beeintrachtigung des Allgemein-
zustandes, der Schwere der Organstérung und nach der Notwendig-
keit besonderer Didtkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krank-
heiten ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeutung.

10.2.1 Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwarsleiden (chronisch rezi-
divierende Geschwdure, Intervallbeschwerden)

mit Rezidiven in Abstéanden von zwei bis drei Jahren.............. 0-10

mit haufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung des

Erndhrungs- und Kraftezustandes..............cccooeeviiiiiiieeencnn, 20-30
mit erheblichen Komplikationen (zum Beispiel Magen-
ausgangsstenose) und andauernder erheblicher Minderung

des Erndhrungs- und Kraftezustandes..............cc.cocveeeeen.nn 40-50
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Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein GdS nur in Be-
tracht, wenn postoperative Darmstérungen oder noch Auswirkungen
des Grundleidens vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte Veranderung
der Magenschleimhaut) .........ooooiiiiiiii e 0-10
Reizmagen (funktionelle DySpepsie) ...........ccccvvveveeveeiiiiceeee, 0-10
Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie
mit guter Funktion, je nach Beschwerden ............cc.cccceeenne. 0-10
mit anhaltenden Beschwerden (zum Beispiel Dumping-
Syndrom, rezidivierendes Ulcus jejuni pepticum) .................. 20-40
Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Ernghrungs-
zustandes je nach Beschwerden............cccoocvovviiiiiiieenecen.. 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und Ernghrungs-
zustandes und/oder Komplikationen (zum Beispiel
DUMPING=SYNArOmM) .......ooiiiiiiiiiie e 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Magenfrihkarzinoms ............ccccooeeevieinnn. 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren nach
Entfernung aller anderen malignen Magentumoren je nach
Stadium und Auswirkung auf den Allgemeinzustand ............. 80-100

10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Divertikulose, Di-
vertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden und Auswirkungen............... 0-10

mit starkeren und haufig rezidivierenden oder anhaltenden
Symptomen (zum Beispiel Durchfélle, Spasmen) ................. 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und Erndhrungs-
ZUSTANAES ... 40-50
Angeborene Motilitatsstérungen des Darmes
(zum Beispiel Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)
ohne wesentliche Gedeih- und Entwicklungsstérung........... 10-20
mit geringer Gedeih- und Entwicklungsstorung................... 30-40



mit mittelgradiger Gedeih- und Entwicklungsstérung ................ 50
mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung .................. 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter
mit mittelschwerer Gedeih- und Entwicklungsstoérung ......... 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung
(zum Beispiel Notwendigkeit kiinstlicher Ernghrung).......... 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden, keine
oder geringe Beeintrachtigung des Krafte- und Ernah-
rungszustandes, selten Durchfalle).............ccccccooeiiiei 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende

oder langer anhaltende Beschwerden, geringe bis mittel-

schwere Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungs-

zustandes, haufiger Durchfalle)............ccccooeiviiiiiiii 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder haufig

rezidivierende erhebliche Beschwerden, erhebliche
Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes,

haufige, tagliche, auch nachtliche Durchfalle)..................... 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende oder
anhaltende schwere Beschwerden, schwere Beeintrachti-

gung des Krafte- und Erndhrungszustandes,

aUSGEPragte ANEMIE) ......cvviiiiiiiecie e 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustande (zum Beispiel Kurz-
darmsyndrom,  Stomakomplikationen), extraintestinale  Manifes-
tationen (zum Beispiel Arthritiden), bei Kindern auch Wachstums- und
Entwicklungsstérungen, sind zusatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter didtetischer
TNEIAPI .ot 20

Bei andauerndem, ungentigendem Ansprechen auf glutenfreie Kost
(selten) sind — je nach Beeintrachtigung des Krafte- und Erndghrungszu-
stands — héhere Werte angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.
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GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im Stadium
(T1 bis T2) NO MO oder von lokalisierten Darmkarzinoiden......... 50

mit kunstlichem After (nicht nur voribergehend angelegt) .. 70-80
GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von funf Jahren

nach Entfernung anderer maligner Darmtumoren....wenigstens 80

mit kunstlichem After (nicht nur voribergehend angelegt) ...... 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche AUSWIrKUNG .........ccccooiiiiiiiiiiii 0-10
mit erheblichen Passagestdrungen..........c.ocovviveiciiiciineins 20-30
mit haufiger rezidivierenden lleuserscheinungen.................. 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden

ohne erhebliche Beschwerden, geringe Blutungsneigung....... 0-10

mit haufigen rezidivierenden Entziindungen,

Thrombosierungen oder starkeren Blutungen .............ccccooeeeeen. 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar ............oooiiiicee e 0-10

SONIST et 20-40

AfterschlieBmuskelschwéche
mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen auftreten-

dem, unwillktrlichem Stuhlabgang............cccoooiiiiiiii 10
Y0} ) SO PPPPPN 20-40
Funktionsverlust des AfterschlieBmuskels ..................... wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters
geringe, nicht standige Sekretion............cccccoooiiiiiiiii 10

Kinstlicher After
mit guter VersorgungsmaoglichKeit............ccccooeiiviiiiiiiiii, 50

sonst (zum Beispiel bei Bauchwandhernie, Stenose,
Retraktion, Prolaps, Narben, unginstige Position)................ 60-80
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Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After oder stark se-
zernierenden Kotfisteln, die zu starker Verschmutzung fahren, sind ge-
gebenenfalls auBergewohnliche seelische Begleiterscheinungen zu-
satzlich zu bertcksichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldrise

Der GdS fur Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der Bauch-
speicheldrise wird bestimmt durch die Art und Schwere der Organver-
anderungen sowie der FunktionseinbuBen, durch das Ausmal3 der Be-
schwerden, die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die Not-
wendigkeit einer besonderen Kostform. Der serologische Nachweis von
Antikorpern als Nachweis einer durchgemachten Infektion (Seronarbe)
rechtfertigt allein noch keinen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff , chronische Hepatitis” werden alle chronischen Ver-
laufsformen von Hepatitiden zusammengefasst (friiher: ,chronische
Hepatitis ohne Progression” <chronisch-persistierende Hepatitis> und
~chronische Hepatitis mit Progression” <chronisch aktive Hepatitis>).
Dazu gehdren insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimit-
tel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis beruht auf
dem klinischen Befund einschlieBlich funktionsrelevanter Laborpara-
meter, auf der Atiologie sowie auf dem histopathologischen Nachweis
des Grades der nekroinflammatorischen Aktivitat (Grading) und des
Stadiums der Fibrose (Staging). Zusatzlich sind engmaschige Verlaufs-
kontrollen und die Beachtung der Differentialdiagnose erforderlich.
Dies gilt auch fir geltend gemachte Verschlimmerungen im Leidens-
verlauf. Der GdS und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus der
nachfolgenden Tabelle, wobei bereits tbliche Befindlichkeitsstérungen
- nicht aber extrahepatische Manifestationen — berticksichtigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entztindliche Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression ....................... 20

mit geringer (klinisch-) entzindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
gering entztndliche AktiVItat ... 30
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mit maBiger (klinisch-) entzindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
maBig entztindliche Aktivitat ..o 40

mit starker (klinisch-) entztndlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
stark entzlindliche Aktivitat je nach Funktionsstérung.......... 50-70

Alleinige Virus-Replikation (,gesunder Virustrager”) .................. 10
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Ausschluss einer
Hepatitis.

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fur die Virus-Hepa-
titiden folgende Besonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virushepatitis um-
fasst die nekroinflammatorische Aktivitat (Grading) und den Grad der
Fibrose (Staging). Der GdS ergibt sich aus folgender Tabelle, wobei die
genannten GdS-Werte die Ublichen klinischen Auswirkungen mit um-
fassen.

nekro-inflammatorische Fibrose
Aktivitat
null — gering maBig stark
gering 20 20 30
maBig 30 40 40
stark 50 60 70
Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifi-
zierten histologischen Aktivitatsindex (HAI) ausrichten. Eine geringe
nekroinflammatorische Aktivitat entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5,
eine maBige nekro-inflammatorische Aktivitdt einer Punktzahl von 6
bis 10 und eine starke nekro-inflammatorische Aktivitat einer Punkt-
zahlvon 11 bis 18. Eine fehlende beziehungsweise geringe Fibrose ent-
spricht einer Punktzahl O bis 2, eine maBige Fibrose der Punktzahl 3
und eine starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.
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Fur die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im Hinblick auf
die chemischen Laborparameter folgende Besonderheiten:
ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nachge-
wiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer chronischen Hepatitis
ohne (klinisch-) entztindliche Aktivitat.
ALAT-/GPT-Werte bis zum dreifachen der oberen Grenze des
Referenzbereichs entsprechen einer geringen (klinisch-) entziind-
lichen Aktivitat.
ALAT-/GPT-Werte vom dreifachen bis zum sechsfachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer maBigen (klinisch-)
entztndlichen Aktivitat.
ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem sechsfachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer starken (klinisch-)
entzindlichen Aktivitat.
Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in das klinische Ge-
samtbild des bisherigen Verlaufs einfligen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen ............c..cccco...... 0-10
Leberzirrhose
kompensiert

NAKTIV Lo 30
gering aktiV ..o.oiii i 40
STANKEr AKEIV ... 50

dekompensiert (Aszites, portale Stauung, hepatische
Enzephalopathi€)........cccooiiiiiiii 60-100

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
ohne Mesenchymreaktion............cccooiviiviiiiiiiice e 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 beurtei-
len.
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Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhangig, ob und wie-
weit Funktionsbeeintrachtigungen verblieben sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen primaren Lebertumors ist in
den ersten finf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS
wahrend dieser Zeit 100.

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewdhrung abzuwarten
(im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend dieser Zeit 100.

Danach selbst bei gtinstigem Heilungsverlauf unter Bertcksichtigung
der erforderlichen Immunsuppression wenigstens 60.

10.3.5 Primare bilidre Zirrhose, primare sklerosierende Cholangitis
GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chronischen Hepatitis
oder Leberzirrhose zu beurteilen.
Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden,
chronisch rezidivierende Entzindungen)
mit Koliken in Abstdnden von mehreren Monaten,
Entzindungen in Abstanden von Jahren..........ccccccooveeeenn.. 0-10
mit haufigeren Koliken und Entziindungen sowie mit
Intervallbeschwerden..........cccoiiiiiiiiii 20-30

mit lang anhaltenden Entziindungen oder mit
KompliKationeN .......ooviiiiiiicc e 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Transportstérungen der Galle
(zum Beispiel intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), metabolische
Defekte (zum Beispiel Meulengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Beschwerden...................... 0-10
mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit, Juckreiz),
ohne Leberzirrnose ..........coooiiieiiiiiiii e 20-40
Mit LeDEIZIMNOSe .....vveee e 50
mit dekompensierter Leberzirrhose .........cccoocvvveieieene, 60-100

Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase ohne wesentliche Stérungen..........c...cc........ 0
Bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegskrankheiten.
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Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallenwegs- oder
Papillentumors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung
abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor .............ccc.ooeevieenn. 100
bei Papillentumor ... 80

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldrise (exkretorische
Funktion) je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand, Haufigkeit
und AusmaB der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustandes..........ccccoocevviiicenncn 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis maBige
Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes ...... 20-40

starke Beschwerden, Fettsttihle, deutliche bis ausgepragte
Herabsetzung des Krafte- und Erndhrungszustandes ........... 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauchspeicheldrise
sind gegebenenfalls weitere Funktionsbeeintrachtigungen (zum Bei-
spiel bei Diabetes mellitus, Osteopathie oder infolge chronischer Ent-
zindungen der Gallenwege, Magenteilentfernung und Milzverlust) zu-
satzlich zu bericksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrisentumors ist in den
ersten fUnf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wah-
rend dieser Zeit 100.

11. Briiche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach GroBe und Reponierbarkeit

ein- oder beidseitig.........ooiviiiii i 0-10
bei erheblicher Einschrankung der Belastungsfahigkeit .............. 20
11.2 Nabelbruch oder Bruch in der weien Linie .........cc.cccen... 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbrtiche und -defekte
ohne wesentliche Beeintrachtigung, je nach GréBe ............... 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwache und fehlender
oder stark eingeschrankter Bauchpresse ..........cccocovevviiieeneenn. 20
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mit Beeintrachtigung der Bauchorgane bei Passagestérungen
ohne erhebliche Komplikationen ............ccccoooiiiiiiiiiins 20-30

bei haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen.................. 40-50

Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit entsprechender
Beeintrachtigung der Bauch- und Brustorgane kommt auch ein héhe-
rer GdS in Betracht.

11.3 Zwerchfellbriiche (einschlieBlich Zwerchfellrelaxation)

Speiserdhrengleithernie..........o..oooiiiiiiiie e 0-10
andere kleine Zwerchfellbriiche ohne wesentliche
FUNKLIONSSTOrUNG ..o 0-10
groBere Zwerchfellbriiche je nach Funktionsstérung ............ 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inneren Organen
in den Brustkorb und Minderentwicklung von Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion ..............c........ 40
sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der
betroffenen Organe...........ccocooviiiiiiiiiiiie 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane richtet sich nach
dem AusmafB3 der Stérungen der inkretorischen und exkretorischen
Nierenfunktion und/oder des Harntransportes, das durch spezielle Un-
tersuchungen zu erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (zum Beispiel Herz/Kreis-
lauf, Zentralnervensystem, Skelettsystem), die Aktivitdt eines Entzln-
dungsprozesses, die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
notwendige Beschrankung in der Lebensflihrung zu berlcksichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff , Funktionseinschran-
kung der Nieren” ist die Retention harnpflichtiger Substanzen zu ver-
stehen.
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12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesundheit
der anderen NIBIE ....... e 25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der

anderen Niere, ohne Einschrankung der Nierenfunktion,

mit krankhaftem Harnbefund............ccccocoiiiii 30

Nierenfehlbildung (zum Beispiel Erweiterung des Nierenhohl-

systems bei Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie, Zysten-

nieren, Nierenzysten, Beckenniere), Nephroptose
ohne wesentliche Beschwerden und ohne Funktions-
€INSCAFANKUNG. ... 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und ohne Funktions-

€INSCArANKUNG ..ot 20-30
Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere

mit Koliken in Absténden von mehreren Monaten................. 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden und

wiederholten Harnwegsinfekten...........ccccvvoiiiiiiiicin, 20-30

Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion

(zum Beispiel Glomerulopathien, tubulointerstitielle

Nephropathien, vaskulare Nephropathien), ohne Beschwerden,

mit krankhaftem Harnbefund (Eiweil3 und/oder Erythrozyten-
beziehungsweise Leukozytenausscheidung) .........ccccoooviiiiennrnn 0-10

12.1.2 Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion
mit Beschwerden rezidivierende Makrohamaturie,
je nach HAUFIgKeIt........oooiiiiiic 10-30

Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme)................ooiiiiii 20-30
dekompensiert (mit Odemen) ..........coooooiiiiiiiiieee 40-50

bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit einer
immunsuppressiven Behandlung ..............ccoooooiiiiiiii 50
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12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung der Nierenfunktion

Eine geringfligige Einschrankung der Kreatininclearance auf 50-80 ml/
min bei im Normbereich liegenden Serumkreatininwerten bedingt kei-
nen messhbaren 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) ..o 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und
4 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden wenig reduziert,
leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit) ..........c.cccccooeeenn. 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und

8 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden starker beeintrach-

tigt, maBige Einschrankung der Leistungsfahigkeit) ............. 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd Uber acht mg/dl, Allgemein-
befinden stark gestort, starke Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit, bei Kindern keine normalen Schulleistungen

) e 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschrankung
der anderen Niere

leichten Grades .......c.vvveeeeiiiiiiee e
mittleren Grades

schweren Grades

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungs-
verfahren zum Beispiel Hdmodialyse, Peritonealdialyse) ................ 100

Bei allen Nierenschdden mit Funktionseinschrankungen sind
Sekundarleiden (zum Beispiel Hypertonie, ausgepragte Anamie [Hb-
Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie, Osteopathie) zusatzlich zu be-
werten.
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12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbewdahrung abzu-
warten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS
von 100 anzusetzen. Danach ist der GdS entscheidend abhangig von
der verbliebenen Funktionsstdrung; unter Mitberticksichtigung der er-
forderlichen Immunsuppression ist jedoch der GdS nicht niedriger als
50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nierenbeckentu-
mors ist eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)

im Stadium T1 NO MO (Grading G1) ....ooovvveviiieeceeeeee 50
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im Stadium
Ta NO MO (Grading G1) .oooveeeiiiiieece e 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2) NOMO.......ccceoeviieiiennn.. 60
in hdheren Stadien ... wenigstens 80

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors
im Stadium (T1 bis T2) NOMO ..., 60
in hoheren Stadien ..........cooooiiviiiii wenigstens 80

nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium Tund 1. 60
in hoheren Stadien .........cc.oooveviiiiiiic wenigstens 80

12.2 Schaden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentztindungen (insbesondere chronische
Harnblasenentziindung)

leichten Grades
(ohne wesentliche Miktionsstorungen) ..........ccccceevviiieennenn 0-10

starkeren Grades
(mit erheblichen und haufigen Miktionsstérungen).............. 20-40

chronische Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase
(Fassungsvermogen unter 100 ml, Blasentenesmen) ............ 50-70
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12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase (auch durch Harnréhren-
verengung) sind Begleiterscheinungen (zum Beispiel Hautschaden,
Harnwegsentziindungen) gegebenenfalls zusatzlich zu bewerten.
Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades

(zum Beispiel geringe Restharnbildung, langeres Nachtraufeln).... 10

starkeren Grades

(zum Beispiel Notwendigkeit manueller Entleerung,

Anwendung eines Blasenschrittmachers, erhebliche
Restharnbildung, schmerzhaftes Harnlassen) ...................... 20-40

mit Notwendigkeit regelmaBigen Katheterisierens, eines
Dauerkatheters, eines suprapubischen Blasenfistelkatheters

oder Notwendigkeit eines Urinals, ohne wesentliche
Begleiterscheinungen ..........coooviiiiiiiei e 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung des Tumors im Friihstadium unter Belassung

der Harnblase (Ta bis T1) NO MO, Grading G1.......cccoocoivvinnnnnn. 50
GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1 (Grading ab G2) ......... 50

nach Entfernung in den Stadien (T2 bis T3a) NO MO.................. 60

mit Blasenentfernung einschlieBlich kinstlicher Harnableitung..... 80
nach Entfernung in héheren Stadien ................ccccoovviieieis 100

12.2.4 Harninkontinenz

relative
leichter Harnabgang bei Belastung
(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad 1) .............cccccoeeveiiienn... 0-10
Harnabgang tags und nachts
(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad lI-11) ............cccccceeinn 20-40
vollige HarninkontineNnZ ..........coooiiiiiiii e 50
bei unginstiger Versorgungsmaoglichkeit ... 60-70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter Funktion....... 20



Harnrohren-Hautfistel der vorderen Harnréhre bei
HarninKontineNzZ ... 10

Harnweg-Darmfistel bei Analinkontinenz, je nach Luft- und

Stuhlentleerung tber die Harnrohre ..o 30-50
Klnstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)
N AEN DA oo 30
nach auBen
mit guter Versorgungsmaoglichkeit ..o 50

sonst (zum Beispiel bei Stenose, Retraktion,
Abdichtungsproblemen) ..........c.cooiiiiiiii 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermégen, ohne
Harnstau, ohne wesentliche Entleerungsstorungen .............cc..c...... 30

13. Ménnliche Geschlechtsorgane

13.1 Verlust des Penis .......ccooiiiiiiiice e 50
Teilverlust des Penis
Teilverlust der Eichel ..o 10
Verlust der Eichel ..o 20
SONSE e 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit
nach Entfernung im Frahstadium (T1 bis T2) NO MO

bei Teilverlust des Penis............ccc.ooiviiioiieeeeeeeeee e 50
bei Verlust des Penis...........coviiiiiiiiiic e 60

mit vollstandiger Entfernung der Corpora cavernosa............... 80
nach Entfernung in héheren Stadien .................cc.coooen 90-100

13.2 Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens

bei intaktem anderen Hoden...........cccoooiiiiiiiii 0
Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger Schwund beider Hoden
in hoherem Lebensalter (etwa ab 8. Lebensjahrzehnt)................ 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts durch
SUBSHIEUTION ...t 20-30
vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung..................... 20-40
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Verlust oder Schwund eines Nebenhodens.............ccccccciiil 0

Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden und/oder
Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi) ...........ccccoeeeveiiiiiiennn 0

in jungerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch.. 20
Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser

Behandlung.........oooiiiiiii e 20
13.3 Hydrozele (sogenannter Wasserbruch)............ccccooveveennn.. 0-10
Varikozele (sogenannter Krampfaderbruch)...............cc..ccoo.oo 0-10

13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Seminoms oder nichtseminomatésen
Tumors im Stadium (T1 bis T2) NO MO .....oovvvieeeeeeee 50
GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2)
N1 MO beziehungsweise T3NO MO ........coooviiiiiiiiiiiiee 50

nach Entfernung eines nichtseminomatsen Tumors
im Stadium (T1 bis T2) N1 MO beziehungsweise T3 NO MO........ 60

in hoheren Stadien ... 80

13.5 Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteherdriise oder
abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche MiktionsstOrung ..........cccooeveveiiiiiieene 0-10
mit andauernden Miktionsstérungen und Schmerzen ................ 20
Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentleerungsstérungen und der
Ruckwirkung auf die Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine Hei-
lungsbewdahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach Entfernung im Stadium T1a NO MO (Grading G1).............. 50



GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading ab G2)
UNd (TTB DIS T2) NO MO 50

nach Entfernung in hoheren Stadien ....................... wenigstens 80

Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behandlung...........ccccoooeeiiiiiinennn. 50
auf Dauer hormonbehandelt ............ccccoooiiiii wenigstens 60

14. Weibliche Geschlechtsorgane

14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)

BINSEITIG ..o 30
DEIASEITIG e 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust..............cc........... 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergurtel, des Armes oder der Wir-
belsdule als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (zum Beispiel Lym-
phodem, Muskeldefekte, Nervenlasionen, Fehlhaltung) sind gegebe-
nenfalls zusatzlich zu bericksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je nach Er-
gebnis (zum Beispiel Kapselfibrose, Dislokation der Prothese, Symmet-
rie)

nach Mastektomie

EINSEITIG .+ttt 10-30

DEIASEITIG ... vveeeeee e 20-40
nach subkutaner Mastektomie

EINSEITIG -ttt 10-20

DEIASEItIG .. 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigengewebe
kommt ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrisentumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pNO MO ..........coceevvenen. 50
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bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pN1T MO ..o 60
in hoheren Stadien ... wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls anderer Be-
handlungsmaBnahmen einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend
der Heilungsbewahrung anzusetzende GdS entsprechend héher zu be-
werten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der BrustdrUse ist in den ers-
ten zwei Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten. Der GdS be-
tragt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat.............cccooeeeinn. 0
in jingerem Lebensalter bei noch bestehendem
KINAEIWUNSCN ..o 20

Nach Entfernung eines malignen Gebarmuttertumors ist eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im

Stadium TTaNO MO ..o 50

nach Entfernung eines Korpustumors im Frihstadium
(Grading G1, Infiltration héchstens des inneren Drittels
des MYOMETIIUM) ..o 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren nach
Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bis T2a) NO MO ........ocoiiiiiiiiiiie e, 50
im Stadium T2D NO MO ..o 60
in hoheren Stadien ..o 80

nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2, Infiltration Gber
das innere Drittel des Myometrium hinaus) ...........ccccccoooveenenn. 50

im Stadium T2 NO MO ..o 60
in hoheren Stadien ... 80

14.3 Verlust eines Eierstockes..........ooovveiieiiiiiicee e 0
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Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke, ohne
Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung auf den

Hormonhaushalt — immer in der Postmenopause....................... 10

im jungeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinder-
wunsch oder bei unzureichender Ausgleichbarkeit
des Hormonausfalls durch Substitution................................ 20-30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung je nach
Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls............cccccocovvieniin.. 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der Eierstocke sind gut behan-
delbar, sodass im Allgemeinen anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu
erwarten sind. Selten auftretende Komplikationen (zum Beispiel Steri-
litat, abnormer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten. GdS
wahrend dieser Zeit nach Entfernung

im Stadium TTNO MO ... 50
inanderen Stadien ... 80

14.4 Chronischer oder chronisch-rezidivierender entztndlicher
Prozess der Adnexe und/oder der Parametrien je nach Art, Umfang
und Kombination der Auswirkungen (zum Beispiel Adhasionsbe-
schwerden, chronische Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden)10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe Beschwerden)...0-10

MItElEren Grades ... 20-40

schweren Grades

(zum Beispiel Ubergreifen auf die Nachbarorgane, starke
Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung des
Allgemeinzustandes, Sterilitdt).........cccoooivviiiiiiiiiiice 50-60

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel............ccooooiiiiiiiii 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel ... 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (Kloakenbildung)............... 100
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Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind entsprechend
niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder der
Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer Stressinkontinenz

(GrAA 1) e 0-10
mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren

Senkungsbeschwerden ..o 20-40
mit volliger Harninkontinenz............ccccooiiiiiiiic 50-60
bei unglnstiger Versorgungsmaoglichkeit ..........cccccoooiviiiiie. 70

Ulzerationen sind gegebenenfalls zusatzlich zu bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand mit leichten

DefakationsStOrUNGEN .. ..coviiiiii e 0-10
Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach Vollendung
des 14. Lebensjahres (einschlieBlich Sterilitat) .............ccccooviieeeenn. 40
Kraurosis vulvae
geringen Grades (keine oder nur geringe Beschwerden) ........ 0-10
maBigen Grades (erhebliche Beschwerden, keine
Sekundarveranderungen) .....ccooovioiieiieiieeee e 20-30
starkeren Grades (starke Beschwerden, therapeutisch schwer
beeinflussbare Sekundarveranderungen)............ccccoeevveiveeineene.. 40
Vollstandige Entfernung der Vulva ..........c.oooiiiiiiiiiii 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium T1 NO MO
in hoheren Stadien ...

Nach Entfernung eines malignen Tumors der duBeren Geschlechtsteile
ist in den ersten finf Jahren eine Heilungsbewédhrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit
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15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoffwechselstorun-
gen sind analog und unter Berticksichtigung ihrer vielfaltigen Auswir-
kungen 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
Hypoglykdmie auslosen kann und die somit in der Lebensfihrung
kaum beeintrachtigt sind, erleiden auch durch den Therapieaufwand
keine Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung eines GdS recht-
fertigt. Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypogly-
kamie auslésen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfihrung
beeintrachtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifi-
kante Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypogly-
kamie auslésen kann, die mindestens einmal tdglich eine dokumentier-
te Uberprifung des Blutzuckers selbst durchfiihren miissen und durch
weitere Einschnitte in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind, erleiden
je nach AusmaB des Therapieaufwands und der Gute der Stoffwechsel-
einstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 30
bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit tag-
lich mindestens vier Insulininjektionen durchftihren, wobei die Insulin-
dosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahl-
zeit und der kérperlichen Belastung selbststandig variiert werden muss,
und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung be-
eintrachtigt sind, erleiden aufgrund dieses Therapieaufwands eine aus-
gepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen
und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben tber die Insulinpum-
pe) mussen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kénnen je-
weils hohere GdS-Werte bedingen.
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15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschrankungen der
betroffenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit und Schwere der ent-
ztindlichen Schiibe und eine Beteiligung der inneren Organe zu be-
rucksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsatzlich abhangig von dem AusmaB der Folgekrank-
heiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-APherese..........cccooviviiiiiiiiiiiiiiin 30

Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und Begleitscha-
den (insbesondere am kardiopulmonalen System oder am Stitz- und
Bewegungsapparat) konnen die Annahme eines GdS begrtinden. Glei-
ches gilt fur die besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipo-
sitas permagna.

15.4 Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres............. 30
danach bei Notwendigkeit weiterer Didteinnahme..................... 10
Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem vom Ausmaf

der geistigen Behinderung und weiterer Folgen (zum Beispiel hirnorga-
nische Anfalle) abhangig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)
unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und Erndhrung
AEErSEMARB ... 20
unter Therapie Aktivitdten und Lungenfunktion leicht einge-
schrankt, Gedeihen und Erndhrung noch altersgema0......... 30-40

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich eingeschrankt,
haufig Gedeih- und Entwicklungsstérungen, Schulbesuch

und Erwerbstatigkeit in der Regel noch méglich .................. 50-70
schwere bis schwerste Einschrankung der Aktivitaten,
der Lungenfunktion und des Erndhrungszustandes............ 80-100
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Folgekrankheiten (zum Beispiel Diabetes mellitus, Impotenz, Leberzir-
rhose) sind gegebenenfalls zusatzlich zu berlcksichtigen.

15.6 Schilddriisenkrankheiten

Schilddrisenfunktionsstérungen sind gut behandelbar, sodass in der
Regel anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten
auftretende Organkomplikationen (zum Beispiel Exophthalmus, Tra-
chealstenose) sind gesondert zu beurteilen. Bei der nicht operativ be-
handelten Struma richtet sich der GdS nach den funktionellen Auswir-
kungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddriisentumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser
Zeit nach Entfernung eines papillaren oder follikularen Tumors,

ohne Lymphknotenbefall...........c.coocooiiiiiiiiiiii 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden einen GdS
von 50 oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbewahrung anzuset-
zende GdS entsprechend hoher zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Beeintrachtigun-
gen nicht zu erwarten sind.

15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Syndrom)
Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Beeintrachtigun-
gen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Funktionsstérungen
sind analogen funktionellen Beeintrachtigungen (zum Beispiel ortho-
statische Fehlregulation) entsprechend zu beurteilen.
Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwéache und den Auswirkun-
gen an den verschiedenen Organsystemen (Hypertonie, Herzinsuffizi-
enz, Diabetes mellitus, Osteoporose, psychische Veranderungen).

15.8 Porphyrien
Erythropoetische Porphyrie (Gunther-Krankheit).............c......... 100
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Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie .............ooooiiiiiiiii 30
Porphyria cutanea tarda
ohne wesentliche Beschwerden ...........ccccooiiiiiiiiiii 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu bertcksichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe,
Immunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Orga-
ne und des Immunsystems richtet sich nach der Schwere der hamato-
logischen Verdnderungen, nach den Organfunktionsstérungen, nach
den Rickwirkungen 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. Lebensjanres ... 20

danach oder bei spaterem Verlust...........cccccooviiiiiiiiiiii 10

16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis lIA

bei mehr als sechs Monate andauernder Therapie, bis
zum Ende der Intensiv-Therapie je nach Auswirkung

auf den Allgemeinzustand............ccccovviiiiiiiiiiie 60-100

nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren

(Heilungsbewahrung) .........cooooeioiiiiii e 50
im Stadium llIB und IV

bis zum Ende der Intensiv-Therapie.........ccccocvveviiiiiiiiiieie 100

nach Vollremission GdS fir die Dauer von drei Jahren

(Heilungsbewahrung) .......coooiiiiiiiiiicee e 60
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16.3 Non-Hodgkin-Lymphome

16.3.1 Chronische lymphatische Leukdmie und andere generalisierte
niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
mit geringen Auswirkungen (keine wesentlichen
Beschwerden, keine Allgemeinsymptome, keine
Behandlungsbedurftigkeit, keine wesentliche Progredienz) .. 30-40

mit maBigen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit)...... 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz (zum
Beispiel schwere Andmie, ausgepragte Thrombozytopenie,
rezidivierende Infektionen, starke MilzvergroBerung) ......... 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome nach

Vollremission (Beseitigung des Tumors) fur die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung)...........ccccooeiiiiiiiciiiiice, 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie...........ccccocoeeviiiiiiiieiies 100

nach Vollremission GdS fir die Dauer von drei Jahren
(Heillungsbewahrung) .........cooeeeoiiiie e 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen (keine wesentliche Auswirkung
auf den Allgemeinzustand, keine Behandlungsbedurftigkeit,
ohne Beschwerden, keine wesentliche Progredienz)............. 30-40

mit maBigen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit)...... 50-70

mit starken Auswirkungen (zum Beispiel schwere Andmie,
starke Schmerzen, Nierenfunktionseinschrankung) ............ 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myeloproliferative
Neoplasien

Auswirkungen auf andere Organsysteme sind zusatzlich zu bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukamie, BCR/ABL-positiv

im Stadium der kompletten hamatologischen, kompletten
zytogenetischen und molekularen Remission ........................... 10-20
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im Stadium der kompletten hdmatologischen Remission
je nach AusmaB der zytogenetischen Remission ....................... 30-40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn (im

ersten Jahr der Therapie), bei fehlender Remission oder

bei Rezidiv je nach OrganvergréBerung, Anamie,

Thrombozytenzahl und in Anhangikeit von der Intensitat

der ThEIAPIE. .. it 50-80

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise ...............ccceeee.. 100

16.5.2 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ,
chronische Neutrophilen-Leukdmie; chronische myelomonozytare Leuka-
mie

im Stadium der kompletten hdmatologischen Remission ............... 40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn (im ersten

Jahr der Therapie), ist die Teilhabebeeintrachtigung insbesondere
abhangig vom AusmaB der OrganvergréBerung und Andmie,

der Thrombozytenzahl und der Intensitat der Therapie.............. 50-80

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise...........c...ccooeue..o. 100

16.5.3 Primare Myelofibrose (Chronische idiopathische Myelofibrose)
bei geringen Auswirkungen (keine Behandlungsbedurftigkeit).. 10-20
bei maBigen Auswirkungen (Behandlungsbedrftigkeit)........... 30-40

bei starkeren Auswirkungen (insbesondere maBige Anamie,
geringe Thrombozytopenie, ausgepragte Organomegalie)......... 50-70

bei starken Auswirkungen (insbesondere schwere Andmie,
ausgepragte Thrombozytopenie, exzessive Organomegalie)....80-100

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukamie/Hypereosinophilie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbesondere abhangig vom
AusmaB der Organomegalie, Hautbeteiligung, Blutbildver-
anderungen und Nebenwirkungen der Therapie. ........ mindestens 50

16.5.5 Polycythaemia vera

Bei Behandlungsbedurftigkeit
mit regelmaBigen Aderlassen .........c.ocuovviiiiiiiiieee e, 10
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mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhangig vom AusmaB der Nebenwirkungen

der TRErapIe. .....coveiie e 30-40
Ubergange zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen sind analog zu

diesen zu bewerten.

16.5.6 Essentielle Thrombozythdmie
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit Thrombozytenaggregationshemmern............ccoocovveviiiiiiinennen, 10
mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhangig vom AusmaB der Nebenwirkungen

der TREraPIe. ... 30-40

Ubergénge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen sind analog zu

diesen zu bewerten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytdre Leukdmie ist analog zur akuten my-

eloischen Leukamie zu bewerten.

16.6 Akute Leukdmien

bis zum Ende der Intensiv-Therapie .........cccccooivviiiiiiiiiiee, 100

danach fur die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung) .......... 60
16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne

wesentliche Allgemeinstérungen) .......cccooeveeeeiiiiiiieeeis 10-20

mit maBigen Auswirkungen (zum Beispiel gelegentliche

TranSTUSIONEN) ... 30-40

mit starkeren Auswirkungen (zum Beispiel andauernde

Transfusionsbedurftigkeit, rezidivierende Infektionen).......... 50-80

mit starken Auswirkungen (zum Beispiel andauernde

Transfusionsbedurftigkeit, haufige Infektionen, Blutungs-

neigung, leukamische Transformation)...............cccccoooeieieecs 100
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Aplastische Anamie (auch Panmyelopathie), Agranulozytose

Der GdS bei aplastischer Andmie oder Agranulozytose ist auch nach
Therapie analog zu den myelodysplastischen Syndromen zu bewerten.

16.8 Knochenmark- und Stammazelltransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantation ist
der GdS entsprechend der Grundkrankheit zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation fur die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung) ..........cccooceeviiiiiiiiiiii 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen und dem
eventuellen Organschaden, jedoch nicht niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Andamien (zum Beispiel Eisenmangelanamie, vitamin-
abhangige Andmien) sind in der Regel gut behandelbar und nur vor-
Ubergehender Natur.

Therapierefraktare Andmien (zum Beispiel bestimmte hamolytische
Andmien, Thalassamie, Erythrozytenenzymdefekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne

wesentliche Allgemeinstorungen) ...........cceevveeeeeiiieie e, 0-10
mit maBigen Auswirkungen (zum Beispiel gelegentliche
TransfUuSIONEN) .....veeeee e 20-40
mit starken Auswirkungen (zum Beispiel andauernde
Transfusionsbedurftigkeit)...........cccoooeviviiiiiiic 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrank-
heiten (je nach Blutungsneigung)

leichte Form — mit Restaktivitat von antihamophilem Globulin

(AHG) Uber fUNT Prozent...........eee e 20
mittelschwere Form — mit ein bis finf Prozent AHG

mit seltenen BIUtUNGEN ..., 30-40
mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten

BIUTUNGEN .o 50-80
schwere Form — mit weniger als ein Prozent AHG .............. 80-100
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Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche AUSWIrkungen ............cccccoooiiiiiiiiiiiiec 10
mit maBigen AUSWIrKUNGeN ........ccccooviiiiiiiiiiiecee 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei
leichten Traumen) .. ... 50-70

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung
(Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher
BIUTUNGEN) ..o 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grundkrankheit (zum
Beispiel bei Herzklappen- und GefdBprothesen, Thrombophilie) be-
rlcksichtigt. Wenn die Grundkrankheit nicht mehr besteht bezie-
hungsweise keinen GdS mehr bedingt, aber eine Weiterbehandlung
mit Antikoagulantien erforderlich ist, kann — analog den sonstigen Blu-
tungsleiden — in der Regel ein GdS von 10 angenommen werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zelluldaren Abwehr (zum
Beispiel Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanen-
te B-Zell-Defekte, septische Granulomatose)

ohne klinische Symptomatik ............cccccoooiiiiiiii 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber keine
auBergewdhnlichen Infektionen .........cccoooieiiiiiicic 20-40

trotz Therapie neben erhohter Infektanfalligkeit auch
auBergewohnliche Infektionen (ein bis zwei pro Jahr)................ 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein hoherer GdS in Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)

HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik ..............cccoooviiiennnn. 10
HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik

geringe Leistungsbeeintrachtigung (zum Beispiel bei

Lymphadenopathie syndrom [LAS]) ......coooviiiiiiiiiiiiiei 30-40
starkere Leistungsbeeintrachtigung (zum Beispiel bei

AIDS-related complex [ARC]) c..ooovoiiiiiiieiieeeeeee 50-80
schwere Leistungsbeeintréachtigung (AIDS-Vollbild) .................. 100
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17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind Art, Ausdeh-
nung, Sitz, Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, Begleiterschei-
nungen (wie Jucken, Nassen, Brennen, unangenehme und abstoBen-
de Gerlche) und die Rezidivbereitschaft beziehungsweise die Chroni-
zitat sowie die Notwendigkeit wiederholter stationdrer Behandlung
zu berlcksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit stark schwankendem
Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdS in Betracht. Bei Kindern
kénnen sich Hautkrankheiten schwerer auswirken als bei Erwachse-
nen.

Narben kdénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (zum Beispiel
Verhartung, Verdinnung, Narbenzlge), Sitz oder Einwirkung auf ihre
Umgebung zu Stérungen fuhren. Bei flachenhaften Narben nach Ver-
brennungen, Veratzungen und Ahnlichem muss auBerdem die Beein-
trachtigung der Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan
berlcksichtigt werden. Diese Stérungen bestimmen die Hohe des
GdS.

Bei Entstellungen ist zu bertcksichtigen, dass sich Schwierigkeiten im
Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten im Verkehr mit fremden Menschen
sowie seelische Konflikte ergeben kénnen.

17.1 Ekzeme

Kontaktekzeme (zum Beispiel irritatives und allergisches Kontakt-
ekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr fur
wenige Wochen auftretend ... 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis”, ,endogenes Ek-
zem”)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Ausdehnung

bis zu zweimal im Jahr fur wenige Wochen auftretend .......... 0-10
bei langer dauerndem Bestehen ...........cccooviviiiiiciiccic, 20-30
mit generalisierten Hauterscheinungen, insbesondere
Gesichtsbefall.... ..o 40
mit klinischer oder vergleichbar intensiver ambulanter
Behandlungsnotwendigkeit mehrmals im Jahr .......................... 50
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Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrankung auf die
Pradilektionsstellen ... 0-10

sonst, je nach AusdehnUNG .......cocooviiiiiiiiiice 20-30

17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend, leicht
vermeidbare Noxen oder Allergene..........cccooovvieiiiiiienc 0-10

haufiger auftretende Schibe, schwer vermeidbare
Noxen oder AllErgeNe.........coceiiiiiiiciee e 20-30
schwerer chronischer, Uber Jahre sich hinziehender
VErlaUT ..o 40-50

Eine systemische Beteiligung zum Beispiel des Gastrointestinaltraktes
oder des Kreislaufs ist gegebenenfalls zusatzlich zu bertcksichtigen.

17.3 Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades ..............ccccooviiiiiiiiii 0-10
schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und Knoten-
bildung und entsprechender erheblicher kosmetischer
Beeintrachtigung.........cccoooiiiiiiiic 20-30
Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige Abszess-
und Fistelbildungen und lokalisationsbedingte
Beeintrachtigungen ........ooooviiiiii 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen, vernarbenden
axillaringuinalen und nuchalen Abszessen (Acne triade)

und gegebenenfalls zusatzlicher Beteiligung des

Pilonidalsinus (Acne tetrade)..........coovveviieeieieeeeceen wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung, kosmetisch nur wenig stérend............. 0-10
starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung ....................... 20-30
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17.5 Hautveranderungen bei Autoimmunkrankheiten des Bindegewe-
bes (zum Beispiel Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progressive
systemische Sklerodermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer

AUSAENNUNG ..o 0-10
auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei starkerer Ausdehnung,
je nach kosmetischer und funktioneller Auswirkung ............ 20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend, gegebenenfalls
UIZErationeN........ccvviiiiiee e 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (zum Beispiel Pemphigus, Pem-
phigoide)
bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall mit geringer

AUSAENNUNG ..o 10
SONST L. 20-40
bei generalisiertem Haut- und Schleimhautbefall ................. 50-80

In fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachtigung des Allge-
meinzustandes auch hoéher.

17.7 Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen beschrankt ............ccccooviiiiin 0-10
ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle von Monaten ... 20

bei andauerndem ausgedehnten Befall oder stark
beeintrachtigendem lokalen Befall
(zum Beispiel an den Handen) .........cc.coooviiiiiiiiicee 30-50

Eine auBergewohnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung der Nagel-
platten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulenbeteiligung sind zusatz-
lich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitat des Krankheitsprozesses.............cccccceenee.. 40
bei mittlerer Intensitat des Krankheitsprozesses ohne

wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzustand ............ 50-60
mit starkerer Auswirkung auf den Allgemeinzustand ........... 70-80
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17.9 Ichthyosis

leichte Form

auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt, mit

trockener Haut, maBiger Schuppung, ohne wesentliche
VErfarDUNG ...t 0-10

mittlere Form
auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt, mit
starkerer Schuppung und Verfarbung ..........ccccoccoovieiiieinnn 20-40

schwere Form
mit ausgepragter Schuppung und Verfarbung der gesamten
Haut, insbesondere der Gelenkbeugen und des Gesichts ..... 50-80

17.10 Mykosen

bei begrenztem Hautbefall ... 0-10
bei Befall aller Finger- und FuBnégel, gegebenenfalls
mit Zerstérung von Nagelplatten ..o 20

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymph&dem ..........ccocoiiiiiiiiii 10
sonst, je nach Auspragung des Lymphddems............cc......... 20-40

Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr rezidivierend ..... 0-10
groBere Ausdehnung, haufiger rezidivierend ...........cccoooeeeen. 20

17.11 Totaler Haarausfall
(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern) ............c..cccoeeenn.. 30

17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem AusmaR einer eventuellen Entstel-
lung.

Pigmentstdrungen (zum Beispiel Vitiligo)
an Handen und/oder Gesicht

GEIING e 10
AUSGEAENNTET ..o 20
SOMIST e 0



17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut ist in den ers-
ten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten (Ausnahmen:
zum Beispiel Basalzellkarzinome, Bowen-Krankheit, Melanoma in situ);
GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im Stadium |
(IpT1 bis T2] pNO MO) oder eines anderen Hauttumors
in den Stadien (pT1 bis T2) pNO bis N2 MO .............ocoooveeeiinnn. 50

inanderen Stadien ..........ovveeieee 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative Veranderun-
gen, osteopenische Krankheiten, posttraumatische Zustande, chroni-
sche Osteomyelitis, entztindlich-rheumatische Krankheiten, Kollageno-
sen und Vaskulitiden sowie nichtentztindliche Krankheiten der Weich-
teile.

Der GdS fur angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs-
und Bewegungsorganen wird entscheidend bestimmt durch die Aus-
wirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinde-
rung, Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsys-
teme. Die Ublicher Weise auftretenden Beschwerden sind dabei
mitberlcksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zusatzlich zu be-
rlcksichtigen. Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke
kénnen schwerwiegender als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Veranderungen an
GliedmaBengelenken und an der Wirbelsdule (zum Beispiel Arthrose,
Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskuldre Verspan-
nungen, Kontrakturen oder Atrophien zu bertcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (zum Bei-
spiel degenerativer Art) allein rechtfertigen noch nicht die Annahme
eines GdS. Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an einer
Gliedmale oder an der Wirbelsaule (zum Beispiel Meniskusoperation,
Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefuhrt wurde, fur
sich allein nicht die Annahme eines GdS begrinden.
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Das Funktionsausmal3 der Gelenke wird im Folgenden nach der Neut-
ral-Null-Methode angegeben.

Fremdkorper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel
oder Knochen reaktionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen
ungunstigen Einfluss auf Gelenke, Nerven oder GefdBe ausiben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der Funktionsein-
buBe und der Beeintrachtigung des Blut- und LymphgefaBsystems. Bei
Faszienverletzungen konnen Muskelbriiche auftreten, die nur in selte-
nen Féllen einen GdS bedingen.

Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung
der Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen
EinbuBe die Aktivitdt mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand und die Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen. Ent-
sprechendes gilt fur Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (zum Beispiel Osteopo-
rose, Osteopenie bei hormonellen Stérungen, gastrointestinalen Re-
sorptionsstérungen, Nierenschaden) ist der GdS vor allem von der
Funktionsbeeintrachtigung und den Schmerzen abhangig. Eine aus-
schlieBlich messtechnisch nachgewiesene Minderung des Knochenmi-
neralgehalts rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS.

18.2.1 Entzindlich-rheumatische Krankheiten (zum Beispiel Bech-
terew-Krankheit)
ohne wesentliche Funktionseinschrankung mit leichten
BeSChWEIden . ... ..o 10

mit geringen Auswirkungen (leichtgradige Funktionsein-
buBen und Beschwerden, je nach Art und Umfang des
Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitdt) ..............ccocoo.. 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (dauernde erhebliche
FunktionseinbuBen und Beschwerden, therapeutisch

schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat).......................... 50-70
mit schweren Auswirkungen (irreversible Funktions-
einbuBen, hochgradige Progredienz) ...........ccccocooveeniine. 80-100

Auswirkungen Uber sechs Monate anhaltender aggressiver Therapien
sind gegebenenfalls zusatzlich zu berlcksichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (zum Beispiel systemischer Lupus erythemato-
des, progressiv-systemische Sklerose, Polymyositis/Dermatomyositis)
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18.2.3 Vaskulitiden (zum Beispiel Panarteriitis nodosa, Polymyalgia
rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskulitiden richtet sich
nach Art und AusmaR der jeweiligen Organbeteiligung sowie den Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand, wobei auch eine Analogie zu
den Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fir die Dauer einer
Uber sechs Monate anhaltenden aggressiven Therapie soll ein GdS von
50 nicht unterschritten werden.

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entztindlicher Krankheiten der Weich-
teile kommt es auf Art und AusmaB der jeweiligen Organbeteiligung
sowie auf die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS), die Multiple
Chemical Sensitivity (MCS) und dhnliche Syndrome sind jeweils im Ein-
zelfall entsprechend der funktionellen Auswirkungen analog zu beur-
teilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation und Ausdeh-
nung des Prozesses sich ergebende Funktionsstérung, die dem Prozess
innewohnende Aktivitat und ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand und auBerdem etwaige Folgekrankheiten (zum Beispiel Anamie,
Amyloidose) zu bericksichtigen. Bei ausgepragt schubférmigem Ver-
lauf 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) ........cccccooviviiinne mindestens 20

mittleren Grades (ausgedehnterer Prozess, haufige
oder standige Fisteleiterung, Aktivitatszeichen auch
in Laborbefunden)..........coooviiiiiiii mindestens 50

schweren Grades (haufige schwere Schiibe mit Fieber,
ausgepragter Infiltration der Weichteile, Eiterung und
SequesterabstoBung, erhebliche Aktivitatszeichen

in den Laborbefunden) ... mindestens 70
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Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses kann erst
angenommen werden, wenn nach einem Leidensverlauf von mehreren
Jahren seit wenigstens zwei Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf
seit funf Jahren — keine Fistel mehr bestanden hat und auch aus den
weiteren Befunden (einschlieBlich Réntgenbildern und Laborbefun-
den) keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar gewesen sind. Dabei ist
in der Regel der GdS nur um 20 bis 30 Punkte niedriger einzuschatzen
und zwei bis vier Jahre lang noch eine weitere Heilungsbewdhrung ab-
zuwarten, bis der GdS nur noch von dem verbliebenen Schaden be-
stimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funktionsbeeintrachti-
gungen auszugehen:

Muskelschwache

mit geringen Auswirkungen (vorzeitige Ermidung,
gebrauchsabhangige Unsicherheiten) .................cccccooe 20-40
mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende
Gelenkkontrakturen und Deformitaten, Aufrichten aus

dem Liegen nicht mehr méglich, Unmdglichkeit des
TrepPENSIRIGENS) ..eiiiiiiiie et 50-80
mit schweren Auswirkungen (bis zur Geh- und

Stehunfahigkeit und Gebrauchsunfahigkeit der Arme)....... 90-100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswirkungen auf in-
nere Organe (zum Beispiel Einschrankung der Lungenfunktion und/
oder der Herzleistung durch Brustkorbdeformierung) oder Augenmus-
kel-, Schluck- oder Sprechstérungen (zum Beispiel bei der Myasthenie)
zu berlcksichtigen.

18.7 Kleinwuchs
KorpergroBe nach Abschluss des Wachstums
Uber 130 bis T40 CM oo 30-40
Gber 120 bis 130 €M oo 50
Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend héhere Werte in Be-
tracht. Dieser GdS ist auf harmonischen Kérperbau bezogen.

Zusatzlich zu bertcksichtigen sind (zum Beispiel bei Achondroplasie,
bei Osteogenesis imperfecta) mit dem Kleinwuchs verbundene Stérun-
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gen wie mangelhafte Kérperproportionen, Verbildungen der Gliedma-
Ben, Storungen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik, neu-
rologische Stérungen, Einschrankungen der Sinnesorgane, endokrine
Ausfalle und auBergewohnliche psychoreaktive Stérungen.

18.8 GroBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS. Auf
psychoreaktive Stérungen ist besonders zu achten.

18.9 Wirbelsaulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsdulenschaden (ein-
schlieBlich Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit, Spondylo-
listhesis, Spinalkanalstenose und dem sogenannten Postdiskotomie-
syndrom) ergibt sich primar aus dem AusmaB der Bewegungsein-
schrankung, der Wirbelsdulenverformung und -instabilitat sowie aus
der Anzahl der betroffenen Wirbelsdulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitdt beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier
Wirbel gegeneinander unter physiologischer Belastung und die daraus
resultierenden Weichteilveranderungen und Schmerzen. Sogenannte
Wirbelsdulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom,
Ischialgie, sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kon-
nen bei Instabilitdt und bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwi-
schenwirbelldcher auftreten.

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndro-
men sind aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersu-
chungsbefunde tber einen ausreichend langen Zeitraum von besonde-
rer Bedeutung. Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven
Untersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsdulenschaden
ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat ........................ 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung,
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung

oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd
auftretende leichte Wirbelsdulensyndrome) ..........c.ccoccooveenenn. 10
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mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat
mittleren Grades, haufig rezidivierende und Uber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome)...........cccccocvvvveeiiiiiceeecnn, 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, 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 Wirbelsdule; anhaltende
Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulen-
abschnitte umfasst [zum Beispiel Milwaukee-Korsett];

schwere Skoliose [ab circa 70 Grad nach Cobb])................. 50-70
bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
Stehunfahigkeit.........oooiiiiiiii e 80-100

Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit moto-
rischen Ausfallerscheinungen — oder auch die intermittierenden Sto-
rungen bei der Spinalkanalstenose — sowie Auswirkungen auf die inne-
ren Organe (zum Beispiel Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu
berticksichtigen.

Bei auBergewohnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne nach-
weisbare neurologische Ausfallerscheinungen (zum Beispiel Postdisko-
tomiesyndrom) ein GdS Uber 30 in Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas glnstiger als vergleichbare Einschran-
kungen des Gehvermdgens bei arteriellen Verschlusskrankheiten zu
bewerten.

18.10 Beckenschaden
ohne funktionelle AuSWIrkUNGEeN ...........oooviiiiiiiiiee 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (zum Beispiel

stabiler Beckenring, degenerative Veranderungen der
Kreuz-Darmbeingelenke) .........ccccocvviiiiiiiiiiiiiieeeeee 10
mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen (zum Beispiel
instabiler Beckenring einschlieBlich Sekundararthrose)............... 20
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mit schweren funktionellen Auswirkungen und
DeformIBrUNG......i i 30-40

18.11 GliedmaBenschaden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaBenschaden ergibt sich aus dem Vergleich mit
dem GdS fur entsprechende Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat
kann der Zustand gelegentlich unginstiger sein als der Verlust.

Die aufgefiihrten GdS fur GliedmaBenverluste gehen — soweit nichts
anderes erwahnt ist — von gunstigen Verhaltnissen des Stumpfes und
der benachbarten Gelenke aus. Bei ausgesprochen unglnstigen
Stumpfverhaltnissen, bei nicht nur vortibergehenden Stumpfkrankhei-
ten sowie bei nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des be-
nachbarten Gelenkes sind diese Satze im Allgemeinen um 10 zu erho-
hen, unabhadngig davon, ob Kérperersatzstlicke getragen werden oder
nicht.

Korperersatzstlicke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei
Verlust und Funktionsstérungen der GliedmafBen sowie bei Funktions-
einschrankungen des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung,
ohne dass dadurch der durch den Schaden allein bedingte GdS eine
Anderung erfahrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu berticksichtigen,
dass straffe Pseudarthrosen giinstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdS auBer nach
der Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaBe auch nach der Haufig-
keit der Ausrenkungen.

18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fir Endoprothesen bei best-
moglichem Behandlungsergebnis gelten. Bei eingeschrankter Versor-
gungsqualitat sind hohere Werte angemessen. Die Versorgungsquali-
tat kann insbesondere beeintrachtigt sein durch

— Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung,
— Nervenschadigung,

— deutliche Muskelminderung,

— ausgepragte Narbenbildung.

Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlieBen die bei der jewei-
ligen Versorgungsart Ublicherweise gebotenen Beschrankungen ein.
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Huftgelenk

bei einseitiger Endoprothese betrégt der GdS............. mindestens 10
bei beidseitiger Endoprothese betragt der Gds.......... mindestens 20
Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese betragt der GdS..... mindestens 20
bei beidseitiger Totalendoprothese betragt der GdS... mindestens 30
bei einseitiger Teilendoprothese betragt der GdS ....... mindestens 10
bei beidseitiger Teilendoprothese betragt der GdS ..... mindestens 20

Oberes Sprunggelenk
bei einseitiger Endoprothese betrégt 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 Teilhabebeeintrachti-
gung

Aseptische Nekrosen

Huftkopfnekrosen (zum Beispiel Perthes-Krankheit) wahrend
der notwendigen Entlastung ...........ccocoiiiiiiiiiiiii 70

Lunatum-Malazie wahrend der notwendigen
IMMODIISIErUNG ... 30

18.13 Schaden der oberen GliedmafBen
Extremitatenverlust
Verlust eines Armes und BeiNes ... 100

Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr kurzem
Oberarmstumpf.......c.oooiiiii 80
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Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu verstehen,
der eine gleiche FunktionseinbufBe wie der Verlust des Armes im Schul-
tergelenk zur Folge hat. Das ist immer dann der Fall, wenn die Abset-
zungsebene in Hohe des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk....... 70

Verlust eines Armes im Unterarm.........ccoooeiiiiiiiniciieceeee 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stumpflénge

DIS 7 TN 60
Verlust der ganzen Hand ...........cccooiiiiiiiiic e 50
Versteifung des Schultergelenks in guinstiger Stellung bei gut
beweglichem Schulterglrtel ...........ccccooiiiiiiiii 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkel um
circa 45 Grad und leichter Vorhalte gilt als funktionell gtinstig.

Versteifung des Schultergelenks in ungunstiger Stellung

oder bei gestorter Beweglichkeit des Schultergurtels ........... 40-50
Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieBlich
Schultergurtel)

Armhebung nur bis zu 120 Grad mit entsprechender

Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit................cccccceei. 10
Armhebung nur bis zu 90 Grad mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizféhigkeit...............ccccceon.. 20

Instabilitat des Schultergelenks
geringen Grades, auch seltene Ausrenkung (in Abstanden

von einem Jahr und Mehr) ..o, 10
mittleren Grades, auch haufigere Ausrenkung..................... 20-30
schweren Grades (auch Schlottergelenk), auch standige
AUSTENKUNG .o 40
Schlisselbeinpseudarthrose
ST 0-10
SCHIAT oo 20
Verkurzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit
der groBen Armgelenke .........oc.oiviioiiiii e, 0
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Oberarmpseudarthrose

SErATT 20
SChIaff . 40
Riss der langen Bizepssenne .........occooviiiiiiiiiiciii 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Aufhebung der Un-
terarmdrehbewegung

in glnstiger Stellung ..o 30
in unginstiger Stellung ..........ooooiiiiii 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80 und 100 Grad bei mitt-
lerer Pronationsstellung des Unterarms ist als glinstige Gebrauchsstel-
lung aufzufassen.
Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades (Streckung/Beugung bis 0-30-120

bei freier Unterarmdrehbeweglichkeit).............c..ccccoeiiein 0-10

starkeren Grades (insbesondere der Beugung einschlieBlich

Einschrankung der Unterarmdrehbeweglichkeit)................. 20-30
Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in gUnstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung)...................... 10

in unglnstiger Stellung ......cccooiiiiiii 20

in extremer Supinationsstellung...........cccccovviiiiiiii 30

Ellenbogen-Schlottergelenk ..........cccoovioiiiiiiiiiii 40
Unterarmpseudarthrose

ST e 20

SChIAff 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche .........ccoovveviiiiiiiic 10-20
Versteifung des Handgelenks

in gunstiger Stellung (leichte Dorsalextension) ..............c.cccee.... 20

in unglnstiger Stellung ......cccooviiiiiii 30

Bewegungseinschrankung des Handgelenks
geringen Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung

DIS 30-0-40) ..o 0-10
starkeren Grades .........coooo 20-30
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Nicht oder mit Deformierung verheilte Briiche oder Luxationen
der Handwurzelknochen oder eines oder mehrerer Mittel-

handknochen mit sekundarer Funktionsbeeintrachtigung......... 10-30
Versteifung eines Daumengelenks in gunstiger Stellung ............. 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand-
Handwurzelgelenks in glinstiger Stellung............cocccoiviiiiiiiiii. 20

Versteifung eines Fingers in glnstiger Stellung
(mittlere Gebrauchsstellung) ..........coooooiiiiiiii e 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung
sind oft stérender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes............cooviiiiiiiiiiiiii e, 0
Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes......... 10
Verlust €iNes DaUMENS .......oiiiiiiiiiii et 25
Verlust beider Daumen........cccoiiiiiiiiiiecee e 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen.............cccooee 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder
Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehdrigen
MittelhandknoChens ...........coiiiiiiii 10
Verlust von zwei Fingern
mit Einschluss des Daumens

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des DaumeNs .........cccooeiiiiiiiiiiieceee e 40

HITTHIV L 40

Y0} 1) SO 30
Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens ..........cccooeeeviiioeiieccee e 50

SOMIST e 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen............cocooiiiiiin. 80
Verlust aller finf Finger einer Hand .............occooiiiiiiiiiii 50
Verlust aller zehn FINGer.......oociiiiiiiiie 100



Obige Satze gelten fur den Gesamtverlust der Finger bei reizlosen
Stumpfverhaltnissen. Bei Verlust einzelner Fingerglieder sind sie herab-
zusetzen, bei schlechten Stumpfverhéltnissen zu erhéhen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kénnen schmerzhafte Nar-
benbildung und unglnstige Weichteildeckung zeigen. Empfindungs-
stérungen an den Fingern, besonders an Daumen und Zeigefinger,
kdnnen die Gebrauchsfahigkeit der Hand wesentlich beeintrachtigen.
Nervenausfalle (vollstandig)

ATMPIEXUS oot

oberer Armplexus
unterer ArmMPIEXUS .......ooiiiiiiie e
NL AXIllariS ..o
N. thoracicus longus ....

N. MUSCUIOCULANEUS. ...ttt
N. radialis

GANZET NIV i
mittlerer Bereich oder distal

N. ulnaris
proximal oder distal............cccooiiiiiiiiii 30

N. medianus

PrOXIMAL ... 40
QST e 30
Nn. radialis und axillaris............ooooiiiii

Nn. radialis und Ulnaris...........ccccooiiiioi e
Nn. radialis und medianus

Nn. ulnaris und medianus
Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vorderarmbereich................. 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berlcksichtigen; Teilausfalle
der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.
18.14 Schaden der unteren GliedmalBen

Verlust beider Beine im Oberschenkel................ccoccooiii. 100
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Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines
im Unterschenkel ... 100

Verlust eines Beines UNd ArMeS.........vvevevieeiiiiiee e 100

Verlust eines Beines im Huftgelenk oder mit sehr kurzem
Oberschenkelstumpf ... 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein Stumpf zu verste-
hen, der eine gleiche FunktionseinbuBe wie der Verlust des Beines im
Huftgelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Absetzungs-
ebene in Hohe des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschlieBlich

Absetzung Nach GIitti)........ooeiiiiiiecc e 70
Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(zum Beispiel Sitzbeinabstltzung) ........cooovvvveiiiiiiiii 70
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei gentigender
Funktionstlchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ...................... 50
Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels
(zum Beispiel Schienbeinkopfabstitzung).........ccooceeviiiiiiiiii 50
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungenigender
Funktionstlchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ...................... 60
Verlust beider Beine im Unterschenkel...........ccccoooiiiiiiiiiin, 80
bei einseitig unglnstigen Stumpfverhaltnissen.................cc........ 90
bei beidseitig ungtinstigen Stumpfverhaltnissen....................... 100

Teilverlust eines FuBes, Absetzung nach Pirogow

einseitig, guter StUMPT ..ot 40
DEIASEITIG .ot 70
nach Chopart
einseitig, guter StUMPT ... 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ...........ccooco i 30-50
DEIASEITIG ...eeeiie e 60
nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen nach Sharp
einseitig, guter StUMPT ..o 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ............ccccoiiiiiiii 30-40
DEIASEITIG ettt 50
Verlust @iNer ZeNe ..o 0



Verlust einer GroBzehe..............ooooiiiiiie e 10
Verlust einer GroBzehe mit Verlust des Képfchens des

[ MittelfuBKNOChENS ... 20
Verlust der Zehen Il bis V oder I Bis Il .....cc.oooiiviiiiiiiiee 10
Verlust aller Zehen an einem FUB............ccooviiiiiiiiecceeecee 20
Verlust aller Zehen an beiden FUBEN...........cccoevviiiiiiiiieiicce 30
Versteifung beider Hiftgelenke je nach Stellung .................... 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
in ginstiger Stellung .......cooviiiiii 40

Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter Abspreizstellung von circa
zehn Grad, mittlerer Drehstellung und leichter Beugestellung gilt als
glnstig.

in unglnstiger Stellung ......cccooiiiiiii 50-60

Ungunstig sind Huftgelenkversteifungen in starkerer Adduktions-, Ab-
duktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Huftgelenke

geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entspre-
chender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

EINSEITIG oottt 10-20

DEIASEITIG . 20-30

mittleren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit entspre-
chender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

EINSEITIG «r ettt 30

DEIASEITIG . ..eeiiiii e 50
starkeren Grades

EINSEITIG .ot 40

DEIASEITIG .vreeee e 60-100

Huftdysplasie (einschlieBlich sogenannte angeborene Huftluxation)

fur die Dauer der vollstandigen Immobilisierung ...................... 100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung....................... 50

AnschlieBend und bei unbehandelten Fallen richtet sich der GdS nach
der Instabilitat und der Funktionsbeeintrachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstorung........................ 50-80
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Schnappende HUfte....oooiiiiici e 0-10

Beinverkidrzung
IS 2, M e 0
Uber 2,5 CM DIS 4 CM e 10
Uber 4 cm bis 6 CM..eeiiiiiiici 20
UDer 6.CM o wenigstens 30

Oberschenkelpseudarthrose

ST 50

SCNIATT 70
Faszienllcke (Muskelhernie) am Oberschenkel ........................... 0-10
Versteifung beider Kniegelenke............ccooiiiiiiiiiiiii 80
Versteifung eines Kniegelenks

in glnstiger Stellung (Beugestellung von 10 bis 15 Grad) .......... 30

in unginstiger Stellung ..........ooooiiiiii 40-60
Lockerung des Kniebandapparates

muskuldr kompensierbar ..o 10

unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit ....................... 20

Versorgung mit einem StUtzapparat, je nach

Achsenfehlstellung ... 30-50
Kniescheibenbruch

nicht knochern verheilt ohne Funktionseinschrankung des
StreCKAPPAratES . ... 10

nicht kndéchern verheilt mit Funktionseinschrankung des

SHrECKAPPAIAES. .. eiviiiii e 20-40
Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung

(in Abstanden von einem Jahrund mehr) ...........ccoiiiiiiiiiin. 0-10
RAUTIGET .. 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung bis 0-0-90)
EINSEITIG - ettt 0-10

DEIASEItIG ..eeeiiie 10-20



mittleren Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung 0-10-90)

EINSEITIG «r ettt 20
DEIASEITIG .. 40
starkeren Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung 0-30-90)
EINSEITIG - ettt 30
DEIASEITIG .. 50

Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (zum Beispiel Chond-
romalacia patellae Stadium II-IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen,
einseitig

ohne Bewegungseinschrdnkung .........ccooevevveiiiiiiiiiees 10-30

mit Bewegungseinschrankung.........ccccooieiiiiniiiecee 20-40
Schienbeinpseudarthrose

SHrATT 20-30

SChlaff .o 40-50

Teilverlust oder Pseudarthrose des Wadenbeins...................... 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks in gunstiger Stellung

(Plantarflexion um fUnf bis 15 Grad) ..........cooovvieiiiiiiiiiiiieii. 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks in ginstiger Stellung
(MittelStellUNG). ... 10
Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks

in gUNstiger StelluNg .....c.oooviiiii e 30

in unglnstiger Stellung ..o 40
Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk

GENNGEN GradesS. .. cueiiiiiiiie ettt 0

mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30) .......ccovvvieeiiveiiiien. 10

Starkeren Grades ............oocveviiieiee e 20
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk ................. 0-10
KlumpfuB je nach Funktionsstérung

EINSEITIG +ri ettt 20-40

DEIASEITIG ...eeeiiie e 30-60
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Andere FuBdeformitaten
ohne wesentliche statische Auswirkungen (zum Beispiel

Senk-SpreizfuBB, HohlfuB, KnickfuB, auch posttraumatisch).......... 0
mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung
GENNGEN GradeS....c.vviiiiiiiieeie et 10
Starkeren Grades ..........oovviviiiiiiie e 20

Versteifung aller Zehen eines FuBes

in glnstiger Stellung ..o 10
in unglnstiger Stellung .......c.ooiiiiiiiiii 20

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen
auBer der GroBZENe ... ...ooiiiii e 0

Versteifung der Gro3zehengelenke

in glnstiger Stellung ......ccooiiiiii 0-10

in unglnstiger Stellung (zum Beispiel Plantarflexion

im Grundgelenk Uber zehn Grad) .........cc.oooeveviiiiiiiiiiiiiece 20
Narben nach gréBeren Substanzverlusten an Ferse und FuBBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung...........cccccooviiiiiiii . 10

mit starker Funktionsbehinderung ............cccccooeiiiiiiiin 20-30

Nervenausfalle (vollstandig)

Plexus [umbosacralis...........cccoviiiiiiiiiiiiccceece e
N. glUtaBUS SUPETION ...
N. glutaeus iINferior.........c..ooviiiiioce e
N. cutaneus femoralis [at.............cocovviiiiiiiii
N. femoralis.........cccoooiiiii e
N. ischiadicus
PIOXIMAL L.t 60
distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und tibialis) ....... 50
N. peronaeus communis oder profundus ............ccccceveeiveeieennn.. 30
N. peronaeus superficialis ..............ccccoooiiiiiiici e 20
N iDIANIS ..o 30

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berlcksichtigen. Teilausfalle
der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfdhigkeit eines Beines...........cccocovvviiiiiiiennn. 80
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Teil C: Begutachtung im
sozialen Entschadigungsrecht

232



a)

1. Ursachenbegriff

Der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht identisch mit
dem medizinischen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Bedingung im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, die wegen ihrer be-
sonderen Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mit-
gewirkt hat. Haben mehrere Umsténde zu einem Erfolg beigetra-
gen, sind sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinander ste-
hende Mitursachen (und wie Ursachen zu werten), wenn sie in
ihrer Bedeutung und Tragweite fur den Eintritt des Erfolges anna-
hernd gleichwertig sind. Kommt einem der Umstande gegentber
dem anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist dieser Umstand
allein Ursache im Sinne des Versorgungsrechts.

Die Ursache braucht nicht zeitlich eng begrenzt zu sein. Es konnen
auch dauernde oder wiederkehrende kleinere auBere Einwirkun-
gen in ihrer Gesamtheit eine Gesundheitsstérung verursachen.

.Gelegenheitsursachen”, letzter AnstoB3, Anlass sind begrifflich
keine wesentlichen Bedingungen. Eine ,Gelegenheitsursache”
kann nur dann angenommen werden, wenn der Gesundheits-
schaden mit Wahrscheinlichkeit auch ohne das angeschuldigte Er-
eignis durch ein alltaglich vorkommendes Ereignis zu annahernd
derselben Zeit und in anndhernd gleichem Ausmal eingetreten
wadre. So wird bei konstitutionsbedingten Leiden oft ein unwesent-
licher auBerer Anlass von der Antrag stellenden Person als Ursache
verantwortlich gemacht, zum Beispiel das Heben von leichten Ge-
genstanden fir das Auftreten von Hernien. In solchen Fallen hat
die duBere Einwirkung bei der Entstehung der Krankheit nicht we-
sentlich mitgeholfen, sondern sie hat nur innerhalb einer bereits
bestehenden Stérung einem besonders charakteristischen Krank-
heitssymptom zum Durchbruch verholfen. Das Wort , Auslésung”
ist bei der Erorterung zu vermeiden, der Begriff ist zu unbestimmt.
Bei der Beurteilung ist klarzustellen, welcher der zur Diskussion
stehenden dtiologischen Faktoren die wesentliche Bedingung fur
den Eintritt des Erfolges und damit Ursache im versorgungsrecht-
lichen Sinne ist.

Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei der Beurteilung des ur-
sachlichen Zusammenhangs zwischen schadigendem Vorgang
und Gesundheitsstérung oder Tod, des besonderen beruflichen
Betroffenseins, der Hilflosigkeit, der Voraussetzungen fir den
Pauschbetrag fur den Kleider- oder Wascheverschleil3 sowie im Be-
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reich der Kriegsopferfiirsorge und der Heilbehandlung wegen
Schadigungsfolgen.

2. Tatsachen zur Beurteilung des
ursachlichen Zusammenhangs

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursachlichen Zusam-
menhangs geklart (,voll bewiesen”) sein mussen, gehoren der
schadigende Vorgang, die gesundheitliche Schadigung und die zu
beurteilende Gesundheitsstérung.

Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer Gesund-
heitsschadigung fuhrt, wie zum Beispiel die Detonation eines
Sprengkérpers, ein Kraftfahrzeugunfall, die Ubertragung von
Krankheitserregern oder eine Vergewaltigung. Auch besondere
Belastungen, wie sie zum Beispiel im Fronteinsatz, in Kriegsgefan-
genschaft, bei Dienstverrichtungen in bestimmten Ausbildungs-
stufen der Bundeswehr oder in rechtsstaatswidriger Haft in der
ehemaligen DDR gegeben sein kénnen, zahlen dazu. Relativ selten
sind daneben Auswirkungen von auBerhalb der Dienstverrichtun-
gen liegenden diensteigentimlichen Verhaltnissen in Betracht zu
ziehen; diensteigentiimliche Verhaltnisse sind die besonderen, von
den Verhaltnissen des zivilen Lebens abweichenden und diesen in
der Regel fremden Verhaltnisse des Dienstes (zum Beispiel das
enge Zusammenleben in einer Kaserne). Unfall ist ein auf duBeren
Einwirkungen beruhendes pl6tzliches, ortlich und zeitlich be-
stimmbares, einen Kérperschaden verursachendes Ereignis.

Die gesundheitliche Schadigung ist die primare Beeintrachtigung
der Gesundheit durch den schadigenden Vorgang, wie zum Bei-
spiel die Verwundung, die Verletzung durch Unfall, die Resistenz-
minderung durch Belastung. Die verbleibende Gesundheitssto-
rung ist die Schadigungsfolge (Wehrdienstbeschadigungsfolge
[WDB-Folge], Zivildienstbeschadigungsfolge [ZDB-Folge] und so
weiter).

Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Gesundheitssto-
rung muss eine nicht unterbrochene Kausalkette bestehen, die mit
den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und den &rztli-
chen Erfahrungen im Einklang steht. Dabei sind Brickensymp-
tome oft notwendige Bindeglieder. Fehlen Briickensymptome, so
ist die Zusammenhangsfrage besonders sorgfaltig zu prifen und
die Stellungnahme anhand eindeutiger objektiver Befunde tber-
zeugend wissenschaftlich zu begrinden.



Fur eine Reihe von Erkrankungen, fur die eine traumatische Entste-
hung in Betracht kommt, muss auch eine lokale Beziehung zwi-
schen dem Ort der traumatischen Einwirkung und dem Krank-
heitsherd vorliegen, zum Beispiel bei Geschwilsten oder Osteomy-
elitis.

Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des ursachlichen Zusam-
menhangs grindet, missen voll bewiesen sein. Das bedeutet,
dass sie belegt sein mussen oder dass — wenn Belege nicht zu be-
schaffen sind — zumindest nach den gegebenen Umstanden (zum
Beispiel auch aufgrund einer Glaubhaftmachung) die Uberzeu-
gung zu gewinnen ist, dass es so und nicht anders gewesen ist.

3. Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs

Fur die Annahme, dass eine Gesundheitsstérung Folge einer Scha-
digung ist, gentigt versorgungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn nach
der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
far als gegen einen urséachlichen Zusammenhang spricht. Mit be-
sonderer Sorgfalt ist das Fir und Wider abzuwagen. Auch bei
schwierigen Zusammenhangsfragen soll man bemdaht sein, im
Gutachten zu einer verwertbaren Beurteilung zu kommen.

Grundlage fur die medizinische Beurteilung sind die von der herr-
schenden wissenschaftlichen Lehrmeinung vertretenen Erkennt-
nisse Uber Atiologie und Pathogenese. Es geniigt nicht, dass ein
einzelner Wissenschaftler oder eine einzelne Wissenschaftlerin
eine Arbeitshypothese aufgestellt oder einen Erklarungsversuch
unternommen hat. Es kommt auch nicht allein auf die subjektive
Auffassung der beurteilenden Person an.

Vielfach lasst allein der groBe zeitliche Abstand ohne Briickensymp-
tome den ursachlichen Zusammenhang unwahrscheinlich erschei-
nen. Die angemessene zeitliche Verbindung ist in der Regel eine
Voraussetzung fur die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs. Andererseits kann die zeitliche Verbindung zwischen
einer Gesundheitsstérung und dem geleisteten Dienst fur sich al-
lein die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs
nicht begrtinden. Die Tatsache, dass zum Beispiel ein Soldat beim
Eintritt in den Dienst gesund war, dass er den Einflussen des Diens-
tes ausgesetzt war und dass eine Krankheit wahrend der Dienst-
zeit entstanden oder hervorgetreten ist, reicht fur die Annahme
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einer Schadigungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der ungunsti-
ge Einfluss einer bestimmten Dienstverrichtung oder allgemeiner
dienstlicher Verhaltnisse auf die Entstehung oder Verschlimme-
rung der Krankheit dargelegt werden, da Krankheiten aller Art,
insbesondere innere Leiden, zu jeder Zeit auch ohne wesentliche
Mitwirkung eines schadigenden Vorgangs entstehen kénnen.

Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Gesundheitssto-
rung mit einem schadigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Er-
kenntnis nicht ausgeschlossen werden kann, lasst sich nicht fol-
gern, dass er darum wahrscheinlich sei. Ebenso wenig kann das
Vorliegen einer Schadigungsfolge bejaht werden, wenn ein ur-
sachlicher Zusammenhang nur méglich ist.

4. Kannversorgung

Abweichend von den oben erlduterten Grundsatzen kann nach
§ 1 Absatz 3 Satz 2 Bundesversorgungsgesetz (BVG) eine Gesund-
heitsstorung als Schadigungsfolge anerkannt werden, wenn die
zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer Scha-
digung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gege-
ben ist, weil Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der me-
dizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht (Kannversorgung).
Eine gleichlautende Bestimmung enthalten auch alle weiteren Ge-
setze des sozialen Entschadigungsrechts.

Folgende medizinische Voraussetzungen mussen erfillt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens darf keine
durch Forschung und Erfahrung gentigend gesicherte medizi-
nisch-wissenschaftliche Auffassung herrschen. Eine von der
medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung abweichende
personliche Ansicht einer sachverstandigen Person erfullt nicht
den Tatbestand einer Ungewissheit in der medizinischen Wis-
senschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkenntnisse und Er-
fahrungen darf die ursachliche Bedeutung von Schadigungs-
tatbestanden oder Schadigungsfolgen fur die Entstehung und
den Verlauf des Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt
werden konnen. Ein ursachlicher Einfluss der im Einzelfall vor-
liegenden Umsténde muss in den wissenschaftlichen Arbeits-
hypothesen als theoretisch begriindet in Erwagung gezogen
werden. Ist die ursachliche Bedeutung bestimmter Einflisse



trotz mangelnder Kenntnis der Atiologie und Pathogenese
wissenschaftlich nicht umstritten, so muss gutachterlich beur-
teilt werden, ob der ursachliche Zusammenhang wahrschein-
lich oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in ihrer ursach-
lichen Bedeutung umstrittenen Umstande und der Manifesta-
tion des Leidens oder der Verschlimmerung des Krankheitsbil-
des muss eine zeitliche Verbindung gewahrt sein, die mit den
allgemeinen Erfahrungen Uber biologische Verldufe und den in
den wissenschaftlichen Theorien vertretenen Auffassungen
Uber Art und Wesen des Leidens in Einklang steht.

Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Ungewissheit in der
medizinischen Wissenschaft Uber die Ursachen des Leidens unab-
hangig sind, rechtfertigen die Anwendung der Kannvorschrift
nicht; dies ist insbesondere der Fall, wenn rechtserhebliche 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 trotzdem anhand des Sachverhaltes des Einzelfalles
stets zuerst gepruft werden, ob der ursachliche Zusammenhang
mit Wahrscheinlichkeit zu beurteilen ist. Lasst sich dabei die Frage
des ursachlichen Zusammenhangs bereits in ihrer Gesamtheit ent-
scheiden, so entfallt eine Kannversorgung. Ist die Wahrscheinlich-
keit des ursachlichen Zusammenhangs nur fur einen Teil des Ge-
samtleidens gegeben, so ist zu prufen, ob fur den verbleibenden
Teil des Leidens die Voraussetzungen fir eine Kannversorgung er-
fallt sind.

Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwi-
schen einem als Schadigungsfolge anerkannten Leiden und einem
neuen Leiden nicht gegeben, weil Uber die Ursache des neuen Lei-
dens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, so
ist eine Kannversorgung nur dann gerechtfertigt, wenn das als Ur-
sache in Betracht kommende Leiden aus heutiger Sicht zu Recht
anerkannt worden ist. Das heiBt bei der Uberpriifung der fritheren
Entscheidung musste unter Beriicksichtigung jeweils neuester me-
dizinischer Erkenntnisse das anerkannte Leiden erneut als Schadi-
gungsfolge anerkannt werden. Kommt bei einem Leiden, fir das
bereits teilweise eine Versorgung als Rechtsanspruch besteht, tber
diesen Anteil hinaus eine Kannversorgung in Betracht, so kann
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diese nur gewahrt werden, wenn der als Schadigungsfolge aner-
kannte Teil des Leidens, der als mogliche Ursache fir eine weiter-
gehende Versorgung erdrtert wird, zu Recht anerkannt worden ist,
oder wenn fur den als Schadigungsfolge anerkannten Teil des Lei-
dens die Voraussetzungen fur eine Kannversorgung erfullt sind.

f)  Kann die ursachliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden
oder von zu Recht als Schadigungsfolge anerkannten Leiden fir
die Verschlimmerung eines schadigungsunabhangig entstande-
nen Leidens wegen der insoweit in der medizinischen Wissen-
schaft bestehenden Ungewissheit nicht mit Wahrscheinlichkeit be-
urteilt werden, so sind bei der Bemessung des Verschlimmerungs-
anteils das Ausmaf des Vorschadens, die Art des Leidens, die ihm
innewohnende Entwicklungstendenz und der weitere Leidensver-
lauf zu bericksichtigen. Bei klar abgrenzbaren Verschlimmerungs-
anteilen ist der GdS in der auch sonst Ublichen Weise zu bilden; bei
spateren, erneut abgrenzbaren (zum Beispiel schubartigen) Ver-
schlechterungen des Leidens ist dann zu prifen, ob diese nun
mehr mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kénnen (zum Bei-
spiel nach langem, schubfreiem Intervall oder bei Einwirkung von
neuen, in ihrer ursachlichen Bedeutung bekannten Faktoren). Bei
nicht klar abgrenzbaren Verschlimmerungen — wenn also die ur-
sachliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden auch fiir den
weiteren Verlauf nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden
kann (zum Beispiel bei chronisch-progredienten Verlaufsformen) —
kann je nach AusmaB des Vorschadens und der hieraus ableitba-
ren Entwicklungstendenz des Leidens ein Bruchteil des jeweiligen
Gesamtleidens oder auch der gesamte Leidenszustand in die
Kannversorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesundheitsstérungen, die durch
ein duBeres Ereignis, das seine Ursache in einem schadigungsbeding-
ten Leiden hat, herbeigefihrt worden sind. Die mittelbaren Schadi-
gungsfolgen werden versorgungsrechtlich wie unmittelbare Schadi-
gungsfolgen behandelt. Ein in der Eigenart eines Leidens liegender Fol-
geschaden ist keine mittelbare, sondern eine unmittelbare
Schadigungsfolge.
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6. Absichtlich herbeigefiihrte Schadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich herbeigefiihrte Schadi-
gung gilt nicht als Schadigung im Sinne der Versorgungsgesetze. Ab-
sichtlich herbeigeflhrt ist sie dann, wenn sie von der beschadigten Per-
son erstrebt war. Selbsttétung und die Folgen eines Selbsttétungsver-
suches oder einer Selbstverletzung sind nicht absichtlich herbeigefiihrt,
wenn eine Beeintrachtigung der freien Willensbestimmung durch ver-
sorgungsrechtlich geschiitzte Tatbestande wahrscheinlich ist.

7. Anerkennung im Sinne der Entstehung und
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung

a) Die Anerkennung einer Gesundheitsstorung im Sinne der Entste-
hung setzt voraus, dass zur Zeit der Einwirkung des schadigenden
Vorganges noch kein dieser Gesundheitsstérung zugehdriges pa-
thologisches physisches oder psychisches Geschehen vorhanden
war. Dies gilt auch, wenn auf eine Disposition zu der Gesundheits-
storung geschlossen werden kann. Sofern zur Zeit der Einwirkung
des schadigenden Vorganges bereits ein einer Gesundheitsstérung
zugehoriges pathologisches physisches oder psychisches Gesche-
hen, wenn auch noch nicht bemerkt, vorhanden war, kommt nur
eine Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung in Frage, falls
die duBere Einwirkung entweder den Zeitpunkt vorverlegt hat, an
dem das Leiden sonst in Erscheinung getreten ware, oder das Lei-
den in schwererer Form aufgetreten ist, als es sonst zu erwarten
gewesen ware. Von diesem Begriff der Verschlimmerung ist der
Begriff der Verschlimmerung im Sinne einer wesentlichen Ande-
rung der Verhaltnisse zu unterscheiden.

b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der Entstehung als
auch im Sinne der Verschlimmerung anerkannter Gesundheitssto-
rungen ist jeweils zu prifen, ob die Leidenszunahme noch auf eine
Schéadigung ursachlich zurickzufuhren ist.

C) Beider arztlichen Begutachtung muss abgewogen werden, ob nur
die eigengesetzliche Entwicklung eines Leidens vorliegt oder ob
dienstliche oder auBerdienstliche Einwirkungen als wesentliche
Bedingung einen Einfluss auf die Starke der Krankheitserscheinun-
gen und auf die Schnelligkeit des Fortschreitens hatten.
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8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene Arten der Ver-
schlimmerung. Ein schadigender Vorgang kann nur voribergehend zu
einer Zunahme des Krankheitswertes und damit zu keiner oder nicht
zu einem bleibenden schadigungsbedingten GdS fuhren; er kann an-
haltend, aber abgrenzbar den weiteren Krankheitsverlauf beeinflussen
und damit zu einem gleichbleibenden schadigungsbedingten GdS fuh-
ren; er kann aber auch den weiteren Krankheitsverlauf richtungsge-
bend bestimmen und damit Anlass zu einem ansteigenden schadi-
gungsbedingten GdS sein. Haufig wird erst nach langerer Beobach-
tung des Verlaufs zu beurteilen sein, wie weit der Einfluss des
schadigenden Vorgangs reicht. Das Ausmaf der Verschlimmerung ist
fur die Festsetzung des GdS von wesentlicher Bedeutung. Hierbei miis-
sen in jedem Fall die durch die Gesundheitsstérung bewirkte Gesamt-
GdS sowie der GdS fir den Verschlimmerungsanteil durch Schadi-
gungsfolgen und das AusmaB des Vorschadens angegeben werden.
Unabhéngig von der medizinischen Beurteilung der Art der Verschlim-
merung muss bei jeder weiteren Zunahme des Krankheitswertes der
ursachliche Zusammenhang dieser Weiterentwicklung neu beurteilt
werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

Gesundheitsstérungen, bei deren Auftreten schadigende Einwirkun-
gen nicht mitgewirkt haben, kénnen in ihrem Verlauf in einen ursach-
lichen Zusammenhang mit schadigenden Einflissen kommen, wenn
durch dienst- oder hafteigentiimliche Verhaltnisse oder Schadigungs-
folgen eine fachgerechte und wahrscheinlich erfolgreiche Behandlung
nicht oder zu spat durchgefthrt wird.

10. Folgen von diagnostischen Eingriffen, vorbeugenden und
therapeutischen MaBnahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operationen oder ande-
ren BehandlungsmaBnahmen, die wegen Schadigungsfolgen
durchgefihrt werden, sind Schadigungsfolgen.

b) Wenn derartige MaBnahmen wegen schadigungsunabhangiger
Gesundheitsstorungen vorgenommen werden, kommt eine An-
nahme nachteiliger Folgen als Schadigungsfolge in Betracht,
wenn
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aa) eine Duldungspflicht von MaBnahmen zur Verhiitung oder Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten bestand,

bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem Dienst (oder einer
Haft) eigentimlichen Verhaltnisse zurtickzufuhren war.

Fur die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen einer Behand-
lung sind in jedem Fall ein Ursachenzusammenhang zwischen der Be-
handlung und einer gesundheitlichen Schadigung sowie die Wahr-
scheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zwischen dieser Schadi-
gung und ihren gesundheitlichen Folgen erforderlich. Der Dienst oder
dienst-(beziehungsweise haft-)eigentimliche Verhéltnisse sind dann
nicht wesentliche Bedingung fur nachteilige gesundheitliche Folgen ei-
ner Behandlung, wenn andere Umstande eine Uberwiegende Bedeu-
tung erlangt haben. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn eine Be-
handlung wegen eines tatsachlich oder vermeintlich lebensbedrohli-
chen Zustands durchgefihrt wurde und nachteilige gesundheitliche
Folgen nicht auf eine unsachgemaBe Behandlung zurtickzufiihren sind.
Der Umstand, dass eine Behandlung in einem Lazarett beziehungsweise
Bundeswehrkrankenhaus vorgenommen wurde, bietet allein noch kei-
nen Grund, weitere Folgen der Krankheit als Schadigung beziehungs-
weise Schadigungsfolgen anzusehen. Nachteilige gesundheitliche Fol-
gen sind solche, die auBerhalb des mit der Behandlung angestrebten
Heilerfolges liegen. Die Unterlassung einer gebotenen MaBnahme steht
hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen ihrer Vornahme gleich.

11. Ursachlicher Zusammenhang zwischen
Schadigung und Tod

a) Der Tod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch sie verur-
sacht worden ist.

b) Wenn eine beschadigte Person an einem Leiden stirbt, das als Fol-
ge einer Schadigung rechtsverbindlich anerkannt und fur das ihm
im Zeitpunkt des Todes Rente zuerkannt war, dass heift, wenn die
anerkannte Gesundheitsstérung den Tod verursacht hat, gilt der
Tod stets als Schadigungsfolge (Rechtsvermutung). Diese Rechts-
vermutung erlaubt es, im Gutachten die Stellungnahme auf die
Frage des ursachlichen Zusammenhanges zwischen Tod und aner-
kannter Schadigungsfolge zu beschranken. Eine nochmalige Stel-
lungnahme zur Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammen-
hanges zwischen Dienst und anerkannter Schadigungsfolge ertb-
rigt sich daher, es sei denn, dass Umstande bekannt werden, die
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auf eine zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen Anerkenntnis-
ses hinweisen.

Stirbt eine beschadigte Person an einem im Sinne der Verschlim-
merung anerkannten Leiden, so trifft die Rechtsvermutung zu,
wenn die schadigungsbedingte Verschlimmerung fur den Tod ur-
sachlich gewesen ist. Ob dies der Fall war, bedarf einer Prifung
unter Berlicksichtigung der besonderen Verhaltnisse des Einzelfal-
les und unter Wertung der mitwirkenden, nicht schadigungsbe-
dingten Umstande. Die Hohe des fir den Verschlimmerungsanteil
anerkannten GdS gibt dabei nicht den Ausschlag, vielmehr sind
die tatsachlichen gesundheitlichen Verhéltnisse im Zeitpunkt des
Todes fur die Beurteilung maBgebend.

Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die nicht alle Schadi-
gungsfolgen sind, dann ist unter Anwendung des versorgungs-
rechtlichen Ursachenbegriffs zu prifen, ob die Schadigungsfolgen
zumindest eine anndhernd gleichwertige Bedeutung fur den Ein-
tritt des Todes hatten. In seltenen Féllen kann bei dieser Beurtei-
lung auch der Zeitpunkt des Todes eine wichtige Rolle spielen, und
zwar dann, wenn neben den Schadigungsfolgen ein schweres
schadigungsunabhdngiges Leiden vorgelegen hat, das nach arztli-
cher Erfahrung ohne die Schadigungsfolgen noch nicht zu diesem
Zeitpunkt, jedoch in einem spateren Stadium in absehbarer Zeit fur
sich allein zum Tode gefihrt hatte. In einem solchen Fall ist der Tod
dann als Schadigungsfolge anzusehen, wenn die beschadigte Per-
son ohne die Schadigungsfolgen wahrscheinlich mindestens ein
Jahr langer gelebt hatte. Der arztlichen Beurteilung sind hierbei
Grenzen gesetzt; eine besonders sorgfaltige Abwagung aller Um-
stande ist geboten.

Eine aus dienstlichen Grinden oder wegen Schadigungsfolgen
unterbliebene rechtzeitige oder richtige Behandlung kann Ursache
des Todes sein.

Haufig kann der ursachliche Zusammenhang zwischen Schadi-
gung und Tod ohne Leichendffnung nicht zutreffend beurteilt
werden.

12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

Ein Vorschaden ist eine schadigungsunabhangige Gesundheitssto-
rung, die bei Eintritt der Schadigung bereits nachweisbar bestan-
den hat. Beim Vorliegen eines Vorschadens ist bei der Bemessung
des schadigungsbedingten GdS Folgendes zu beachten:



aa) Wenn sich Vorschaden und Schadigungsfolge an verschiede-
nen Korperteilen befinden und sich gegenseitig nicht beein-
flussen, so ist der Vorschaden ohne Bedeutung.

bb) Hat die Schadigung eine vorgeschadigte GliedmaBe oder ein
vorgeschadigtes Organ betroffen, muss der schadigungsbe-
dingte GdS niedriger sein als der GdS, der sich aus dem nun
bestehenden Gesamtschaden ergibt, es sei denn, dass der Vor-
schaden nach seinem Umfang oder nach seiner Art keine we-
sentliche Bedeutung fiir die gesamte Gesundheitsstérung hat.
Der schadigungsbedingte GdS lasst sich dabei nicht einfach
dadurch ermitteln, dass der GdS des Vorschadens rein rechne-
risch von dem GdS des Gesamtschadens abgezogen wird;
mafBgeblich ist, zu welchem zusatzlichen anatomischen und
funktionellen Verlust die Schadigung gefihrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schadigungsfolge verschiedene
Organe oder GliedmaBen oder paarige Organe betroffen und
verstarkt der Vorschaden die schadigungsbedingte Funktions-
stérung, so ist der schadigungsbedingte GdS unter Umstan-
den hoéher zu bewerten, als es bei isolierter Betrachtung der
Schadigungsfolge zu geschehen hatte.

Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstérung, die zeitlich nach der
Schadigung eingetreten ist und nicht in ursachlichem Zusammen-
hang mit der Schadigung steht. Eine solche Gesundheitsstérung
kann bei der Feststellung des GdS nach § 30 Absatz 1 Bundesver-
sorgungsgesetz nicht bertcksichtigt werden, auch dann nicht,
wenn sie zusammen mit Schadigungsfolgen zu besonderen Aus-
wirkungen fihrt, bei denen die Schadigungsfolgen eine gleich-
wertige oder Uberwiegende Bedeutung haben.

Wenn demgegeniber nach einer Schadigung eine weitere Ge-
sundheitsstérung eintritt, bei der — vor allem nach ihrer Art —wahr-
scheinlich ist, dass die Schadigung oder deren Folgen bei der Ent-
stehung dieser Gesundheitsstérung wesentlich mitgewirkt haben,
so handelt es sich um einen Folgeschaden, der eine weitere Scha-
digungsfolge darstellt und daher mit seinem gesamtem GdS zu
berlcksichtigen ist. Wenn ein solcher Folgeschaden erst viele Jahre
nach der Schadigung in Erscheinung tritt, spricht man auch von
einem Spatschaden.
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13. Voraussetzungen fiir die Pflegezulage,
Pflegezulagestufen

Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschadigte infolge der Scha-
digung so hilflos sind, dass sie fur eine Reihe von haufig und regel-
maBig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer per-
sonlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dau-
ernd bedurfen. Diese Voraussetzungen sind auch erfullt, wenn die
Hilfe in Form einer Uberwachung oder Anleitung zu den genann-
ten Verrichtungen erforderlich 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 Schadigung verursacht
sein. Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie ausschlieBlich oder
Uberwiegend auf eine Schadigungsfolge zurtckzufuhren ist. Es
genulgt, dass fur den Eintritt der Hilflosigkeit — oder auch fur eine
Erhohung des Pflegebedurfnisses — die Schadigungsfolge eine an-
nahernd gleichwertige Bedeutung gegentber anderen Gesund-
heitsstérungen hat.

Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fir dauerndes
Krankenlager oder dauernd auBergewohnliche Pflege sind die Stu-
fen Il bis VI vorgesehen.

Ein dauerndes auBergewdhnliches Pflegebedurfnis liegt vor, wenn
der Aufwand an Pflege etwa in gleichem Umfang wie bei dauern-
dem Krankenlager einer beschadigten Person notwendig ist. Dau-
erndes Krankenlager setzt nicht voraus, dass man das Bett Uber-
haupt nicht verlassen kann.

Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheitsstérungen —
ausgenommen Doppel-Unterschenkelamputierten — ist im All-
gemeinen eine Pflegezulage nach Stufe | angemessen, ohne
Rucksicht darauf, ob es sich um paarige oder nichtpaarige Glied-
verluste (Oberarm, Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel, Un-
terschenkel, ganzer FuB) handelt. Sofern nicht besondere Um-
stande eine hohere Einstufung rechtfertigen sind folgende Stu-
fen der Pflegezulage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel: Stufe Il
2. Bei Verlust beider Hande oder Unterarme: Stufe llI

3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder dreier
GliedmaBen: Stufe IV



f)

Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht, wenn ein auBer-
gewohnlicher Leidenszustand vorliegt und die Pflege besonders
hohe Aufwendungen erfordert. Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittsgelahmten mit Blasen- und Mastdarmlahmung,

2. Hirnbeschadigten mit schweren psychischen und physischen
Stérungen,

3. Ohnhéandern mit Verlust beider Beine im Oberschenkel,
4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit volligem Verlust einer oberen und einer unteren
GliedmaBe.

Besonders schwer betroffene Beschadigte erhalten eine Pflegezu-
lage nach Stufe VI. Es handelt sich dabei um

1. Blinde mit volligem Gehdrverlust,
2. blinde Ohnhéander,

3. Beschadigte mit Verlust beider Arme im Oberarm und beider
Beine im Oberschenkel,

4. Beschadigte, bei denen neben einem Leidenszustand, der be-
reits die Gewahrung einer Pflegezulage nach Stufe V rechtfer-
tigt, noch eine weitere Gesundheitsstérung vorliegt, die das
Pflegebedurfnis wesentlich erhéht (zum Beispiel erhebliche Ge-
brauchsbehinderung beider Arme bei vollstandiger Lahmung
beider Beine mit Blasen- und Mastdarmlahmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren auBBergewodhnlicher Leidenszustand
und deren Pflegebedurfnis denen der vorgenannten Bescha-
digten vergleichbar sind.

Bei Sauglingen und Kleinkindern ist — auch hinsichtlich der Pflege-
zulagestufe — nur der Teil der Hilflosigkeit zu berticksichtigen, der
den Umfang des Hilfsbedurfnisses eines gesunden gleichaltrigen
Kindes Uberschreitet.

Erwerbsunfahige Hirnbeschadigte erhalten eine Pflegezulage min-
destens nach Stufe I, wenn die Hirnbeschadigung allein die Er-
werbsunfahigkeit bedingt. Ob bei erwerbsunfahigen Hirnbescha-
digten eine hohere Pflegezulage als Stufe | in Betracht kommt, ist
im Einzelfall nach den Auswirkungen der Krankheitserscheinun-
gen zu entscheiden. Der Grad der psychischen Stérungen und die
Art und Haufigkeit von Anféllen sind dabei besonders zu bertick-
sichtigen.
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Bei Beschadigten mit schweren geistigen oder seelischen Stérun-
gen, die wegen dauernder und auBergewdhnlicher motorischer
Unruhe standiger Aufsicht bedlrfen (zum Beispiel erethische Kin-
der), sind die Voraussetzungen fur eine Pflegezulage mindestens
nach Stufe Ill gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach Stufe Ill. Treten
bei Blinden weitere Gesundheitsstérungen, vor allem Stérungen
der Ausgleichsfunktion hinzu, die unter Beachtung von Buchstabe
b bei der gebotenen Gesamtbetrachtung das Pflegebedurfnis tber
den tatsachlichen Bedarf der Stufe Ill hinaus erhdhen, so ist die
Pflegezulage nach Stufe IV zu bewilligen, wenn nicht nach Buch-
stabe f oder g die Pflegezulage nach Stufe V oder VI zusteht.
Hochgradig Sehbehinderte erfillen grundsatzlich die Vorausset-
zungen fur die Gewdhrung einer Pflegezulage nach Stufe I.



Teil D: Merkzeichen
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1. Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr (Merkzeichen G)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist zu beurtei-
len, ob ein behinderter Mensch infolge seiner Behinderung in sei-
ner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintréch-
tigt ist. Hilflose und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf
unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen Personenverkehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdogens,
auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder von Sto-
rungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwie-
rigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstre-
cken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise
noch zu FuB zurtckgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob
diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkre-
ten drtlichen Verhéltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, wel-
che Wegstrecken allgemein — das heift altersunabhdngig von
nicht behinderten Menschen — noch zu Fuf3 zurtickgelegt werden.
Als ortsubliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von
etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurlckge-
legt wird.

Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurtei-
lung einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr erforderlich. Fur die Beurteilung sind dieselben
Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen
maBgebend. Es ist nicht zu prufen, ob tatsachlich diesbeztgliche
behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbe-
dingte Mehraufwendungen entstehen.

Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge ei-
ner behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdogens
sind als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswir-
kende Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder der
Lendenwirbelsdule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigs-
tens 50 bedingen. Dariuiber hinaus kénnen die Voraussetzungen
bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB
unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die
Gehféhigkeit besonders auswirken, zum Beispiel bei Versteifung
des Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in un-
glnstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem



GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurtei-
lung entscheidend auf die Einschréankung des Gehvermdgens an.
Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung
der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehin-
derungen mit dauernder Einschréankung der Lungenfunktion we-
nigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren
Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit, zum Beispiel chronische Niereninsuffizienz mit
ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfullt anzu-
sehen.

Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und
Haufigkeit der Anfalle sowie von der Tageszeit des Auftretens ab-
hangig. Im Allgemeinen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit
mit einem GdS von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die Anfalle
Uberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt beim Diabetes mel-
litus mit haufigen hypoglykdmischen Schocks.

Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Be-
eintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, sind bei allen Seh-
behinderungen mit einem GdB von wenigstens 70 und bei Sehbe-
hinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion
(zum Beispiel hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige
Behinderung) anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annah-
me solcher Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzen-
der Schwerhdrigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Le-
bensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion
(zum Beispiel Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfer-
tigt. Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende St6-
rungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die be-
hinderten Menschen sich im StraBenverkehr auf Wegen, die sie
nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter
diesen Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von
100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fal-
len zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten
Einzelfallen in Betracht.
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2. Berechtigung fiir eine standige
Begleitung (Merkzeichen B)

Fur die unentgeltliche Beforderung einer Begleitperson ist nach
dem SGB IX die Berechtigung fir eine standige Begleitung zu be-
urteilen. Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche
Beurteilung der Berechtigung fir eine standige Begleitung erfor-
derlich. Fir die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Er-
wachsenen mit gleichen Gesundheitsstorungen maBgebend. Es ist
nicht zu prufen, ob tatsachlich diesbeztigliche behinderungsbe-
dingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbedingte Mehrauf-
wendungen entstehen.

Eine Berechtigung fur eine standige Begleitung ist bei schwerbehin-
derten Menschen (bei denen die Voraussetzungen fur die Merkzei-
chen ,G", ,GI"” oder ,H" vorliegen) gegeben, die bei der Benut-
zung von &ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung re-
gelmaBig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend ist
zu beachten, ob sie bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
regelmaBig auf fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wah-
rend der Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen
zum Ausgleich von Orientierungsstdrungen (zum Beispiel bei Seh-
behinderung, geistiger Behinderung) erforderlich sind.

Die Berechtigung fur eine standige Begleitung ist anzunehmen bei
Querschnittsgeldhmten,
Ohnhéandern,
Blinden und
Sehbehinderten, Horbehinderten, geistig behinderten Men-
schen und Anfallskranken, bei denen die Annahme einer er-
heblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stra-
Benverkehr gerechtfertigt ist.

3. AuBergewohnliche Gehbehinderung
(Merkzeichen aG)

Fur die Gewahrung von Parkerleichterungen fur schwerbehinderte
Menschen nach dem StraBenverkehrsgesetz (StVG) ist die Frage zu
beurteilen, ob eine auBergewohnliche Gehbehinderung vorliegt.
Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurtei-
lung einer auBergewodhnlichen Gehbehinderung erforderlich. Fur
die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit
gleichen Gesundheitsstérungen maBgebend. Es ist nicht zu pri-
fen, ob tatsachlich diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachtei-



le vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen ent-
stehen.

Als schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher Gehbehin-
derung sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwe-
re ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer
Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.
Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelampu-
tierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und ein-
seitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auBerstande sind, ein
Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen
kénnen oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, so-
wie andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarzt-
licher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem vorste-
hend aufgefthrten Personenkreis gleichzustellen sind.

Die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung darf nur
auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und nicht auf Bewe-
gungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage
der Gleichstellung von behinderten Menschen mit Schaden an den
unteren GliedmaBen ist zu beachten, dass das Gehvermogen auf
das Schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als Vergleichs-
mafBstab am ehesten das Gehvermogen eines Doppeloberschen-
kelamputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Gehbehin-
derte einen Rollstuhl benutzen: Es genlgt nicht, dass ein solcher
verordnet wurde; die Betroffenen missen vielmehr sténdig auf
den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung fortbewegen kénnen. Als
Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung
rechtfertigen, sind beispielsweise Herzschaden mit schweren De-
kompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz sowie Krank-
heiten der Atmungsorgane mit Einschrankung der Lungenfunkti-
on schweren Grades anzusehen.

4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits

vorliegt, sondern auch Hérbehinderte mit einer an Taubheit grenzen-

den Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstd-
rungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vor-
liegen. Das sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben
worden ist.
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Anlage D1

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 25. Juli 1991 (BGBI. | S. 1739), die zuletzt
durch Artikel 20 Absatz 8 des Gesetzes vom 13. Dezember 2007
(BGBI. I S. 2904) geandert worden ist. Diese Schwerbehinderten-
ausweisverordnung ist bis zum 31. Dezember 2012 gultig.

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§ 1 Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den
Grad der Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale, die Vo-
raussetzung fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsaus-
gleichen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen
Vorschriften sind, wird nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 17 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem fal-
schungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin versehen.

(2) Der Ausweis flr schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf un-
entgeltliche Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr in Anspruch
nehmen kénnen, ist durch einen halbseitigen orangefarbenen Flachen-
aufdruck gekennzeichnet.

(3) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die zu einer der in §
151 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch genannten Gruppen gehoren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen mit weiteren gesund-
heitlichen Merkmalen im Sinne des Absatzes 1 ist durch Merkzeichen
nach § 3 zu kennzeichnen.

* hier nicht abgedruckt!
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§ 2 Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort , Schwerbehin-
dertenausweis” die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt” einzutragen,
wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 Anspruch auf Versorgung nach dem
Bundesversorgungsgesetz hat.

(2) Im Ausweis sind auf der Vorderseite folgende Merkzeichen einzu-

tragen:

'VB

EB

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines
Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50
Anspruch auf Versorgung nach anderen Bundesge-
setzen in entsprechender Anwendung der Vorschrif-
ten des Bundesversorgungsgesetzes hat oder wenn
der Grad der Schadigungsfolgen wegen des Zusam-
mentreffens mehrerer Anspriche auf Versorgung
nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach Bundes-
gesetzen in entsprechender Anwendung der Vor-
schriften des Bundesversorgungsgesetzes oder nach
dem Bundesentschadigungsgesetz in seiner Ge-
samtheit mindestens 50 betragt und nicht bereits
die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzei-
chen nach Nummer 2 einzutragen ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines
Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50
Entschadigung nach § 28 des Bundesentschadi-
gungsgesetzes erhalt. Beim Zusammentreffen der
Voraussetzungen fur die Eintragung der Bezeich-
nung nach Absatz 1 und des Merkzeichens nach
Satz 1 Nr. 2 ist die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt”
einzutragen, es sei denn, der schwerbehinderte
Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens
LEB”.
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§ 3 Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Riickseite folgende Merkzeichen einzutra-
gen:

1.

a@G

H

Gl

RF

1.Kl.

wenn der schwerbehinderte Mensch auBergewdhn-
lich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des
StraBenverkehrsgesetzes oder entsprechender stra-
Benverkehrsrechtlicher Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im Sinne
des § 33b des Einkommensteuergesetzes oder ent-
sprechender Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch blind im Sinne
des § 72 Abs. 5 des Zwdlften Buches Sozialgesetz-
buch oder entsprechender Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch gehorlos im
Sinne des § 145 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch die landes-
rechtlich festgelegten gesundheitlichen Vorausset-
zungen fir die Befreiung von der Rundfunkgebuh-
renpflicht erfallt,

wenn der schwerbehinderte Mensch die im Verkehr
mit Eisenbahnen tariflich festgelegten gesundheitli-
chen Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Wa-
genklasse mit Fahrausweis der 2. Wagenklasse er-
fullt.

(2) Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck sind folgende
Eintragungen vorgedruckt:

1.

auf der Vorderseite
das Merkzeichen B und der Satz: , Die Berechtigung zur Mitnahme
einer Begleitperson ist nachgewiesen”.

auf der Ruckseite
im ersten Feld das Merkzeichen G

Ist die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson im Sinne des
§ 146 Abs. 2 des Neunten Buches nicht nachgewiesen, ist die vorge-
druckte Eintragung nach Nummer 1 zu I6schen. Das Gleiche gilt fir die
vorgedruckte Eintragung nach Nummer 2, wenn bei einem schwerbe-
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hinderten Menschen nicht festgestellt ist, dass er in seiner Bewegungs-
fahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt im Sinne des
§ 146 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder ent-
sprechender Vorschriften ist.

§ 3a Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf
unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr in An-
spruch nehmen koénnen, ist auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der
Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 2" in der Grundfar-
be weiB auszustellen. Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und
nur zusammen mit dem Ausweis gltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgeltliche Be-
férderung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein Bei-
blatt, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 3" versehen ist. Auf die Wertmarke
werden eingetragen das Jahr und der Monat, von dem an die Wert-
marke gultig ist, sowie das Jahr und der Monat, in dem ihre Gultigkeit
ablauft. Sofern in Fallen des § 145 Abs. 1 Satz 3 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Antragsteller zum Gultigkeitsbeginn keine Anga-
ben macht, wird der auf den Eingang des Antrages und die Entrichtung
der Eigenbeteiligung folgende Monat auf der Wertmarke eingetragen.
Spatestens mit Ablauf der Gultigkeitsdauer der Wertmarke wird das
Beiblatt ungultig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unentgeltlichen Be-
forderung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch nehmen
wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei Einrdu-
mung der KraftfahrzeugsteuerermaBigung wird das Beiblatt mit einem
Vermerk des zustandigen Finanzamtes versehen. Die Gultigkeitsdauer
des Beiblattes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraftfahrzeugsteu-
erermaBigung in Anspruch genommen haben und stattdessen die un-
entgeltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen, haben das Bei-
blatt (Absatz 3) nach Léschung des Vermerks durch das Finanzamt bei
Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke (Absatz 2) zuriick-
zugeben. Entsprechendes gilt, wenn schwerbehinderte Menschen vor
Ablauf der Gultigkeitsdauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltli-
chen Beforderung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch

*hier nicht abgedruckt!
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nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Rickgabe (Eingang
beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt nach Absatz 3 einzutragen.

(5) Bis zum 30. Juni 1991 ausgegebene Beiblatter und Wertmarken be-
halten ihre Gultigkeit.

§ 4 Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis von weiteren
Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteils-
ausgleichen, die schwerbehinderten Menschen nach landesrechtlichen
Vorschriften zustehen, ist auf der Vorderseite des Ausweises zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Vermerken, die in
dieser Verordnung (8§ 2, 3, 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 3) nicht vorgesehen
sind, ist unzulassig.

§ 5 Lichtbild

(1) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das 10. Lebens-
jahr vollendet haben, ist mit dem Lichtbild des Ausweisinhabers in der
GroBe eines Passbildes zu versehen. Das Lichtbild hat der Antragsteller
beizubringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mit
Hilfe eines Krankenwagens verlassen kénnen, ist der Ausweis auf An-
trag ohne Lichtbild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fur das Lichtbild vorgesehe-
nen Raum der Vermerk , Ohne Lichtbild gultig” einzutragen.

§ 6 Gultigkeitsdauer

(1) Auf der Rickseite des Ausweises ist als Beginn der Gultigkeit des
Ausweises einzutragen:

1. inden Fallen des § 69 Abs. 1 und 4 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf Feststellung nach
diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des § 69 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetz-

buch der Tag des Eingangs des Antrags auf Ausstellung des Aus-
weises nach § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

Ist auf Antrag des schwerbehinderten Menschen nach Glaubhaftma-
chung eines besonderen Interesses festgestellt worden, dass die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch, ein anderer Grad der Behinde-
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rung oder ein oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu ei-
nem friheren Zeitpunkt vorgelegen haben, ist zusatzlich das Datum
einzutragen, von dem ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem
Ausweis nachgewiesen werden kénnen. Ist zu einem spateren Zeit-
punkt in den Verhaltnissen, die fir die Feststellung und den Inhalt des
Ausweises maBgebend gewesen sind, eine wesentliche Anderung ein-
getreten, ist die Eintragung aufgrund der entsprechenden Neufeststel-
lung zu berichtigen und zusatzlich das Datum einzutragen, von dem ab
die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen wer-
den kénnen, sofern der Ausweis nicht einzuziehen ist.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fur die Dauer von langstens 5 Jah-
ren vom Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Féllen, in denen
eine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den ge-
sundheitlichen Verhaltnissen, die fur die Feststellung maBgebend ge-
wesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis unbefristet ausge-
stellt werden.

(3) Fur schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die Gultigkeits-
dauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats zu
befristen, in dem das 10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10 und 15 Jahren
ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Ka-
lendermonats zu befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufent-
haltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, ist
die Gultigkeitsdauer des Ausweises langstens bis zum Ablauf des Mo-
nats der Frist zu befristen.

(6) Die Gultigkeitsdauer des Ausweises kann auf Antrag hochstens
zweimal verlangert werden. Bei der Verldngerung eines nach Absatz 3
ausgestellten Ausweises tber das 10. Lebensjahr des Ausweisinhabers
hinaus, langstens bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres, gilt § 5
Abs. 1.

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende der
Ausweis gultig sein soll, sind auf der Vorderseite des Ausweises einzu-
tragen.

§ 7 Verwaltungsverfahren

(1) FOr die Ausstellung, Verlangerung, Berichtigung und Einziehung
des Ausweises sind die fur die Kriegsopferversorgung maBgebenden
Verwaltungsverfahrensvorschriften entsprechend anzuwenden, soweit
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sich aus § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch nichts Ab-
weichendes ergibt.

(2) Zum Beiblatt mit Wertmarke (§ 3a Abs. 1 und 2) ist ein von der
Deutsche Bahn Aktiengesellschaft oder ihren Tochtergesellschaften
aufgestelltes, fir den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des
Ausweisinhabers maBgebendes Streckenverzeichnis nach dem in der
Anlage abgedruckten Muster 5” auszuhéndigen. Das Streckenverzeich-
nis ist mit einem falschungssicheren halbseitigen orangefarbenen Fla-
chenaufdruck gekennzeichnet.

(3) Ein Streckenverzeichnis gemal Absatz 2 in der bis zum 31. Dezem-
ber 1993 geltenden Fassung ist auch nach dem 1. Januar 1994 noch
auszuhandigen, wenn ein Streckenverzeichnis gemaR Absatz 2 in der
ab 1. Januar 1994 geltenden Fassung noch nicht zur Verfligung steht.
Ein bis zum 31. Dezember 1993 oder gemaB Satz 1 danach ausgehan-
digtes Streckenverzeichnis bleibt fir den Ausweisinhaber glltig, bis
ihm ein Streckenverzeichnis nach Absatz 2 ausgehandigt wird, langs-
tens bis zum 31. Dezember 1994.

Zweiter Abschnitt

Ausweis fiir sonstige Personen zur unentgeltlichen
Befoérderung im 6ffentlichen Personenverkehr

§ 8 Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte Personen

(1) Der Ausweis fur Personen im Sinne des Artikels 2 Abs. 1 des Geset-
zes Uber die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im 6ffent-
lichen Personenverkehr vom 9. Juli 1979 (BGBI. | S. 989), soweit sie
nicht schwerbehinderte Menschen im Sinne des § 2 Abs. 2 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch sind, wird nach dem in der Anlage zu die-
ser Verordnung abgedruckten Muster 4 ausgestellt. Der Ausweis ist
mit einem falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin verse-
hen und durch einen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck
gekennzeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein Beiblatt auszu-
stellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 3" versehen ist.

* hier nicht abgedruckt!
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(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gelten die Vor-
schriften des § 1 Abs. 3, § 2, § 3 Abs. 1 Nr. 6 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
und Satz 2, § 4 Abs. 2, § 5und § 6 Abs. 2, 3, 4, 6 und 7 sowie des § 7
entsprechend, soweit sich aus Artikel 2 Abs. 2 und 3 des Gesetzes Uber
die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im 6ffentlichen
Personenverkehr nichts Besonderes ergibt.

_Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§ 9 Ubergangsregelung

(1) Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001 geltenden Recht
ausgestellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Gultigkeitsdauer
glltig, es sei denn, er ist einzuziehen. Ein Ausweis, der nach dem bis
zum 30. Juni 2001 geltenden Recht ausgestellt worden ist, kann auf
Antrag unter den Voraussetzungen des § 6 Abs. 6 verlangert werden.
(2) Ein Ausweis mit dem Merkzeichen B, der vor dem 12. Dezember
2006 ausgestellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Gultigkeits-
dauer gultig, es sei denn, er ist einzuziehen. Der Ausweistext wird auf
Antrag an § 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 in der seit dem 12. Dezember 2006
geltenden Fassung angepasst.

Anmerkung:

Die Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abgedruckt.
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Anlage D2

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 25. Juli 1991 (BGBI. I, Seite 1739), die
zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 7. Juni 2012 (BGBI. |,
Seite 1275) geandert worden ist.

Diese Schwerbehindertenausweisverordnung tritt am 1. Januar
2013 in Kraft.

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§1
Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des §69 Absatz 5 des Neunten Buches So-
zialgesetzbuch Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch,
den Grad der Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale, die
Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteils-
ausgleichen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach an-
deren Vorschriften sind, wird nach dem in der Anlage” zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 1 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem
falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin versehen.

(2) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf
unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr in An-
spruch nehmen koénnen, ist durch einen halbseitigen orangefarbenen
Flachenaufdruck gekennzeichnet.

(3) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die zu einer der in
§ 151 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a des Neunten Buches So-
zialgesetzbuch genannten Gruppen gehoren, ist nach §2 zu kenn-
zeichnen.

(4) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen mit weiteren ge-
sundheitlichen Merkmalen im Sinne des Absatzes 1 ist durch Merkzei-
chen nach § 3 zu kennzeichnen.

*hier nicht abgedruckt!
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(5) Ab dem 1. Januar 2013 kann der Ausweis nach den Absatzen 1
bis 4 auch als Identifikationskarte nach dem in der Anlage” zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 5 ausgestellt werden. Ab dem 1. Ja-
nuar 2015 ist der Ausweis nur noch in dieser Form auszustellen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen
(1) Im Ausweis ist die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt” einzutragen,
wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 Anspruch auf Versorgung nach dem
Bundesversorgungsgesetz hat.

(2) Im Ausweis sind folgende Merkzeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines

Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50

Anspruch auf Versorgung nach anderen Bundesge-
setzen in entsprechender Anwendung der Vorschrif-
ten des Bundesversorgungsgesetzes hat oder wenn
der Grad der Schadigungsfolgen wegen des Zusam-
mentreffens mehrerer Anspriche auf Versorgung
nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach Bundes-
gesetzen in entsprechender Anwendung der Vor-
schriften des Bundesversorgungsgesetzes oder nach
dem Bundesentschadigungsgesetz in seiner Ge-
samtheit mindestens 50 betragt und nicht bereits
die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzei-
chen nach Nummer 2 einzutragen ist,

2. wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines
Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50
Entschadigung nach § 28 des Bundesentschadi-

gungsgesetzes erhalt.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fiir die Eintragung der Be-
zeichnung nach Absatz 1 und des Merkzeichens nach Satz 1 Nummer 2
ist die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt” einzutragen, es sei denn, der
schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens
LEB”.

* hier nicht abgedruckt!

261



§3
Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Rickseite folgende Merkzeichen einzutra-
gen:

1.

a@G

H

Gl

RF

1.Kl.

G

wenn der schwerbehinderte Mensch auBergewdhn-
lich gehbehindert im Sinne des §6 Absatz 1 Num-
mer 14 des StraBenverkehrsgesetzes oder entspre-
chender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im Sinne
des §33b des Einkommensteuergesetzes oder ent-
sprechender Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch blind im Sinne
des § 72 Absatz 5 des Zwoélften Buches Sozialgesetz-
buch oder entsprechender Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch gehorlos im
Sinne des § 145 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch die landesrecht-
lich festgelegten gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die Befreiung von der Rundfunkgeblhrenpflicht
erfullt,

wenn der schwerbehinderte Mensch die im Verkehr
mit Eisenbahnen tariflich festgelegten gesundheitli-
chen Voraussetzungen fur die Benutzung der ersten
Wagenklasse mit Fahrausweis der zweiten Wagen-
klasse erfullt,

wenn der schwerbehinderte Mensch in seiner Bewe-
gungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt im Sinne des § 146 Absatz 1 Satz 1 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder entspre-
chender Vorschriften ist.

(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mitnahme einer Begleitper-
son im Sinne des § 146 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
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berechtigt, sind auf der Vorderseite des Ausweises das Merkzeichen
.B” und der Satz , Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
ist nachgewiesen” einzutragen.

§3a

Beiblatt
(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf
unentgeltliche Beférderung im offentlichen Personenverkehr in An-
spruch nehmen koénnen, ist auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der
Anlage” zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 2 in der Grundfar-
be weil3 auszustellen. Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und
nur zusammen mit dem Ausweis glltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgeltliche Be-
férderung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein Bei-
blatt, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage” zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 3 versehen ist. Die Wertmarke enthalt
ein bundeseinheitliches Hologramm. Auf die Wertmarke werden einge-
tragen das Jahr und der Monat, von dem an die Wertmarke glltig ist,
sowie das Jahr und der Monat, in dem ihre Gdltigkeit ablauft. Sofern in
Fallen des § 145 Absatz 1 Satz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Antragsteller zum Gultigkeitsbeginn keine Angaben macht, wird
der auf den Eingang des Antrages und die Entrichtung der Eigenbetei-
ligung folgende Monat auf der Wertmarke eingetragen. Spatestens mit
Ablauf der Gultigkeitsdauer der Wertmarke wird das Beiblatt ungultig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unentgeltlichen Be-
forderung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch nehmen
wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei Einrdu-
mung der KraftfahrzeugsteuerermaBigung wird das Beiblatt mit einem
Vermerk des zustandigen Finanzamtes versehen. Die Gultigkeitsdauer
des Beiblattes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraftfahrzeugsteu-
erermaBigung in Anspruch genommen haben und stattdessen die un-
entgeltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen, haben das Bei-
blatt (Absatz 3) nach Léschung des Vermerks durch das Finanzamt bei
Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke (Absatz 2) zurtick-
zugeben. Entsprechendes gilt, wenn schwerbehinderte Menschen vor
Ablauf der Gultigkeitsdauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltli-
chen Beforderung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch

* hier nicht abgedruckt!
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nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Rickgabe (Eingang
beim Versorgungsamt) 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 Nachteils-
ausgleichen, die schwerbehinderten Menschen nach landesrechtlichen
Vorschriften zustehen, ist zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Vermerken, die in
dieser Verordnung (§82, 3, 84 Absatz 1 und § 5 Absatz 3) nicht vorge-
sehen sind, ist unzuldssig.

§5
Lichtbild
(1) Der Ausweis ist mit einem Bild des schwerbehinderten Menschen
zu versehen, wenn dieser das 10. Lebensjahr vollendet hat. Hierzu hat
der schwerbehinderte Mensch ein Passbild beizubringen.

(2) Beischwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mit
Hilfe eines Krankenwagens verlassen konnen, ist der Ausweis auf An-
trag ohne Lichtbild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fur das Lichtbild vorgesehe-
nen Raum der Vermerk ,Ohne Lichtbild gultig” einzutragen.

§6
Giiltigkeitsdauer
(1) Auf der Ruckseite des Ausweises ist als Beginn der Gdltigkeit des
Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des § 69 Absatze 1 und 4 des Neunten Buches So-
zialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf Feststellung
nach diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des §69 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf Ausstellung des
Ausweises nach §69 Absatz 5 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fur die Dauer von langstens funf
Jahren vom Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Féllen, in de-
nen eine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den
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gesundheitlichen Verhéltnissen, die fur die Feststellung maBgebend
gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis unbefristet aus-
gestellt werden.

(3) Fur schwerbehinderte Menschen unter zehn Jahren ist die Gultig-
keitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats
zu befristen, in dem das 10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen zehn und 15
Jahren ist die Gultigkeit des Ausweises bis langstens zum Ende des
Kalenderjahres zu befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet
wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufent-
haltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, ist
die Gultigkeitsdauer des Ausweises langstens bis zum Ablauf des Mo-
nats der Frist zu befristen.

(6) aufgehoben

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende der
Ausweis gultig sein soll, sind auf der Vorderseite des Ausweises einzu-
tragen.

§7
Verwaltungsverfahren
Fur die Ausstellung und Einziehung des Ausweises sind die fur die
Kriegsopferversorgung  maBgebenden  Verwaltungsverfahrensvor-
schriften entsprechend anzuwenden, soweit sich aus 8§ 69 Absatz 5 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch nichts Abweichendes ergibt.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fiir sonstige Personen zur unentgeltlichen
Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr

§8
Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte Personen
(1) Der Ausweis fur Personen im Sinne des Artikels 2 Absatz 1 des Ge-
setzes Uber die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im 6f-
fentlichen 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
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der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 4" ausgestellt.
Der Ausweis ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der Grund-
farbe griin versehen und durch einen halbseitigen orangefarbenen Fla-
chenaufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein
Beiblatt auszustellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage
zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 3" versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gelten die Vor-
schriften des § 1 Absatz 3 und 5, §2, § 3 Absatz 1 Nummer 6 und Ab-
satz 2, §4 Absatz 2, §5 und §6 Absatz 2, 3, 4 und 7 sowie des §7
entsprechend, soweit sich aus Artikel 2 Absatze 2 und 3 des Gesetzes
Uber die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im &ffentli-
chen Personenverkehr nichts Besonderes ergibt.

_Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9
Ubergangsregelung

Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise , die keine Identifi-
kationskarten nach § 1 Absatz 5 sind, bleiben bis zum Ablauf ihrer Guil-
tigkeitsdauer giltig, es sei denn, sie sind einzuziehen. Sie kénnen ge-
gen eine Identifikationskarte umgetauscht werden. Ausgestellte Bei-
blatter bleiben bis zum Ablauf ihrer Gultigkeit gultig.

Anmerkung:

Die Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abgedruckt.

* hier nicht abgedruckt!
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Anlage E

Anschriftenverzeichnis der Aufgabentrager zur
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
im Land Nordrhein-Westfalen

Hinweis: Mit dem Zweiten Gesetz zur Straffung der Behorden-
struktur in Nordrhein-Westfalen sind die den Versorgungsamtern
nach den §869 und 145 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
Ubertragenen Aufgaben mit Wirkung ab 1. Januar 2008 auf die
Kreise und kreisfreien Stadte Ubertragen worden. Diese nehmen die
Aufgaben als Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung wahr. Die
Aufsicht fuhrt die Bezirksregierung Munster. Oberste Aufsichtsbe-
horde ist das fachlich zustéandige Ministerium fr Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

lhr Wohnort: Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

StadteRegion Aachen StadteRegion Aachen
Amt 57 = SGB IX
TurpinstraBe 198, 52066 Aachen
Telefon: 02415198-0

Stadt Bielefeld Stadt Bielefeld, Amt fur soziale Leistungen —
Sozialamt, Neues Rathaus

Niederwall 23, 33602 Bielefeld
Telefon: 0521515996 und 0521515980

Stadt Bochum Gemeinsames Versorgungsamt der Stadte
Dortmund, Bochum und Hagen

Untere BrinkstraBe 80, 44141 Dortmund
Telefon: 023150-0

Stadt Bonn Stadt Bonn,
Amt fr Soziales und Wohnen, Amt 50 — 322

Kurfurstenallee 2—-3, 53177 Bonn
Telefon: 0228776700
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lhr Wohnort: Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Stadt Bottrop Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstraBe 2-8, 45879 Gelsenkirchen
Telefon: 0209 169-0

Stadt Dortmund Gemeinsames Versorgungsamt der Stadte
Dortmund, Bochum und Hagen

Untere BrinkstraBe 80, 44141 Dortmund
Telefon: 023150-0

Stadt Diisseldorf Landeshauptstadt Disseldorf,
Amt fr soziale Sicherung und Integration,
Senioren, Behinderte und Pflegebedurftige

Willi-Becker-Allee 6-8, 40227 Dusseldorf
Telefon: 02 1189-91

Stadt Duisburg Stadt Duisburg, Amt fir Soziales und Wohnen
— Schwerbehindertenrecht —

LudgeristraBe 12, 47057 Duisburg
Telefon: 0203283-0

Stadt Essen Stadt Essen, Stadtamt 50 — 5
KurflrstenstraBe 33, 45138 Essen
Telefon: 020189880

Stadt Gelsenkirchen Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstraBe 2-8, 45879 Gelsenkirchen
Telefon: 0209 169-0

Stadt Hagen Gemeinsames Versorgungsamt der Stadte
Dortmund, Bochum und Hagen

Untere BrinkstraBBe 80, 44141 Dortmund
Telefon: 023150-0

Stadt Hamm Birgeramt Hamm-Pelkum,
Schwerbehindertenrecht

Kamener StraBe 177, 59077 Hamm
Telefon: 02381179494

Stadt Herne Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstraBe 2-8, 45879 Gelsenkirchen
Telefon: 0209 169-0
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Ilhr Wohnort:

Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Stadt Kéln

Der Oberburgermeister, Birgeramt Mulheim/
Abteilung Feststellungsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht

BoltensternstraBe 10, 50735 Koin
Telefon: 022193334-200 oder -300

Stadt Krefeld

Stadt Krefeld, FB 502,
Soziales, Senioren und Wohnen

Von-der-Leyen-Platz 1, 47798 Krefeld
Telefon: 0215186-0

Stadt Leverkusen

Stadt Leverkusen, Abteilung Soziales
Goetheplatz 1-4, 51379 Leverkusen
Telefon: 02 14406-0

Stadt Monchen-
gladbach

Versorgungsamt fur die Stadt Ménchenglad-
bach und den Kreis Viersen

FliethstraBe 86-88, 41050 Monchengladbach
Telefon: 0216125-0

Stadt Miilheim
an der Ruhr

Stadt Essen, Stadtamt 50 — 5
KurfurstenstraBe 33, 45138 Essen
Telefon: 020189880

Stadt Miinster

Stadt Munster
Sozialamt — Abteilung 2, Fachstelle SGB IX

HafenstraBe 6-8, 48127 MUnster
Telefon: 02514925001

Stadt Oberhausen

Stadt Essen, Stadtamt 50 — 5
KurflrstenstraBe 33, 45138 Essen
Telefon: 020189880

Stadt Remscheid

Stadt Wuppertal, Ressort Soziales, Team
Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehin-
dertenrecht, — 201.36

Friedrich-Engels-Allee 76, 42285 Wuppertal
Telefon: 0202563-9004

Stadt Solingen

Stadt Wuppertal, Ressort Soziales, Team
Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehin-
dertenrecht, — 201.36

Friedrich-Engels-Allee 76, 42285 Wuppertal
Telefon: 0202563-9004
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lhr Wohnort:

Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Stadt Wuppertal

Stadt Wuppertal, Ressort Soziales, Team
Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehin-
dertenrecht, — 201.36

Friedrich-Engels-Allee 76, 42285 Wuppertal
Telefon: 0202563-9004

Stadt/Region Aachen

StadteRegion Aachen, Amt 57
— Versorgungsamt —

TurpinstraBe 198, 52066 Aachen
Telefon: 02415198-0

Kreis Borken

Fachbereich Soziales,
Kreisverwaltung Borken

Burloer StraBe 93, 46325 Borken
Telefon: 0286182-1218

Kreis Coesfeld

Kreis Coesfeld, Abteilung 53
Untere Gesundheitsbehorde

Schiutzenwall 16, 48653 Coesfeld
Telefon: 02541 18-5303

Kreis Diiren

Kreisverwaltung Duren,
Sozialamt — Schwerbehindertenstelle

BismarckstraBe 16, 52351 Duren (Haus C)
Telefon: 0242122-0

Ennepe-Ruhr-Kreis

Ennepe-Ruhr-Kreis,
Sachgebiet Hilfen fir Behinderte (50/4)

Schwanenmarkt 5-7, 58452 Witten
Telefon: 02302922-0

Erftkreis

Rhein-Erft-Kreis
Willi-Brandt-Platz 1, 50126 Bergheim
Telefon: 0227183-0

Kreis Euskirchen

Kreis Euskirchen, Abteilung 50 — Soziales
Julicher Ring 32, 53897 Euskirchen
Telefon: 02251 15-0

Kreis Gutersloh

Kreis Gutersloh,
Abteilung Arbeit und Soziales

WasserstraBe 14, 33378 Rheda-Wiedenbrick
Telefon: 0524185-0
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Ilhr Wohnort:

Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Kreis Heinsberg

Kreis Heinsberg,
Amt fir Soziales und Senioren

Valkenburger StraBe 45, 52525 Heinsberg
Telefon 0524113-0

Kreis Herford

Kreis Herford, Soziales
AmtshausstraBe 3, 32051 Herford
Telefon: 0522113-1230

Hochsauerlandkreis

Hochsauerlandkreis,
Fachdienst 43 Soziales,
Sachgebiet Schwerbehindertenrecht

Heinrich-Janssen-Weg 15, 59929 Brilon
Telefon: 029194-0

Kreis Hoxter

Kreis Hoxter, Der Landrat,
Abteilung: Finanzielle Hilfen und Schule

MoltkestraBe 12, 37671 Hoxter
Telefon: 05271965-0

Kreis Kleve

Kreis Kleve, Zentrale Verwaltung,
Abteilung: Schule und Kultur/Schwerbehinder-
tenausweise

Nassauer Allee 15-13, 47533 Kleve
Telefon: 0282185-501

Kreis Lippe

Kreis Lippe, Der Landrat, Fachbereich 3
—Jugend, Soziales und Gesundheit —

Felix-Fechenbach-StraBBe 5, 32756 Detmold
Telefon: 0523162-0

Markischer Kreis

Maérkischer Kreis,
Schwerbehindertenrecht

BismarckstraBe 17, 58762 Altena
Telefon: 02352 966-60

Kreis Mettmann

Kreis Mettmann, Amt fur Menschen mit
Behinderung

SchwarzbachstraBe 10, 40822 Mettmann
Telefon: 0210499-3410
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lhr Wohnort:

Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Kreis Minden-

Kreis Minden-Lubbecke

Liibbecke — Der Landrat —
PortastraBe 13, 32423 Minden
Telefon: 0571807-0

Kreis Neuss Rhein-Kreis Neuss, Sozialamt

Auf der Schanze 4, 41515 Grevenbroich
Telefon: 02181601-0

Oberbergischer Kreis

Oberbergischer Kreis,
Amt fur Soziale Angelegenheiten

MoltkestraBe 42, 51643 Gummersbach
Telefon: 0226188-5090

Kreis Olpe

Kreis Olpe
Westfalische StraBe 75, 57462 Olpe
Telefon: 0276181-0

Kreis Paderborn

Kreis Paderborn
— Fachbereich Soziales Schwerbehindertenrecht —

AldegreverstraBe 10-14, 33102 Paderborn
Telefon: 05251308-0

Kreis Recklinghausen

Kreis Recklinghausen
Kurt-Schumacher-Allee 1, 45657 Recklinghausen
Telefon: 0236153-0

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis, Versorgungsamt
Kaiser-Wilhelm-Platz 1, 53721 Siegburg
Telefon: 02241133366

Rheinisch-Bergischer
Kreis

Rheinisch-Bergischer Kreis, Kreishaus Gronau,
Amt fur Jugend und Soziales

Refrather Weg 30, 51469 Bergisch Gladbach
Telefon: 02202130

Kreis Siegen

Kreis Siegen-Wittgenstein,
Sozialamt Bereich Schwerbehinderung

Koblenzer StraBe 30, 57072 Siegen
Telefon: 0271333-0

Kreis Soest

Kreis Soest, Abteilung Soziales
Hoher Weg 1-3, 59494 Soest
Telefon: 0292130-0
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lhr Wohnort: Neue zustandige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Kreis Steinfurt Kreis Steinfurt,
Sozialamt des Kreises Steinfurt

Tecklenburger StraBe 10, 48565 Steinfurt
Telefon: 0255169-0

Kreis Unna Kreis Unna, Der Landrat
Friedrich-Ebert-StraBe 17, 59425 Unna
Telefon: 0230327-0

Kreis Viersen Versorgungsamt fur die Stadt Ménchenglad-
bach und den Kreis Viersen

FliethstraBe 56—88, 41050 Ménchengladbach
Telefon: 0216125-0

Kreis Warendorf Kreis Warendorf, Sozialamt
- Schwerbehindertenrecht —

WaldenburgerstraBe 2, 48231 Warendorf
Telefon: 0258153-0

Kreis Wesel Kreis Wesel
— Der Landrat —

Reeser LandstraBe 31, 46483 Wesel
Telefon: 0281207-0

273



Anlage F

Zustandige ,Auslandsversorgungsamter”

Antragsberechtigte Personen (vergleiche Seite 23 ,Zu Randnum-
mer 1") wenden sich an folgende Versorgungsamter:

§1
(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt im Ausland haben, wird durchgefuhrt fur
Personen

a) diein Danemark, Finnland, Island, Norwegen und Schweden vom
Versorgungsamt Schleswig,

b) in Belgien und in den Niederlanden vom Versorgungsamt Aachen,
¢) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) in Andorra, Frankreich und Monaco vom Versorgungsamt Saar-
land,

e) in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karlsruhe,

f) in Liechtenstein und in der Schweiz vom Versorgungsamt Freiburg
— AuBenstelle Radolfzell —

g) in Griechenland, Italien, Osterreich, San Marino und im Vatikan
vom Versorgungsamt Minchen |,

h) in Albanien, Jugoslawien und der Tschechoslowakei vom Versor-
gungsamt Fulda,

i) in Rumanien vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,
k) in Ungarn vom Versorgungsamt Munster,

[) in dem Teil Polens, der nach dem Stande vom 31. Dezember 1937
zum Staatsgebiet des Deutschen Reiches gehort hat,

wenn es sich um Beschadigte handelt, vom Versorgungsamt
Munster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder Waisen handelt, vom Ver-
sorgungsamt Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Versorgungsamt Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik vom Versor-
gungsamt Bremen,
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n) in GroBbritannien, Irland, Malta, der Turkei und dem Ubrigen au-
Bereuropaischen Ausland vom Versorgungsamt Hamburg,

0) im Ubrigen europdischen Ausland vom Versorgungsamt Ravensburg.

Anmerkung:

Hinsichtlich der Durchfuhrung der Feststellungsverfahren nach dem
SGB IX kommt eine entsprechende Anwendung der Auslandszustan-
digkeitsverordnung (AuslZust) ab 1. Januar 2008 nicht mehr in Be-
tracht. Da nicht die beiden Landschaftsverbande, sondern unterschied-
liche kommunale Tréger die Aufgaben nach dem SGB IX ausfuhren.
Systematisch verbietet sich eine auf Feststellungsverfahren nach dem
SGB IX zu erweiternde Fassung der AuslZustV. Es findet deshalb nach
§69 Absatz 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch (SGB IX) das
Zehnte Buch (SGB X) Anwendung.

Nach §2 Absatz 1 Satz 2 SGB X entscheidet die Aufsichtsbehorde Uber
die ortliche Zustandigkeit, wenn diese zweifelhaft ist. Da die Aufgaben
insbesondere der Versorgungsamter Aachen, Minster und Gelsenkir-
chen auf bestimmte Kreise und kreisfreie Stadte Gbergegangen ist, ist
ungeklart gewesen, wie mit den Fallen ohne bisherigen kommunalen
Bezug umgegangen werden muss.

Mit Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom
22. Februar 2008 — V7 — 1221.7/4711 — ist nunmehr Folgendes gere-
gelt worden:

e FUr behinderte Menschen, die nicht im Geltungsbereich des Geset-
zes wohnen oder sich gewohnlich aufhalten, aber eine Beschafti-
gung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 SGB IX in NRW aus-
Uben, ist der kommunale Aufgabentrager, in dessen Bezirk die be-
hinderten Menschen zur Zeit der Antragstellung einer Beschaftigung
nachgehen, ortlich zustandig; derselbe Aufgabentréger ist auch fur
ihre Angehdérigen zustandig.

e Fir behinderte Menschen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in den Niederlanden oder in Belgien haben, und fur de-
ren Angehorige, ist der Kreis Aachen (oder gemaB Vereinbarung
auch fur die Stadt Aachen zustandig ist) 6rtlich zustandig.

e FUr behinderte Menschen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in Rumanien, Ungarn und in dem Teil Polens, der nach
dem Stand vom 31. Dezember 1937 zum Staatsgebiet des Deut-
schen Reiches gehort hat, haben, ist die Stadt Minster 6rtlich zu-
standig.
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Anlage G

Anschriftenverzeichnis
der Sozialgerichte im Land Nordrhein-Westfalen

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen,

Postfach 102443, 45024 Essen; ZweigertstraBe 54, 45130 Essen,
Telefon: 020179921, Fax: 02017992302

Bereich: Nordrhein-Westfalen

Sozialgericht Aachen,

Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen, Telefon: 02419425-0
Bereich: kreisfreie Stadt Aachen und Kreise Aachen, Duren, Heins-
berg

Sozialgericht Detmold,

RichthofenstraBBe 3, 32756 Detmold, Telefon: 05231704-0
Bereich: kreisfreie Stadt Bielefeld und Kreise Gutersloh, Herford,
Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke, Paderborn

Sozialgericht Dortmund,

Ruhrallee 3, 44139 Dortmund, Telefon: 023154 15-1
Bereich: kreisfreie Stadte Bochum, Dortmund, Hagen,
Hamm und Kreise Olpe, Siegen, Soest, Unna, Ennepe-Ruhr,
Hochsauerland, Markischer Kreis

Sozialgericht Diisseldorf,

Ludwig-Erhard-Allee 21, 40227 Dusseldorf, Telefon: 021177 70-0
Bereich: kreisfreie Stdde Dusseldorf, Krefeld, Leverkusen, Moénchen-
gladbach, Remscheid, Solingen, Wuppertal und Kreise Mettmann,
Neuss, Viersen
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Sozialgericht Duisburg,

Mulheimer StraBe 54, 47057 Duisburg, Telefon: 020330050
Bereich: kreisfreie Stadte Duisburg, Essen, Mulheim an der Ruhr,
Oberhausen und Kreise Kleve, Wesel

Sozialgericht Gelsenkirchen,

AhstraBe 22, 45879 Gelsenkirchen, Telefon: 020917880
Bereich: kreisfreie Stadte Bottrop, Gelsenkirchen, Herne und
Kreis Recklinghausen

Sozialgericht Koln,

An den Dominikanern 2, 50668 KolIn, Telefon: 02211617-0
Bereich: kreisfreie Stadte Bonn, Koéln und Kreise Euskirchen, Erftkreis,
Oberbergischer Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-Sieg-Kreis

Sozialgericht Miinster,

Alter Steinweg 45, 48143 Munster, Telefon: 0251510230
Bereich: kreisfreie Stadt Minster und Kreise Borken,
Coesfeld, Steinfurt, Warendorf
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Anlage H

Anschriften und Telefonnummern der 6rtlichen Trager
des Schwerbehindertenrechts in Westfalen-Lippe

l. Stadte

Stadt Arnsberg
Fursorgestelle
Rathausplatz 1

59759 Arnsberg
Telefon: 02932201-0

Stadt Bielefeld

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Niederwall 23

(Neues Rathaus)

33602 Bielefeld

Telefon: 052151-01

Stadt Bocholt

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Berliner Platz 2

Shopping Arkaden

46395 Bocholt

Telefon: 02871953-0

Stadt Bochum

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Willy-Brandt-Platz 2—6

44777 Bochum

Telefon: 0234910-0
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Stadt Bottrop

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

BockenhoffstraBe 44-46
46236 Bottrop

Telefon: 0204170-30

Stadt Castrop-Rauxel

Fach- und Beratungsstelle fur
Menschen mit Behinderung
Europaplatz 1

44575 Castrop-Rauxel
Telefon: 023051 06-1

Stadt Detmold

Fachstelle fur Menschen mit
Behinderung

GrabenstraBe 1

33756 Detmold

Telefon: 05231977-0

Stadt Dorsten

Fachstelle fir Menschen mit
Behinderung

Halterner StraBe 5

46284 Dorsten

Telefon: 0236266-0



Stadt Dortmund
Sozialamt/Behinderte Menschen
im Beruf

Horder

BahnhofstraBe 16

44263 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Gladbeck

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

WilhelmstraBBe 8

45964 Gladbeck

Telefon: 02043 99-0

Stadt Gelsenkirchen
Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Zeppelinallee 4

45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-1

Stadt Giitersloh

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Berliner StraBe 70

33330 Gutersloh

Telefon: 0524182-1

Stadt Hagen

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Rathaus Il

Berliner Platz 22

58089 Hagen

Telefon: 02331207-0

Stadt Hamm

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Sachsenweg 6

59073 Hamm

Telefon: 02381170

Stadt Herford

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

HansastralBe 33

(Im Gebéaude der Agentur fur
Arbeit)

32049 Herford

Telefon: 05221189-0

Stadt Herne

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

HauptstraBe 241

44649 Herne

Telefon: 02323 16-0
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Stadt Herten

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf
Kurt-Schumacher-Stra3e 2
45699 Herten

Telefon: 023663 03-1

Stadt Iserlohn
Fursorgestelle

Rathaus
Werner-Jacobi-Platz 12
58636 Iserlohn
Telefon: 02371217-0

Stadt Lippstadt

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

GeiststraBBe 47

59555 Lippstadt

Telefon: 02941980-0

Stadt Liidenscheid

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Rathausplatz 2

58507 Ludenscheid

Telefon: 02351 17-0

Stadt Liinen
Fursorgestelle
Willy-Brandt-Platz 1
44532 Lunen
Telefon: 023061 04-1
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Stadt Marl

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Creiler Platz 1

45768 Marl

Telefon: 0236599-0

Stadt Minden

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Kleiner Domhof 17

32423 Minden

Telefon: 0571 89-1

Stadt Miinster

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

HafenstraBe 8

48153 MUnster

Telefon: 0251492-0

Stadt Paderborn

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Am Abdinghoff 11

33098 Paderborn



Stadt Recklinghausen
Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Stadthaus A

Rathausplatz 3

45657 Recklinghausen

Telefon: 02361502-0

Stadt Rheine

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

KlosterstraBe 14

48431 Rheine

Telefon: 05971939-0

Stadt Siegen

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Rathaus Weidenau

Weidenauer StraBe 215

57076 Siegen

Telefon: 0271404-2911

Stadt Witten

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

MarktstraBe 16

58452 Witten

Telefon: 02302581-0

Il. Kreise

Kreis Borken

Fachbereich Soziales — Hilfen bei
Behinderung —

Burloer Strale 93

46325 Borken

Telefon: 0286182-0

Kreis Coesfeld
Fursorgestelle — Hilfen bei
Behinderung —
Schutzenwall 16

48653 Coesfeld

Telefon: 02541 18-0

Ennepe-Ruhr-Kreis

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

HauptstralBe 92

58332 Schwelm

Telefon: 02336930

Kreis Giitersloh

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

(Postanschrift)

33324 Gutersloh

Telefon: 05241 85-0
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Kreis Herford

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

HansastraBe 33

(Im Gebaude der Agentur fir
Arbeit)

32049 Herford

Telefon: 05221 189-0

Hochsauerlandkreis
Fachdienst Sonstige Soziale
Angelegenheiten
SteinstraBe 27

59929 Brilon

Telefon: 029194-0

Kreis Hoxter

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

MoltkestraBe 12

37671 Hoxter

Telefon: 05271965-0

Kreis Lippe

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf
Felix-Fechenbach-StraBBe 5
32756 Detmold

Telefon: 0523162-0
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Markischer Kreis

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

BismarckstralBe 17

58762 Altena

Telefon: 0235296 66-0

Kreis Minden-Liibbecke
Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

PortastraBe 13

32423 Minden

Telefon: 0571807-0

Kreis Olpe

Ortliche Fursorgestelle fr
Schwerbehinderte Menschen
Danziger StraBe 2

57462 Olpe

Telefon: 0276181-0

Kreis Paderborn

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Aldegrever StraBe 10-14
33102 Paderborn

Telefon: 05251308-0



Kreis Recklinghausen
Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf
Kurt-Schumacher-Allee 1
45657 Recklinghausen

Telefon: 0236153-1

Kreis Siegen-Wittgenstein
Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Koblenzer StraBe 73

57072 Siegen

Telefon: 0271333-1833

Kreis Soest

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Hoher Weg 1-3

59494 Soest

Telefon: 0292130-0

Kreis Steinfurt

Sozialamt — Integrationsstelle
Behinderte Menschen im Beruf
Tecklenburger StraBe 10
48565 Steinfurt

Telefon: 0255169-0

Kreis Unna

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Friedrich-Ebert-StraBe 17

59425 Unna

Telefon: 0230327-0

Kreis Warendorf

Fachstelle Behinderte Menschen
im Beruf

Waldenburger StraBe 2

48231 Warendorf

Telefon: 0258153-0
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Notizen




Wir sind auch fur Anregungen stets dankbar! Rufen Sie uns an oder schreiben Sie
uns, wenn Sie Vorschlage zur Anderung oder Erganzung haben!

LWL-Integrationsamt Westfalen
Von-Vincke-StraBe 23-25
48143 Munster

Fur die Menschen. Telefon: 0251591-3740
Fur Westfalen-Lippe.  Fax: 0251591-6566
Broschiren-Versand: 0251591-6555
E-Mail: integrationsamt@Iwl.org






	LWL-BuA_2012_001-112.indd
	LWL-BuA_2012_113-284.indd



