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WICHTIGE HINWEISE

Wichtige Hinweise

Flr Menschen mit Behinderung bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen, Erlassen,
Satzungen, Tarifen uns so weiter eine Reihe von Rechten und Pflichten. Oft konnen diese aber
nur dann genutzt werden, wenn Betroffene die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch und
weitere Voraussetzungen durch einen Schwerbehindertenausweis nachweisen.

Diese Broschire will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbehindertenaus-
weis ausgestellt wird und wie der Mensch mit Behinderung am Verfahren mitwirken kann.
Grundlage fur alle Begutachtungen nach dem Schwerbehindertenrecht ist die Versorgungs-
medizin-Verordnung-VersMedV.

Die als Anlage zu § 2 VersMedV veroffentlichten ,Versorgungsmedizinischen Grundsatze”
ersetzen die ,Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungs-
recht und nach dem Schwerbehindertengesetz”, Ausgabe 2008.

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

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

Koln, Februar 2022

Ihr LVR-Inklusionsamt
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KEINE RECHTE OHNE NACHWEIS

Keine Rechte ohne Nachweis

Die Rechte und Nachteilsausgleiche, die schwer-
behinderten Menschen zustehen, ergeben sich nicht

nur aus dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX),

sondern auch aus vielen anderen Vorschriften, wie
zum Beispiel dem Steuerrecht.

Nachteilsausgleiche werden in Gestalt von besonde-

ren Schutzrechten und Leistungsanspriichen gewahrt.

Sie haben den Zweck, berufliche, wirtschaftliche und
soziale Nachteile, die jemand durch seine Behinde-

rung erleidet, auszugleichen.

Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen,
ist in unserer Publikation ,Leistungen zur Teilhabe im
Arbeitsleben und Nachteilsausgleiche” gesammelt
worden. Die Publikation konnen Sie im Internet

unter www.inklusionsamt.lvr.de/publikationen

bestellen oder als PDF-Datei herunterladen.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch
beanspruchen will, muss seine Schwerbehinderten-
eigenschaft nachweisen konnen. Nur in Ausnahme-
fallen, zum Beispiel wenn offensichtlich eine
Schwerbehinderung vorliegt, konnen die Rechte

auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden.
Aber auch diese Menschen sind gut beraten, sich
einen amtlichen Nachweis Uber die Schwerbehin-
derteneigenschaft geben zu lassen, um es nicht auf

Streitigkeiten vor Gerichten ankommen zu lassen.

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

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

¢ Menschen mit Behinderung sind im Sinne des
SGB IX Menschen, die korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate hindern kénnen. Sie sind von Behinde-
rung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist (§ 2 Absatz 1 SGB IX).

Als Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch dient ein Ausweis und nicht der Feststel-
lungsbescheid.

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

Flr bestimmte Menschen mit Behinderung, die aber
nicht schwerbehindert sind (GdB weniger als 50), gibt
es Bescheinigungen, die zur Inanspruchnahme

von Rechten und Nachteilsausgleichen ausgestellt
werden (zum Beispiel fir einen Steuerfreibetrag).



http://www.inklusionsamt.lvr.de/publikationen
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Der Erstantrag

Der Kreis/die kreisfreie Stadt prift das Vorliegen
einer Behinderung, den Grad der Behinderung und

weitere gesundheitliche Merkmale fur die Inanspruch-

nahme von Nachteilsausgleichen nur auf Antrag des
behinderten Menschen. Dieser kann formlos gestellt

werden. Ausreichend ware ein Schreiben nach folgen-

Die Vorschrift des § 173 Absatz 3 SGB IX bestimmt
demgegentlber, dass die Vorschriften des vierten
Kapitels keine Anwendung finden, wenn zum Zeit-
punkt der Kindigung die Eigenschaft als schwerbe-
hinderter Mensch nicht nachgewiesen ist oder die
zustandige Stelle nach Ablauf der Frist des § 152

dem Muster: Absatz 1 Satz 3 SGB IX eine Feststellung wegen
fehlender Mitwirkung nicht treffen konnte.
Muster:
Ralf Meyer Warendorfer Straf3e 26,
12345 Musterstadt, den ...
An den

zustandigen Kreis (siehe Anlage E dieses Heftes)

Ralf Meyer

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist aller-
dings noch kein Schwerbehindertenausweis zu
erwarten. Die zustandige Stelle wird dem Antrag-
steller den Eingang bestatigen und ihm einen
Antragsvordruck (Muster siehe Seite 10) zusenden.

Nach der Rechtsprechung zur bisherigen Rechtslage
war anerkannt, dass auch Personen, die vor Aus-
spruch der Kiindigung der zustandigen Stelle einen
Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigen-
schaft beziehungsweise bei der zustandigen Agentur
flr Arbeit einen Antrag auf Gleichstellung mit den
schwerbehinderten Menschen gestellt haben, den
Sonderklndigungsschutz bis zum bestands-
beziehungsweise rechtskraftigen Abschluss dieses
Verfahrens genief3en.

Der besondere Kiindigungsschutz fur schwerbehin-
derte Menschen findet auch dann keine Anwendung,
wenn bei einem Antrag auf Gleichstellung bei der
Agentur fir Arbeit die Frist nach § 152 Absatz 1 Satz 3

noch nicht erreicht wurde.

Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antrag-
stellung ankommt, ist es sinnvoller, anstelle des
formlosen Antrages sofort den amtlichen Antrags-
vordruck zu verwenden. Ihn gibt es kostenlos bei den
Kreisen/kreisfreien Stadten (siehe Anlage E), bei den
ortlichen Trégern (siehe Anlage H), bei den Sozialam-
tern der Gemeinden, bei den Behindertenverbanden
oder oft auch bei den Schwerbehindertenvertretungen
in Betrieben und Dienststellen. Die kleine Mihe lohnt
sich, denn dadurch wird die Zeit fur die Bearbeitung




des formlosen Antrages gespart. Moglicherweise
kann der beantragte Schwerbehindertenausweis dann
schon einige Wochen eher ausgestellt werden. Die
Stellen, bei denen das Antragsformular zu erhalten
ist, helfen auch gern, es richtig auszufllen.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt. Die Randnummern (zum
Beispiel @) verweisen auf die einzelnen Erlauterungen auf den Seiten 18 bis 42.

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

DER ERSTANTRAG



http://www.elsa.nrw.de
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Randnummer

® ©

1

An die fiir das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zustéandige Stelle

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen ¥ oder ausfiillen bzw. streichen

X Erstantrag O Anderungsantrag

nach § 152 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen - Schwerbehindertenrecht -
O zur Feststellung einer Behinderung, eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB),
o zur Feststellung - weiterer - gesundheitlicher Merkmale (s. Seite 5- Ziffer 10.1)
O sowie zur Ausstellung eines - neuen - Ausweises™
* Fur die bloRe Verlangerung der Gltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Haben Sie bereits frither einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
m Nein
O Ja, bei Geschifts-/Aktenzeichen:

2 Angaben zur Person, zu gesetzlichen Vertretern, Betreuern und Bevollméachtigten

Name der antragstellenden Person Vorname Geburtsname
chmitz “Bovbel
Geburtsort Geburtsstaat geboren am weiblich mannlich divers
Kl 6.6.1975 X O O
Staatsangehorigkeit |Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifligen, wenn Sie eine auslandische
(siehe Erléuterungen Seite 6) Person 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.

Stralte, Hausnummer Ztyakfuvter Jtvape 10

PLZ 50679 [Wohnort Kol

Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Sind Sie erwerbstatig?
(siehe Erlauterungen Seite 6) Ja

personliche, 11-stellige Steuer-ldentifikationsnummer der antragstellenden Person zur
Ubermittlung der erforderlichen Daten an das Finanzamt: (siehe Eriauterungen Seite 6)

Zustandiges Finanzamt:

Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren: Nachname, Vorname des sorgeberechtigt
1. Elternteils O Ja
Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillig)
Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren: Nachname, Vorname des sorgeberechtigt
2. Elternteils O Ja
Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillig)

¥ Bitte eine Vollmacht bzw. Kopie der Bestellungsurkunde oder des Betreuungsausweises

beifiigen”

andere gesetzliche Vertretung, Bevollmachtigung: weiblich ménnlich  divers
Nachname, Vorname O O O
Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillig)

SB 5/26a —00/ 2021 1
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Randnummer

WICHTIGE HINWEISE

Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen
Informationen und Unterlagen iiber Sie benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck
sorgfaltig - moglichst in Maschinen- oder Blockschrift - aus. Beachten Sie hierbei bitte
auch die Erlauterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht, den
Antrag auf der 5. Seite

zu unterschreiben.

Wenn sich Unterlagen iiber lhren Gesundheitszustand (z.B. Befundberichte, arztliche
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 lhrer
Einverstandniserklarung am Ende des Antragsvordrucks von den von lhnen benannten
Stellen und Personen beigezogen.

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

3 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

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

1. einer Berufsgenossenschaft (z. B. wegen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? O Ja ﬁ Nein
2. einem Versorgungsamt, einem Landschaftsverband oder einer Behorde der Bundeswehrverwaltung

(z. B. wegen einer Schadigung als Soldat oder Gewaltopfer)? OJa M Nein
3. einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichsgeblihrnisamt)? O Ja N 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 Schéadigung etc.
diese Entscheidung getroffen wurde bzw. der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.
3.2 | Méchten Sie (iber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere Gesundheitsstérungen oder eine
Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrachtigungen geltend machen?

[JJa - Bitte weiter mit Nr. 4 ff - [JNein - Bitte weiter mit Nr. 10 ff -

4 Angaben zu lhrer Krankenkasse

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

KOK Kslu
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Randnummer

5 Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

Fuhren Sie bitte hier die Gesundheitsstorungen (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 Erlauterungen zu 5 auf der Seite 6!

Gesundheitsstéorungen: Ursachen |Mégliche Ursachen:
-Ziffer-
01= angeporene Urgache
Hevxleiden, Sehbehindevuny, Magenleiden 02 % Arboltaunfall{olnech!. wege-

krankheit
04 = Verkehrsunfall, soweit nicht
Arbeitsunfall

05 = hauslicher Unfall
06 = sonstiger Unfall
07 = Kriegs-, Wehrdienst-, Zivil-

dienstbeschadigung

09 = sonstige Krankheit (auch
Impfschaden ohne
Berufskrankheit)

10 = sonstige Ursache oder mehrere
Ursachen

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

6.1 | Hausarzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
v, Frohlich Kll@em&im Mai 2021
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Hasenpweq 10 54321 Kol

6.2 |Weitere Arzte:

Hinweis:

Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei lhrem Hausarzt
nach, von welchen nachstehenden Facharzten aktuelle Berichte (nicht alter als 2
Jahre) vorliegen und bitten Sie lhren Hausarzt darum, diese Unterlagen auf Anfrage
der zustiandigen Stelle mit einzusenden.

Berichte von Augen- und HNO-Arzten werden vom Aufgabentriger gesondert

angefordert.
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Dr. Mailler Augenavzt Januar 2021
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Mavathonstvape 5 51107 Kl
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? O Ja [0 Nein
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? O Ja [0 Nein

Fir weitere Facharzte bitte gesondertes Blatt beifligen.

3
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Randnummer
7 Angaben zu lhren Krankenhausbehandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopéadie)
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis
Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja O Nein
Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis
Ambulant O Stationar [J
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja O Nein
8 Angaben zu lhren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name der Klinik Behandlung von bis
Strafle, Hausnummer PLZ Ort
Name des Kostentrégers Mitgliedsnummer/ Geschaftszeichen/Versicherungsnummer
PLZ Ort Stralle, Hausnummer
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja [ Nein
9  Sonstige Angaben zu lhren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstérungen
Name und Anschrift des arztliche Datum des Geschafts-/Aktenzeichen,
Leistungstragers bzw. der Stelle Unterlagen bzw. |Gutachtens/ der Versicherungsnummer @
Gutachten arztl. Untersuchung
Pflegekasse O Ja
[ Nein
O beantragt
Pflegegrad: ____
Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir O Ja
Gehdrlose) O Nein
[ beantragt
Gericht (u.a. Betreuungsgutachten) OJa
O Nein
[ beantragt
Agentur fir Arbeit O Ja
O Nein
Gesundheitsamt OJa
O Nein
Rentenversicherungstrager OJa
O Nein
[ beantragt
4
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Randnummer
10 Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und Ausstellung eines Ausweises
10.1] | Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte beachten Sie die Erlauterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)
@ N-G- O-aG- | O-B- | O-RF- | O-TBI- [O-H-| O-1.KI- | O-BI- O-Gl-
10.2 | I Ich bendtige keinen Ausweis.
10.3 | Die Feststellung ist ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein besonderes Interesse (z.B. Steuer/ Rente)
glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-Zeitpunkt bescheinigt werden.
@ Ich beantrage eine Rickwirkung ab: wegen [0 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; die erhdhten
Pauschbetrage nach dem Behindertenpauschbetragsgesetz jedoch friihestens ab dem Veranlagungszeitraum 2021.
11 Erklarungen:
11.1

Schweigepflichtsentbindung, Einverstindnis zur dauerhaften Lichtbild-
'speicherung sowie zur Ubermittiung der Daten an die Finanzbehérde und an
den externen Druckdienstleister zur Ausweisausstellung (einschl. Lichtbild)

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefligten Unterlagen fiir eine sachgerechte Entscheidung nach dem
SGB IX nicht ausreichen, erklére ich mich damit einverstanden, dass die zustandige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren
und in einem eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten,
Krankenanstalten/Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tragern der
Sozialversicherung, privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behdrden, 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 Uber die bei mir vorliegenden gesundheitiichen Beeintrachtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis gilt
auch fiir Unterlagen, die diese Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten
Arzte, Psychologen und Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer Schweigepflicht. Ich erkldre mich damit
einverstanden, dass die Auskiinfte und Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.

Falls ich die Einverstandniserkldarung widerrufen oder einschrianken will, mache ich folgende
Erklédrung:

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

- Beauftragten Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

- anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

- den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit

Ubermittelt werden dtirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).

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

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes bin ich einverstanden. (Falls nicht
zutreffend, bitte streichen.)

Mit der Weitergabe des Lichtbildes — einschl. der erforderlichen Daten - zur Ausweisausstellung
an den externen Druckdienstleister bin ich einverstanden. (Falls nicht zutreffend, bitte streichen.)

Mit der Ubermittlung der zur Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages erforderlichen
Daten an das zustidndige Finanzamt bin ich einverstanden. (Falls nicht zutreffend, bitte streichen.)

patum:_ 20.3.2021
Unterschrift: ~_ Darbel Schmitz

der antragstellenden Person, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers oder des Inhabers einer entsprechenden
Vollmacht (Vorsorgevolimacht)

Y Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren bitte Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen! v

Unterschrift: Unterschrift:

Dem Antragq fiige ich bei:
[ 1 Lichtbild aus neuester Zeit (mit meinem Namen auf der Rickseite) - nur erforderlich ab Vollendung des 10.
Lebensjahres fiir die Ausstellung eines Ausweises-

O Nachweis - Aufenthaltsstatus O Ergédnzungsbogen zum Antrag
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DER ERSTANTRAG

Erlauterungen zum Ausfillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 00/2021

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

Fiir die bloRe Verldangerung 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.

zu 1

zu 2

zu 3

zu 5

Tragen Sie hier bitte die fiir Ihren Wohnort oder Aufenthaltsort zusténdige Stelle ein.

Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

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

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fir erwerbstétige, antragstellende Personen, deren Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und zum Verfahren
gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie abhangig beschaftigt sind, selbstandig Tatige gehdren nicht dazu.
Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kiindigung die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch nachweisen kdnnen oder Ihre Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen
Ihrer fehlenden Mitwirkung (iber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. lhre Mitwirkungspflicht haben Sie in der
Regel erfiillt, wenn Sie einen ausgefiiliten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der
beigefligten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arzte und Dritte von der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragstellung und Bescheiderteilung zu verkiirzen, in der Sie und Ihr Arbeitgeber nicht wissen, ob
lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fiir die
Fertigung des éarztlichen Gutachtens als auch fiir die Erteilung des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen vorge-
schrieben.

Falls Sie an Ihrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen Kiindigungsschutz nach dem SGB IX
in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich telefonisch mit der fiir Sie zustandigen Stelle in Verbindung zu
setzen, um Mdglichkeiten, das Verfahren zu beschleunigen, wahrehmen zu kénnen.

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

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

Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder einen Grad der Schadigung (GdS)
festgesetzt hat, kann diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) libernommen werden. Falls Sie dies
wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu lhrem Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kdnnen dann
gleich zu den Angaben unter Nr. 10 tibergehen. 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.

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

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

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

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

Zum Beispiel:
Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/ Jahr)
Dr. Inge Heilsam Orthopédie 1172013
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Musterstralie 55 99999 Musterdorf

zu 7. 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 behandelt
werden mussten.

zu 8| Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leistungstragers an, der die Kosten der Rehabilitationsver-
fahren/ Kuren getragen hat (Kostentrager), da héufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.

zu = | Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei Ihnen

10.1! vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an.

Erlauterungen zu den Merkzeichen

-G- |erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen koénnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermdgen (auch durch innere Leiden), infolge von
Anfallen oder eine gestérte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.
-aG- |auRergewohnliche Gehbehinderung
Das Merkzeichen aG steht Menschen zu, die sich wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigungen nur mit fremder
Hife oder mit grofer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Die
Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem AusmaR einschrankt muss einen GdB von mindestens
80 bedingen. Zu den auRergewohnlich Gehbehinderten zahlen insbesondere Menschen, die dauerhatt, auch fir
sehr kurze Entfernungen, zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind.
-B- | Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung offentliche Verkehrsmittel regelmaRig nur
mit fremder Hilfe benutzen kdnnen.
-RF - | ErmaRigung des Rundfunkbeitrages
Aus gesundheitlichen Griinden erhalten folgende Menschen eine ErmaRigung des Rundfunkbeitrages:
Blinde oder nicht nur vortibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein
wegen der Sehbehinderung.
- Horgeschadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung tber das Gehér auch mit
Horhilfen nicht méglich ist.
- Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen.
Die behinderten Menschen miissen allgemein von offentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen
sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veran-
staltungen -bestimmter Art- verbietet.
-TBI- | Taubblind
Das Merkzeichen TBI steht Menschen zu, denen wegen ihrer Horbehinderung ein einzelner Grad der
Behinderung von mindestens 70 und wegen ihrer Sehbehinderung ein einzelner Grad der Behinderung von
100 zuerkannt ist.
-H- | Hilflosigkeit
Hilflos ist ein Mensch, wenn er fiir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.
-1. KI- | Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse
Die Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Klasse mit dem Fahrausweis der 2. Klasse erfiillen
ausschlieRlich Kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes mit. einem Grad
der Schadigungsfolgen um wenigstens 70 v.H., wenn der auf den anerkannten Schadigungsfolgen beruhende
kérperliche Zustand bei Bahnfahrten standig die Unterbringung in der 1. Klasse erfordert.
-BI- |Blindheit
Menschen sind blind ("BI"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die auf
dem besseren Auge eine Sehscharfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so schwerwiegende andere
Storungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der Sehschérfe gleichzustellen sind.
-Gl- | Gehorlosigkeit
Gehdrlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerh6rigkeit
beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstérungen (schwer versténdliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zahlen hierzu horbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.
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Vorschriften keine Bedenken, auch die gesundheitli-
chen Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosig-
keit im Sinne von § 33b EStG zu bejahen. Fir die Falle,
in denen nach den genannten Vorschriften eine gerin-
gere Stufe der Pflegebedurftigkeit festgestellt worden
ist, ist weiterhin eine eigenstandige Prifung von
Hilflosigkeit erforderlich.

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

vor.

Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Vorausset-
zungen von ,Hilflosigkeit” hat die AG der versorgungs-
medizinisch tatigen Leitenden Arzte der Lander

Beurteilung nach dem alten System
Bei diesen .Uberleitungsfallen” liegt noch das alte
Pflege-Gutachten vor.

Beurteilung nach dem neuen System
Bei Pflegegrad 1 und 2 sind in der Regel die Kriterien
fur das Merkzeichen E nicht erfdllt.

Bei einem Pflegegrad 3 ist eine sorgfaltige Priifung
im Einzelfall erforderlich. Eine Hilflosigkeit kann
festgestellt werden, wenn insbesondere die Prifung
der Module 1 (Mobilitdt), 2 (Kommunikation), 4 (Selbst-
versorgung) und 6 (Gestaltung des Alltagslebens,
vergleichbar geistiger Anregung) ergibt, dass hier ein
besonders hoher Hilfebedarf besteht beziehungs-
weise eine standige Bereitschaft zur Hilfe notwendig
ist.

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

DER ERSTANTRAG

und der Bundeswehr am 13. Dezember 2016 mit
Wirkung ab 1. Januar 2017 folgende Verfahrensweise
empfohlen:

Grundsatzlich ist zu beachten, dass vor der Beurtei-
lung der Voraussetzungen fir die Feststellung des
Merkzeichens E zunachst immer Plausibilitat und
Ubertragbarkeit des Pflegegutachtens versorgungs-
arztlich zu prifen sind. AuBerdem muss berlcksich-
tigt werden, dass die ICF und auch die Versorgungs-
medizin-Verordnung (VersMedV) im Gegensatz zum
Pflegestarkungsgesetz Il eine Gewichtung einzelner
Bereiche nicht vorsehen. Es sind fur die Feststellung
die Bereiche zu prifen, die auch bisher fir die
Annahme der Hilflosigkeit ausschlaggebend waren:
Hilflos sind nach VersMedV diejenigen, die infolge von
Gesundheitsstorungen nicht nur voribergehend fir

eine Reihe von haufig und regelmafig wiederkehren-

den Verrichtungen zur Sicherung ihrer personlichen
Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedurfen.

Hinweis:

Bei Kindern bis 18 Monaten wird der Pflegegrad im
SGB XI'automatisch um einen Grad erhoht, um stan-
dige Nachuntersuchungen zu vermeiden! Generell
gelten nach der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) wie bisher die bekannten speziellen Rege-
lungen fiur die Feststellung einer Hilflosigkeit im
Kindes- und Jugendalter.

Nach einem Erlass des Bundesministeriums fiir
Finanzen (BMF) vom 19.8.2016 zu § 65 Absatz 2 Satz
2 EStDV steht eine Hilflosigkeit zur Anerkennung des
entsprechenden Pauschbetrags flr die Einkommen-
steuer einem Pflegegrad 4 und 5 gleich.

Das bedeutet unter Berlcksichtigung der grundsatz-
lichen Anmerkungen (siehe Seite 30) aber nicht, dass
generell auch eine Hilflosigkeit im Sinne der Vers-
MedV vorliegt.
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»Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungsfolgen im Sinne des
Bundesversorgungsgesetzes/Bundesentschiadigungsgesetzes die Unterbringung in der

1. Wagenklasse*:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 51).

Die Voraussetzungen fur die Benutzung der ers-

ten Wagenklasse mit dem Fahrausweis der zweiten

Wagenklasse erflllen ausschlieBlich Schwerkriegs-
beschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesent-
schadigungsgesetzes (BEG) mit einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise Grad der

~Blind“:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 52).

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

Blindheit liegt auch bei einem nachgewiesenen voll-
standigen Ausfall der Sehrinde (Rindenblindheit) vor,
nicht aber bei einer visuellen Agnosie oder anderen
gnostischen Storungen. Das Bundessozialgericht
(BSG) hat mit Urteil vom 24. Oktober 2019 (B 9 SB
1/18 R) diese Definition des Blindheitsbegriffs nach
dem Schwerbehindertenrecht nochmals bestatigt.

Mit Urteil vom 27. Februar 1992 - 5 C 48.88 - hat das
Bundesverwaltungsgericht entschieden, dass Ent-
scheidungen der Versorgungsamter nach § 152
Absatze 1 und 4 SGB IX (ehemals § 4 Absdtze 1 und 4
Schwerbehindertengesetz) Statusentscheidungen
sind bezogen auf die Prifung inhaltsgleicher Tatbe-
standsvoraussetzungen fir in anderen Gesetzen
geregelte Vergunstigungen beziehungsweise
Nachteilsausgleiche.

Schadigungsfolgen (GdS) um wenigstens 70 vom Hun-
dert, wenn der auf den erkannten Schadigungsfolgen
beruhende korperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten
standig die Unterbringung in der ersten Wagenklasse
erfordert. Bei schwerkriegsbeschadigten Empfan-
gern der drei hochsten Pflegezulagestufen sowie bei
Kriegsblinden, kriegsbeschadigten Ohnhandern und
kriegsbeschadigten Querschnittsgelahmten wird das
Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.

Nach dieser Entscheidung sind die Landschaftsver-
bande, die nach dem Gesetz uUber die Hilfen fur Blinde
und Gehorlose unter anderem fir die Gewahrung von
Blindengeld zustandig sind, an die Feststellung der
Kreise und kreisfreien Stadte in NRW zum Merkzei-

chen gebunden.

Dies gilt uneingeschrankt jedoch nur, wenn die Kreise/
kreisfreien Stadte die gesundheitlichen Voraussetzun-

gen fir das Merkzeichen bejaht haben.

Nach dem Schwerbehindertenrecht wird der Blind-
heitsbegriff auf Sehstorungen des Sehapparates
beschrankt. Nach der Vorschrift des Gesetzes uber die
Hilfen fiir Blinde und Gehorlose (GHGB) NRW kann
Blindheit nicht nur bei einer Storung des Sehappara-
tes vorliegen, sondern auch aufgrund einer visuellen
Agnosie oder anderen gnostischen Storungen.

Somit konnen bei einer ablehnenden Entscheidung
zum Merkzeichen ,Bl" nach dem Schwerbehinderten-
recht dagegen nach dem GHGB NRW dennoch die
Voraussetzungen fir die Gewahrung eines Blinden-
geldes vorliegen. Eine ablehnende bzw. fehlende
Statusentscheidung nach dem Schwerbehinderten-
recht hinsichtlich des Merkzeichens entbindet
die Landschaftsverbande somit nicht von einer eigen-

standigen Entscheidung.



~Gehorlos“:
Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen @ (siehe Seite 52).

Gehorlos sind horbehinderte Menschen, bei denen
Taubheit beiderseits vorliegt, sowie horbehinderte
Menschen mit einer an Taubheit grenzenden Schwer-
horigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprach-
storungen (schwer verstandliche Lautsprache, gerin-
ger Wortschatz) 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 @:

e Hier konnen Eintragungen vorgenommen werden,
wenn die Behinderung schon vor der Antragstel-
lung vorgelegen hat und ein besonderes Interesse
an einer Anerkennung vor Antragstellung glaub-
haft gemacht wird.

e Beider Inanspruchnahme mancher Rechte oder
Nachteilsausgleiche (vergleiche Broschiire ,Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeits- und Berufsleben”
und ,Nachteilsausgleiche fir (schwer-)behinderte
Menschen*) kommt es darauf an, ab wann die
Eigenschaft als (schwer-)behinderter Mensch,
Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merk-
male nachgewiesen sind. Das gilt zum Beispiel fur
den Zusatzurlaub und auch fir die Inanspruch-
nahme von Steuerermafigungen. (Manche Steuer-
ermafigungen konnen rickwirkend flr ein ganzes
Jahr in Anspruch genommen werden, wenn die
Schwerbehinderteneigenschaft nur fir einen
Kalendertag im Jahr festgestellt wurde). Da viele
behinderte Menschen die Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft nicht am gleichen
Tag beantragen, an dem auch die Behinderung
eingetreten ist (zum Beispiel bei Unféllen und
beginnenden Erkrankungen), kann angeben wer-
den: .Ich bitte um rickwirkende Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft ab Monat/Jahr.”
Sie tragen als Datum dann den Zeitpunkt ein, von
dem sie meinen, dass dann ihre Behinderung
eingetreten ist oder von dem an sie einen
bestimmten Nachteilsausgleich in Anspruch
nehmen wollen.

DER ERSTANTRAG

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

Wenn dem Antragsteller die Kindigung des
Arbeitsverhaltnisses droht und er den Kindi-
gungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch neh-
men will, sollte er hier darauf hinweisen (eventuell
auf einem besonderen Blatt).

Nach dem ,Gesetz zur Modernisierung des
Besteuerungsverfahrens" ist zukiinftig (Zeitpunkt
noch offen) vorgesehen, dass die fir das Feststel-
lungsverfahren nach dem Schwerbehinderten-

recht zustandigen Behorden die entsprechenden
Daten fiur die Inanspruchnahme des Behinderten-
Pauschbetrages ausschlieBlich elektronisch an die
zustandigen Finanzbehorden Ubermitteln. Hierzu
ist es zwingend erforderlich, dass der Antragstel-
ler im Antragsvordruck seine personliche Steuer-
Identifikationsnummer angibt und sich mit der
Ubermittlung dieser Daten an seine zustindige
Finanzbehorde einverstanden erklart (siehe Seite
5 des Antragsvordruckes)

Nach dem Behinderten-Pauschbetragsgesetz vom
9.Dezember 2020 werden ab dem Steuerjahr 2021
die bisherigen steuerlichen Pauschbetrage ver-
doppelt. Zudem wird bereits ab einem GdB von 20
ein Pauschbetrag gewahrt.

Bei einem GdB von 30 und 40 entfallen die bislang
erforderlichen zusatzlichen Voraussetzungen
einer dauernden EinbufB3e der korperlichen Beweg-
lichkeit beziehungsweise einer Berufskrankheit
fur die Inanspruchnahme eines Pauschbetrages.
Demnach konnen alle behinderten Menschen ab
einem GdB von 20 — ohne weiteren Nachweis - bei
Ihrer Steuerveranlagung ab dem Steuerjahr 2021
einen Pauschbetrag geltend machen.

Die bisher ausgestellten Bescheinigungen behal-
ten ihre Gultigkeit.

Ab einem GdB von 50 gentgt die Vorlage eines
Schwerbehindertenausweises
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Zu Randnummer :

Damit die zustandige Stelle die Behinderung Uber-
haupt feststellen kann, ist es erforderlich, dass die
angegebenen Arzte, Krankenanstalten und Behorden
von der Schweigepflicht entbunden werden. Dem
Antrag muss dann gegebenenfalls auch noch ein
Lichtbild beigefiigt werden. Sie kdnnen sich mit der
dauerhaften Speicherung des Lichtbildes zur Aus-
weisausstellung und der Ubermittlung der Daten fiir
die Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetra-
ges an das zustandige Finanzamt einverstanden
erklaren. Auf keinen Fall darf die personliche Unter-
schrift oder die Unterschrift des gesetzlichen Vertre-
ters (bei Minderjahrigen die Unterschrift beider

Elternteile) vergessen werden.

Hinweis:
Die Zugehorigkeit zu Sondergruppen der schwerbehinderten Menschen sind mit folgender
Bezeichnung beziehungsweise mit folgendem Merkzeichen in den Ausweis einzutragen:

Kriegsbeschadigt = schwerbeschadigter und versorgungsberechtigter Kriegsbeschadig-
ter mit einem GdS von wenigstens 50 nach dem Bundesversor-
gungsgesetz (BVG)

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

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

Merksatze fiir das Feststellungsverfahren:

e Immer nur vollstandig ausgefillte Antrage stellen, samtliche Gesundheitsstorungen, die

geltend gemacht werden sollen, benennen.

e Einzelne Gesundheitsstorungen nummerieren, damit gepruft werden kann, ob alle Anga-
ben im Bescheid berlcksichtigt wurden!

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

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

(Verfahren)

Geschaftszeichen 5350000902
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenangelegenheit

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

Datum: 30.11.2021

Um Uber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, sind medizinische Unterlagen uber lhre Gesundheitsstorun-
gen erforderlich. Diese werden von den im Antrag angegebenen Arzten und weiteren Stellen von hier an-
gefordert. Erst nach Eingang dieser Unterlagen kann eine Entscheidung Uber lhren Antrag getroffen wer-
den. Bis zu einer Entscheidung konnen einige Monate vergehen, hierfur bitte ich um |hr Verstandnis.

Unter www.sgbix-online.nrw.de konnen Sie tber den Online-Dienst VRONI den Verfahrensstand lhres An-

Geschaftszeichen: «GZ»

Benutzercode: «Benutzercode» (nur ELISA)

form zu.
Mit freundlichen GriiBen

Im Auftrag

trages abrufen und Uber ELISA ein Lichtbild elektronisch hochladen.

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

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

Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung,

des Grades der Behinderung und weiterer gesund-
heitlicher Merkmale sowie auf Ausstellung eines

Ausweises bei der zustandigen Stelle eingegangen ist,

erhalt der Antragsteller von dort eine individuelle,
schriftliche Eingangsbestatigung zum Beispiel mit
oben aufgeflhrtem Text.

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

* Antragseingang (Eingangsbestatigung)

e Sachverhaltsaufklarung (Anforderung von Befund-
unterlagen von Arzten, Krankenh3usern et cetera)

e Medizinische Prifung (Auswertung der Befund-
unterlagen durch den arztlichen Dienst und
Bewertung anhand der Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung - VersMedV)

e Rechtliche Priifung (Uberpriifung auf Einhaltung
der rechtlichen Vorgaben der VersMedV und des
SGB IX)

e Entscheidung/ Bescheid

Uber VRONI kann der Antragsteller erkennen, in
welcher Phase sich sein laufendes Antragsverfahren
befindet.
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Mit dem Online-Dienst ELISA kann der Antragsteller
elektronisch sein Lichtbild hochladen. Hierzu muss er
das Geschaftszeichen und den Benutzer-Code, die ihm
mit der Eingangsbestatigung mitgeteilt wurden, ein-
geben und entsprechend der Anweisungen sein Licht-
bild hochladen.

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
schwerbehinderter Mensch gestellt wurde — die Kin-
digung aus, so sollte die zustandige Stelle sofort daru-
ber informiert werden. Sie wird sich dann um

beschleunigte Antragsbearbeitung bemuhen.

Bevor dem Menschen mit Behinderung ein Nachweis
(Ausweis) Uber seine Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch ausgestellt werden kann, mussen
Behinderung und Grad der Behinderung (GdB) .fest-

gestellt” werden.

Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder
mehrerer nicht nur vortibergehender Beeintrachtigun-
gen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die auf
einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder
seelischen Zustand beruhen. Regelwidrig ist der
Zustand, der von dem fur das Lebensalter typischen
abweicht. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeit-

raum von mehr als sechs Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechsel-
seitigen Beziehungen nach Zehnergraden, abgestuft
von 20 bis 100, festgestellt. Dabei werden einzelne
Beeintrachtigungen nur bericksichtigt, wenn sie fur
sich allein einen GdB von mindestens zehn ausma-

chen wurden.

Der Begriff .GdB" bezieht sich auf die Auswirkung
einer Behinderung in allen Lebensbereichen und
nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen
Erwerbsleben. Der GdB ist ein Maf3 fur die Auswirkun-
gen eines Mangels an korperlichem, geistigem oder
seelischem Vermogen. Grundsatzlich ist der GdB
unabhangig vom ausgeubten oder angestrebten Beruf
zu beurteilen. Aus der Hohe des GdB kann nicht auf
das Ausmaf 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
Menschen mit Behinderung nicht bereits in einem
friher erteilten gultigen Rentenbescheid, einer Ver-
waltungs- oder Gerichtsentscheidung festgestellt
worden ist (siehe ,Zu Randnummer “), erfolgt die
Feststellung nach Beiziehung von

o Berichten von Arzten, die den Antragsteller ambu-
lant behandelt oder untersucht haben,

e Gutachten, die fUr die Trager der Sozialversiche-
rung, fur die Arbeitsverwaltung oder fur Gerichte
erstellt worden sind,

e Unterlagen von Krankenhausern, Kuranstalten,
speziellen Rehabilitationseinrichtungen oder
anderen Kliniken,

e Vorgangen, die bei Gesundheitsamtern, Fachstel-
len Behinderte Menschen im Beruf, Integrations-
amtern oder bei anderen arztlichen Diensten (zum
Beispiel vertrauensarztlichen, personal- oder
betriebsarztlichen Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits
mit dem Antrag eingereicht hat und ohne solche
Unterlagen eine abschlieBende Feststellung der
Behinderung nicht maglich ist, werden arztliche
Auskiinfte und Unterlagen angefordert (Muster siehe
Seite 38).

Die zustandige Stelle sorgt daflr, dass hinsichtlich der
beigezogenen arztlichen Unterlagen das arztliche
Berufsgeheimnis und die datenschutzrechtlichen
Vorschriften beachtet werden. Leihweise Uberlassene
Unterlagen werden an die abgebenden Stellen so

schnell wie moglich zurlckgesandt.

ErfahrungsgemaB schicken manche Arzte nur sehr
zogernd Unterlagen. Es ist deshalb sinnvoll, sich als
Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim
Hausarzt/Facharzt und so weiter zu erkundigen, ob
die zustandige Stelle bereits dort angefragt hat und
ob arztliche Unterlagen bereits Ubersandt worden
sind (vergleiche Seite 24 zu Randnummer ).

Wenn alle erforderlichen arztlichen Unterlagen vorlie-
gen, wird geprift, ob sie geeignet sind, ein Gesamtbild
des korperlichen und psychischen Zustandes des
Antragstellers zu vermitteln. In Einzelfallen kann zur



Feststellung der Gesundheitsstorungen eine arztliche
Untersuchung erforderlich werden. Dazu werden
auch externe Gutachter eingeschaltet. Verweigert der
behinderte Mensch ihm zumutbare Untersuchungen,
so geht das zu seinen Lasten.

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

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstorun-
gen vorliegen, wird die Behinderung unter arztlicher
Beteiligung bezeichnet. Diese Bezeichnung ist
Grundlage fur den Feststellungsbescheid, den der
Antragsteller erhalt. Darin soll vor allem die funktio-
nelle und/oder anatomische Veranderung des allge-
meinen Gesundheitszustandes zum Ausdruck kom-
men. Formulierungen, die seelisch belasten oder
bloBstellen konnen, werden dabei vermieden.
Bezeichnungen wie ,Entstellung”, .alkoholische Fett-
leber” oder ,Raucherbronchitis” sind nicht zu
verwenden. In dem gleichen Sinne ist beispielsweise
statt .Schwachsinn” ,geistige Behinderung”, statt
.Schizophrenie” ,psychische Behinderung", statt
.Multiple Sklerose" ,organisches Nervenleiden” anzu-
geben.

Unter arztlicher Beteiligung muss in einer gutachtli-
chen Stellungnahme im Verwaltungsverfahren fur die
festgestellten Gesundheitsstorungen der GdB fur
jedes Funktionssystem gesondert angegeben werden.
Liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, sollen diese
in der Reihenfolge ihres Schweregrades aufgeflihrt

werden (vergleiche Seite 45).

Mit dem am 21. Dezember 2007 in Kraft getretenen
Gesetz zur Anderung des Bundesversorgungsgeset-
zes und anderer Vorschriften des Sozialen Entscha-
digungsrechts vom 13. Dezember 2007 (Bundesge-
setzblatt | Seite 2904 folgende) ist nunmehr in § 30
Absatz 16 Bundesversorgungsgesetz die Ermachti-
gungsgrundlage zum Erlass einer Verordnung
geschaffen worden, die bei den Feststellungsverfah-
ren nach dem 2. Teil des SGB IX nach § 69 Absatz 1
Satz 5 SGB IX (alte Bezeichnung) Anwendung gefun-
den hat. Im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil |
Nummer 57 vom 15. Dezember 2008 ist die Verord-
nung zur Durchfihrung des § 1 Absatze 1 und 3, des
§ 30 Absatz 1 und des § 35 Absatz 1 des Bundes-
versorgungsgesetzes (Versorgungsmedizin-Verord-
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nung — VersMedV) veréffentlicht worden. Die Verord-
nung ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die
vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
herausgegebenen Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertenrecht (Ausgabe
2008 AHP 2008) finden grundsatzlich keine Anwen-
dung mehr.

Mit dem ,Gesetz zum Vorschlag fiir einen Beschluss
des Rates uber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fur
Wachstum und Beschaftigung” ist die bisherige
Ermachtigungsgrundlage fir die VersMedV (§ 69
Absatz 1 Satz 5 SGB IX, alte Bezeichnung) mit Wirkung
vom 15. Januar 2015 aufgehoben worden. Als
Ermachtigungsgrundlage fur eine neue ,VersMedV”
gilt der neue § 153 Absatz 2 SGB IX. Bis zum Erlass
einer neuen Rechtsverordnung gemaf3 § 153 Absatz 2
SGB IX gilt die Ubergangsregelung nach § 241 Absatz
5 SGB IX:

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

Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung
(Bundesteilhabegesetz)" ist die bislang giltige .Vers-
MedV" hinsichtlich des Teils D Nummer 3 insoweit
geandert worden, als Teil D Nummer 3 ,Auf3erge-
wohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen aG)" aufge-
hoben wurde (siehe Anlage C). Die Voraussetzungen
fur das Merkzeichen ,aG" sind jetzt im § 229 Absatz 3

SGB IX gesetzlich verankert.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fir alle Beein-
trachtigungen durfen die einzelnen GdB-Werte nicht
addiert werden. Maf3gebend sind die Auswirkungen
der einzelnen Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit.
AufBerdem werden die wechselseitigen Beziehungen
zueinander berucksichtigt.

Dabei ist zu beachten,

e wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beein-
trachtigungen voneinander unabhangig sind und
damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des

taglichen Lebens betreffen.
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Frau

Geschaftszeichen: Datum: 27.09.2021

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

Befundberichtsanforderung:
Uber benotige ich medizinische Informationen von [hnen.

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

Bitte beigefligte Anlagen nicht klammern oder heften.

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

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

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

Hinweise:

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

Der Anspruch auf Verglitung oder Entschadigung erlischt, wenn er nicht binnen drei Monaten bei der Stelle, die den Berech-
tigten herangezogen oder beauftragt hat, geltend gemacht wird.

Die Frist beginnt

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

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

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

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

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

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

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

Herbert Befundbericht 53S0001005-1-04

Arztliche Auskunft iiber o.g. Patienten
Wichtige anamnestische Daten und geiuBerte Beschwerden:

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

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

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

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

Anlagen: gegen Riickgabe (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zum Verbleib

Datum Unterschrift des Arztes und Stempel
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Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulin-
pflichtigen Diabetes (Abhangigkeit von Injektions-
und Didteinnahmeterminen) mit einer
Horbehinderung und einer Gehbehinderung ist der
Mensch mit Behinderung in drei verschiedenen
Bereichen des taglichen Lebens betroffen, wobei
jeder Bereich, der Schwere der einzelnen Gesund-
heitsstorung entsprechend, bei der Gesamtbeur-
teilung zu beachten ist.

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

e wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachti-
gungen Uberschneiden.

Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer
Leistungsbeeintrachtigung liegen ein Lungenem-
physem und ein leichter Schaden an einem Fuf3
vor. Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsfahig-
keit wird schon durch den Herzschaden sehr
eingeschrankt, sodass sich die anderen beiden
Gesundheitsschaden nur noch wenig auswirken
konnen.

e dass das AusmaR einer Beeintrachtigung durch
hinzutretende Gesundheitsstorungen oft gar nicht
verstarkt wird.

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

Bein.

Leichtere Gesundheitsstorungen mit einem Behinde-
rungsgrad von weniger als 20 konnen nur im Rahmen

des Gesamt-GdB berticksichtigt 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
geprift, ob und inwieweit hierdurch das Ausmaf3 der
Behinderung grof3er wird, ob also wegen der weiteren
Beeintrachtigung dem ersten GdB zehn oder mehr
Punkte hinzuzufligen sind, um der Gesamtbehinde-

rung gerecht zu werden.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
weist ausdricklich darauf hin, dass Rechenmethoden

fur die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung
ungeeignet sind. Das hat auch das Bundessozialge-
richt bestatigt. Daher kann es nur eine anndahernd
unverbindliche Orientierungshilfe sein, wenn
Schwerbehindertenvertretungen der schwerbehinder-
ten Menschen folgendermafen schatzen: Bei der
Bildung eines Gesamt-GdB wird die am schwersten
beeintrachtigende Behinderung entsprechend der
Tabelle bewertet, die dann folgende Behinderung wird
nur noch mit dem halben Tabellenwert addiert, die
dritte Behinderung nur noch mit einem Drittel und so
weiter. Diese Feststellung kommt den Ergebnissen im

Feststellungsbescheid haufig nahe.

SchlieBlich wird unter arztlicher Beteiligung beurteilt,
ob und wann von Amts wegen eine Nachprtfung des
Befundes erfolgen soll und auf welche Gesundheits-
storung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei
einigen Gesundheitsstorungen (zum Beispiel bos-
artige Geschwulst, Transplantationen innerer Organe)
wird dabei die Zeit einer Heilungsbewahrung berick-

sichtigt.

Der arztliche Dienst prift auch, ob und gegebenenfalls
welche gesundheitlichen Merkmale zur Inanspruch-
nahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindest-
voraussetzungen gibt es nur fir einzelne Nachteils-
ausgleiche, nicht aber fur Kombinationsfalle. Liegen
die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so
wird jeder Fall individuell gepriift (vergleiche Seite 25
bis 33 .Zu Randnummer @)

Der Antragsteller hat das Recht, die arztlichen Beur-
teilungen und Ubrigen Unterlagen einzusehen; er kann
deshalb Akteneinsicht beantragen.



FESTSTELLUNG DER BEHINDERUNG UND DES GRADES DER BEHINDERUNG

Kreis/ kreisfreie Stadt Datum

Gutachtliche Stellungnahme
zum Antrag nach § 152 SGB IX / Schwerbehindertenrecht

fiir:
1. | Behinderung und Grad der Behinderung (GdB)
1.1 | Beeintrachtigungen Einzel- Schliissel fur MaRgeblicher
(bitte einzeln auffiihren und nummerieren) GdB Art Ursache Befund Blatt
1.2
Gesamt-GdB ab , ab
Bei einem Gesamt-GdB von weniger als 50 (mindestens aber 25):
Die Beeintrachtigungen verursachen eine dauernde
EinbuRe der kdrperlichen Beweglichkeit: ja D nein D
Auf Beeintrachtigungen, die auf einer typischen Berufskrankheit beruhen, entfallen
2. | Keine Beeintrachtigungen sind folgende Gesundheitsstérungen (sie bleiben bei der Bewertung des Gesamt-GdB aufer Betracht),
weil sie keinen GdB von wenigstens 10 bedingen:
3. | Keine Beeintrachtigungen sind folgende Gesundheitsstorungen (sie bleiben bei der Bewertung des Gesamt-GdB aufler Betracht),
weil sie nicht von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen:

SB 12 - Gutachtliche Stellungnahme (Version 03/2017). Seite 1
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4. | Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen (Zutreffendes ankreuzen)
Fund- Gesundheitliche Merkmale Merkzeichen
stelle.
41 | Teil )
A Blind ja D nein D
Nr. 6
Teil
A
4.2 | Nr. 4 | Hifios (1] o] e[
4.3 | Teil |Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr (kann infolge einer
D | Einschrankung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen
Nr. 1 | oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeit oder nicht - ) .
ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriicklegen, die Ja D nein D
Ublicherweise (bis zu 2 km) noch zu FuR zuriickgelegt werden)
AuBergewdhnlich gehbehindert
44 §229 (kann aufgrund einer erheblichen mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung mit einem
Abs. 3 Mindest-GdB von 80 auRerhalb seines Kraftfahrzeuges nur mit groRer Anstrengung oder ja D nein D
SGB fremder Hilfe kurze Wegstrecken zuriicklegen)
IX
falls ja: standig auf einen Rollstuhl angewiesen la D nein D
45 | Teil |Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
D . o " | ] nen[]
(bedarf bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel infolge der Behinderung
Nr. 2 | regelméaRig fremder Hilfe)
46 | Teil |Gehdrlos
D | (angeborene oder erworbene Taubheit; auch Horbehinderte mit einer an Taub- ) )
Nr.4 | heit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstorungen 12 D el D
vorliegen)
i GdB allein durch Sehbehind ] ]
140 allein durch Sehbehinderung ia nein
i.V.m. | von wenigstens 60 !
GdB allein durch Horschadigung E ia nein
141 von wenigstens 50 - ! D D
GdB von wenigstens 80 und wegen des Leidens ia nein
standig gehindert, an offentlichen Veranstaltungen teilzunehmen ) D D
48 Ak§331 GdB allein durch Sehbehinderung von 100
’ und TBI q 3
gcrh&/ GdB allein durch Horschadigung von wenigstens 70 Ja D e D
bAWV
*k
49 | 141 ; A Qi
Die Schédigungsfolgen im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/ ja D et D
Bundesentschadigungsgesetzes erfordern die Unterbringung in der
1. Wagenklasse bei Reisen mit der Deutschen Bundesbahn
5.1 | Die Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen liegen vor ab
5.2 Nachpriifung ist D nicht erforderlich / erforderlich am
5.3 Gegen Akteneinsicht bestehen Bedenken nein D ja, D weil

(Unterschrift)

* Teile der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
** Seitenzahlen AHP 2008

*** Seitenzahlen AHP 2004/2005

*** Seitenzahlen AHP 2004

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

Prifvermerk

42




BESCHEID UBER DIE FESTSTELLUNG DER BEHINDERUNG

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

der gesundheitlichen Merkmale
fur die Inanspruchnahme

von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen Begutachtung und
Uberpriifung der sonstigen Voraussetzungen nach
dem SGB IX (rechtmaBig wohnen, sich gewdhnlich
aufhalten oder arbeiten im Geltungsbereich des
Gesetzes) erteilt die zustandige Stelle dem Antrag-
steller einen Feststellungsbescheid, wenn der
(Gesamt-)GdB mindestens 20 betragt. Dieser Bescheid
enthalt neben der Anschrift des behinderten Men-
schen und sonstigen Angaben den festgestellten Grad
der Behinderung. Sofern mehrere Beeintrachtigungen
nebeneinander festgestellt worden sind (Seite 44), ist
dem Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entneh-
men.

AuBerdem wird festgestellt, welche gesundheitlichen
Merkmale fur die Inanspruchnahme von Nachteils-
ausgleichen vorliegen und welcher Ausweis (GdB
mindestens 50) auszustellen ist.

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den
Grinden aufgeflihrt.

Der Feststellungsbescheid dient

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

2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises,
sofern der GdB mindestens 50 ausmacht (siehe
Seite 48);

3. zur Vorlage bei der zustandigen Bundesagentur
fur Arbeit, wenn der GdB mit 30 oder 40 festge-
stellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstellung
mit einem schwerbehinderten Menschen gestellt
werden soll (vergleiche Seite 80).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbe-

helfsbelehrung versehen.

Es werden ausschlieBlich maschinelle Feststellungs-
bescheide erteilt.

Diese vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf
die individuellen Verhaltnisse des Einzelfalles abge-
stellt und enthalten — wie bei den Formularbeschei-
den - keine iiberfliissigen Texte mehr. Im Ubrigen
werden diesen Bescheiden — soweit sie die Feststel-
lung eines GdB von mindestens 50 und/oder von
Merkzeichen treffen — die sogenannten ,Erlauterun-
gen zu den Nachteilsausgleichen” beigefiigt. Diese
geben einen groben Uberblick (iber die Inanspruch-

nahme von Nachteilsausgleichen. Einen Anspruch auf

Vollstandigkeit konnen sie nicht erfullen.
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Zustandige Stelle (siehe Anlage E dieses Heftes)

Frau Auskunft erteilt:
Barbel Schmitz Zimmer:
Durchwahl

Datum: 18.10.2021

Aktenzeichen:

Ihre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

Ihr Antrag vom 3.3.2021

BESCHEID

Sehr geehrte Frau Schmitz,
Ihren Antrag habe ich geprift und stelle ab dem 3.3.2021 fest:
Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt
70 (siebzig).
Sie erfullen die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen
G, B.
Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiur die Merkzeichen
«aG H

liegen bei Ihnen nicht vor.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn sie aus gesundheitlichen Griinden am gesellschaftlichen Leben dauerhaft nur beein-
trachtigt teilhaben konnen. Wie stark ein Mensch beeintrachtigt ist, wird durch den Grad der Behinderung (GdB) ausge-
drickt und in Zehnerwerten festgestellt. Der Nachweis der Voraussetzungen fir Nachteilsausgleiche erfolgt in Form von
Merkzeichen.
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BESCHEID UBER DIE FESTSTELLUNG DER BEHINDERUNG

Meine Entscheidung beruht auf den §§ 2 und 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) sowie der Versorgungsmedi-
zin-Verordnung (VersMedV).

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

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

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

Entscheidend fir die Bewertung ist, wie sich die einzelnen Beeintrachtigungen auswirken und gegenseitig beeinflussen.
Leichte Beeintrachtigungen mit einem GdB von 10 wirken sich in der Regel nicht aus. Gesundheitsstorungen mit einem
GdB von weniger als 10 werden nicht in die Bewertung einbezogen. Einschrankungen, die fir das Lebensalter typisch
sind, konnen nicht berucksichtigt werden.

Mit den Merkzeichen
G, B

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

» berechtigt sind eine Begleitperson mitzunehmen, wenn Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren (,B)
Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen
aG, H,

¢ ,aG" (auBergewdhnliche Gehbehinderung)
«,H" (Hilflosigkeit)

sind bei lhnen nicht erfllt.

Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung (.aG") liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groBer Anstrengung aufBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Die Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit
in diesem Ausmaf einschrankt, muss einen GdB von mindestens 80 bedingen. Zu den auBergewohnlich Gehbehinderten
zahlen z. B. Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, die nicht prothetisch oder orthetisch versorgt werden
konnen, oder Menschen mit schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit oder der Lungenfunktion oder Menschen,
deren Gehfahigkeit aufgrund anderer Leiden ebenso stark eingeschrankt ist.

Ihre Gehfahigkeit ist nicht vergleichbar eingeschrankt.

Hilflos (,H") sind Menschen, die wegen ihrer Behinderung sténdig auf fremde Hilfe angewiesen sind, um ihre personliche
Existenz und Pflege zu sichern. Dies ist der Fall, wenn zumindest in den Bereichen ,Mobilitat", .Kommunikation®, ,Selbst-

versorgung” und ,Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte" ein besonders hoher Hilfebedarf besteht bzw. eine
standige Bereitschaft zur Hilfe notwendig ist.

Sie erflllen diese Voraussetzungen nicht.
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Ausweis
Die Feststellung, die ich mit diesem Bescheid getroffen habe, konnen Sie mit einem Schwerbehindertenausweis nachwei-
sen.

Der Ausweis berechtigt Sie zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt, die unentgeltliche Beforderung im offentli-
chen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung oder die Kraftfahrzeugsteuerermafigung zu beanspruchen.

Der Ausweis erhalt folgende Eintrage:

+ GdB 70

» Merkzeichen G, B

« Gliltig ab 3.3.2021 (Beginn-Datum der letzten aktuellen Feststellung)

« Gultig — unbefristet —

Ihre Rechte

Sie konnen gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats, nachdem er lhnen bekannt gegeben worden ist, Widerspruch
erheben. Den Widerspruch reichen Sie bitte schriftlich bei .......ccccccoveuee. ein. Sie konnen die genannte Stelle auch aufsu-
chen und Ihren Widerspruch dort schriftlich aufnehmen lassen.

Sie konnen die Schriftform auch durch die elektronische Form ersetzen. Der elektronischen Form gentigt ein elektro-
nisches Dokument, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist. Die Schriftform kann auch ersetzt
werden

» durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behorde in einem Eingabege-
rat oder Uber offentlich zugangliche Netze zur Verfligung gestellt wird.

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

» durch sonstige sichere Verfahren, die durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates
festgelegt werden, welche den Datenlibermittler (Absender der Daten) authentifizieren und die Integritat des elektro-
nisch Ubermittelten Datensatzes sowie die Barrierefreiheit gewahrleisten.

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

Bitte beachten Sie,

dass Sie nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) verpflichtet sind mitzuteilen, wenn
« sich Ihre Anschrift oder der gewcohnliche Aufenthalt andert,
+ sich Ihr Gesundheitszustand bessert,

« Sie im Ausland wohnen und |hren Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen GrifBen

Im Auftrag
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BESCHEID UBER DIE FESTSTELLUNG DER BEHINDERUNG

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

Zustandige Stelle (siehe Anlage E dieses Heftes)

Frau Datum:
Barbel Schmitz Zimmer:
Durchwahl

Datum: 18.10.2021
Aktenzeichen:

Ihre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht
Ihr Antrag vom 3.3.2021

BESCHEID

Sehr geehrte Frau Schmitz, Ihren Antrag lehne ich ab.

Griinde

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

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

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

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

lhre Rechte

Sie konnen gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats, nachdem er lhnen bekannt gegeben worden ist, Widerspruch
erheben. Den Widerspruch reichen Sie bitte schriftlich bei ........cccccoeevvnne. ein. Sie konnen die genannte Stelle auch aufsu-
chen und Ihren Widerspruch dort schriftlich aufnehmen lassen.

Sie konnen die Schriftform auch durch die elektronische Form ersetzen. Der elektronischen Form gentigt ein elektro-
nisches Dokument, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist. Die Schriftform kann auch ersetzt
werden

» durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behorde in einem Eingabege-
rat oder Uber offentlich zugangliche Netze zur Verfigung gestellt wird.

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

» durch sonstige sichere Verfahren, die durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates
festgelegt werden, welche den Datenlibermittler (Absender der Daten) authentifizieren und die Integritat des elektro-
nisch Ubermittelten Datensatzes sowie die Barrierefreiheit gewahrleisten.

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

Mit freundlichen GriB3en

Im Auftrag
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter ~ chen nach dem SGB IX oder nach anderen

Mensch, des Grades der Behinderung und weiterer Vorschriften sind, erhalt der behinderte Mensch,

dessen GdB mindestens 50 betragt, einen Ausweis in
gruner Grundfarbe nach folgendem Muster:

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

Anderungen in den fiir die Eintragungen maBgebenden Verhiltnissen sind der ausstellenden Behorde
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.
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Ein neuer Schwerbehindertenausweis wird nur noch
als Identifikationskarte nach dem Muster auf dieser

Seite ausgestellt.

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

Vorderseite

Riickseite

Der neue Ausweis hat dasselbe kleine Format wie der
neue Personalausweis, Flihrerschein und die Bank-
karten. Er enthalt den Nachweis der Schwerbehinde-
rung auch in englischer Sprache. Fir blinde Men-
schen wird die Buchstabenfolge sch-b-a in
Brailleschrift aufgedruckt, damit diese Menschen
ihren neuen Schwerbehindertenausweis besser von

anderen Karten gleicher GrofBe unterscheiden konnen.

AUSWEIS
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Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?

Im Ausweis tragt die zustandige Stelle folgende Merkzeichen ein:

ErmaBigung des Rundfunkbeitrages
Nach § 4 Absatz 2 Nummern 1 bis 3 des Flinfzehnten
Rundfunkanderungsstaatsvertrages wird ab dem 1.
Januar 2013 auf Antrag fur folgende natiirliche Perso-
nen der Rundfunkbeitrag auf ein Drittel ermaBigt:

e Blinde,

e nicht nur voribergehend wesentlich sehbehin-
derte Menschen mit einem Grad der Behinderung
von wenigstens 60 allein wegen der Sehbehinde-
rung,

e (Gehorlose oder Personen, denen eine ausrei-
chende Verstandigung Uber das Gehor auch mit
Horhilfen nicht maoglich ist,

e behinderte Menschen mit einem nicht nur voru-
bergehenden Grad der Behinderung von wenigs-
tens 80 und die wegen ihres Leidens an offentli-
chen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen
konnen.

Eine generelle Befreiung von der Zahlung des gemin-
derten Rundfunkbeitrages — allein aufgrund der
Schwerbehinderung — besteht nur noch fir taubblinde
Personen. Darlber hinaus ist eine vollstandige Befrei-
ung von der Beitragszahlung moglich, wenn man zu
den nachfolgend beispielhaft genannten Personen-
gruppen gehort (§ 4 Absatz 1 Rundfunkanderungs-
staatsvertrag):

Sonderflrsorgeberechtigte nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, Empfanger von Hilfen und Leistungen
zur Pflege nach dem Bundesversorgungsgesetz, dem
Sozialhilferecht (SGB XIl) und dem Lastenausgleichs-
gesetz, Empfanger von laufender Hilfe zum Lebens-
unterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz und
unter anderem Bezieher von Sozialgeld oder Arbeits-

Wichtiger Hinweis

Nach dem Funfzehnten Rundfunkanderungsstaats-
vertrag (§ 2 Absatz 1) ist ab dem 1. Januar 2013 im
privaten Bereich fur jede Wohnung von deren Inhaber

losengeld Il, Empfanger von Grundsicherung im Alter,
Empfanger von Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz, taubblinde Menschen und Empfanger
von Blindengeld nach dem Sozialhilferecht (SGB XlI)
und ahnlichen Leistungen.

Die Befreiung ist schriftlich unter Vorlage des entspre-
chenden Nachweises zu beantragen.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie sowohl bei den zustan-
digen Stellen als auch beim Beitragsservice von ARD,
ZDF und Deutschlandradio (friher GEZ).

Den ausgefillten Antrag auf ErmaBigung des Rund-
funkbeitrages beziehungsweise auf Rundfunkgebiih-
renbefreiung senden Sie bitte direkt an den Beitrags-
service von ARD, ZDF und Deutschlandradio.

Die Deutsche Telekom AG gewdhrt einen Sozialtarif
fur Verbindungen im T-Net. Die Umstellung auf den
Sozialtarif erfolgt nach Auftragserteilung. Als Ein-
gangsdatum des Auftrags gilt das Datum der vollstan-
digen Auftragserteilung, ab dem dann der Sozialtarif
gewahrt wird. Der Auftrag ist vollstandig, wenn der
Auftrag und der fur die Voraussetzungen erforderliche
Nachweis (Merkzeichen oder GdB 90 und Blind-
heit, Gehorlosigkeit oder Sprachbehinderung) vorlie-
gen beziehungsweise vorgelegt wurden. Eine rickwir-
kende Gutschrift der sozialen Verginstigung erfolgt
nicht. Nahere Auskinfte erhalten Sie bei den Nieder-
lassungen beziehungsweise T-Punkt-Laden der Deut-
schen Telekom AG.

(Beitragsschuldner) ein Rundfunkbeitrag zu entrichten
(= nur einmal pro Haushalt).



AUSWEIS

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Nach § 4 Absatz 1 Nr. 10 des Flnfzehnten und des
Neunzehnten Rundfunkanderungsstaatsvertrages
werden unter anderem taubblinde Menschen auf
Antrag von der Rundfunkgebthrenpflicht befreit. Zu
diesem anspruchsberechtigten Personenkreis zahlen
auch schwerbehinderte Menschen, bei denen das

neue Merkzeichen festgestellt worden ist.

Die Voraussetzungen fur das Merkzeichen sind
erflllt, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen
einer Storung der Horfunktion mindestens einen Grad
der Behinderung von 70 und wegen einer Storung des
Sehvermogens einen Grad der Behinderung von 100
hat.”

Als Nachweis dient der Schwerbehindertenausweis
Benutzung der ersten Wagenklasse

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Benut-
zung der ersten Wagenklasse bei Eisenbahnfahrten

mit dem Merkzeichen (taubblind) oder eine
Bescheinigung von der zustandigen Stelle, mit der das
Vorliegen eines Grades der Behinderung von 100 fir
die Sehbehinderung und eines Grades der Behinde-
rung von mindestens 70 fir die Horbehinderung
bestatigt wird. Eine solche Bescheinigung wird von
der zustandigen Stelle zusammen mit dem Feststel-
lungsbescheid ausgestellt.

Der Antrag auf Befreiung von der Rundfunkgebihren-
pflicht ist unter Vorlage des entsprechenden Nachwei-
ses direkt beim Beitragsservice von ARD, ZDF und
Deutschlandradio zu stellen. Vom Beitragsservice
erhalten Sie auch nahere Auskiinfte (Antragsvordruck,
gliltige Nachweise et cetera).

mit Fahrausweis zweiter Klasse liegen vor (siehe
Seite 32).

Ausweis fiir die unentgeltliche Beforderung im offentlichen Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck/, Freifahrtausweis”)

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

e Gehbehinderte @

e auBergewchnlich Gehbehinderte
. Hilflose| H |

e Gehorlose @

e Versorgungsberechtigte (,Kriegsbeschadigt”,

.), wenn sie bereits am 1. Oktober 1979

freifahrtberechtigt waren und die MdE bezie-
hungsweise GdS aufgrund der Schadigung heute
noch mindestens 70 Prozent betragt.

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
bedeutet das auf der Vorderseite vorgedruckte Merk-

zeichen

.Die Berechtigung zur Mitnahme einer
Begleitperson ist nachgewiesen®. Die Feststellung
bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person,
wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fir sich
oder andere darstellt (siehe Seite 31).

Das Merkzeichen berechtigt die schwerbehinderten
Menschen, im offentlichen Personenverkehr ohne
Kilometerbegrenzung eine Begleitperson kostenlos

mitzunehmen (auch wenn er selbst bezahlen muss).

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck

bedeutet das Merkzeichen,
E dass der Ausweisinhaber in seiner Bewe-

gungsfdhigkeit im StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt ist (siehe Seite 27).
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Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e beider Lohn-und Einkommensteuer,

e bei . Freifahrt” oder (wahlweise) bei der Kraftfahr-
zeugsteuerermafigung und gegebenenfalls noch
beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

Auch Gehorlose erhalten den Ausweis mit orangefar-
benem Flachenaufdruck (.Freifahrtausweis”). Auf dem
Ausweis wird auBerdem das Merkzeichen @
eingetragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur Menschen
mit Behinderungen, bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sondern auch horbehinderte Menschen mit
einer an Taubheit grenzenden Schwerhdorigkeit bei-
derseits, wenn daneben schwere Sprachstorungen
(schwer verstandliche Lautsprache, geringer Sprach-
schatz) vorliegen. Das sind in der Regel hérbehinderte
Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit angeboren oder in der Kindheit
erworben worden ist. Diese Gruppen von horbehin-
derten Menschen sind auf Kontakte mit in gleicher
Art behinderten Personen und auf Informationen
durch spezielle Gehorlosendolmetscher angewiesen.
Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist erfor-
derlich, um eine gesellschaftliche Isolierung zu ver-
meiden und um den in ihrer Schulzeit erworbenen
Bildungsstand weiterentwickeln zu konnen.

Der Ausweisinhaber ist auBergewdhnlich
gehbehindert (siehe Seite 27).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fur

e die . Freifahrt”

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

e die Parkerleichterungen.

[ H | Der Ausweisinhaber ist hilflos (siche Seite 34).

Die Eintragung ist von Bedeutung fur

e die Lohn- und Einkommensteuer,

e die Hundesteuer,

e die Berechtigung zur ,Freifahrt” fir Schwerbehin-
derte und

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

Das Merkzeichen begrindet nicht automatisch einen
Anspruch auf Pflegegeld nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz, es ist aber bei einer Entscheidung
durch das Sozialamt mit zu berlcksichtigen.

Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 32).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e beider Lohn- und Einkommensteuer,

e beider Hundesteuer,

e beider Berechtigung zur ,Freifahrt” fir Schwerbe-
hinderte,

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

e beim Postversand,

e im Funk- und Fernsprechwesen,

e beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichte-
rungen),

e beider Umsatzsteuer

e und bei der Gewahrung von Blindengeld nach dem
Gesetz Uber die Hilfen fur blinde und gehorlose
Menschen durch die Landschaftsverbande.

@ Der Ausweisinhaber ist gehorlos (siehe
Seite 33).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung, zum
Beispiel

e beider Berechtigung zur .Freifahrt”

e beim Rundfunk- und Fernsprechwesen



Sondergruppen

Auf dem Ausweis tragt die zustandige Stelle die
Bezeichnung , Kriegsbeschadigt” ein, wenn der
schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise Grad der
Schadigungsfolgen um wenigstens 50 vom Hundert
Anspruch auf Versorgung nach dem Bundes-

versorgungsgesetz hat.

Auf dem Ausweis werden folgende Merkzeichen
eingetragen:
wenn der schwerbehinderte Mensch wegen
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um
wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf
Versorgung nach anderen Bundesgesetzen
in entsprechender Anwendung der Vor-
schriften des Bundesversorgungsgesetzes
hat
oder
wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen
des Zusammentreffens mehrerer Anspriche auf

Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz,

Giiltigkeitsdauer des Ausweises

Die Gultigkeit des Ausweises wird flr die Dauer von
langstens funf Jahren vom Monat der Ausstellung an
befristet. In den Fallen, in denen eine Neufeststellung
wegen einer wesentlichen Anderung in den gesund-
heitlichen Verhaltnissen, die fur die Feststellung
mafgebend gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann
der Ausweis unbefristet ausgestellt werden.

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

Fur schwerbehinderte Menschen zwischen zehn und
15 Jahren wird die Giltigkeitsdauer des Ausweises
bis langstens zum Ende des Kalendermonats befris-

tet, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

AUSWEIS

nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwen-
dung der Vorschriften des Bundesversorgungsge-
setzes1 oder nach dem Bundesentschadigungsge-
setz in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 vom

Hundert betragt.

Das Merkzeichen entfallt, wenn bereits die Bezeich-
nung .Kriegsbeschadigt” oder das nachfolgende
Merkzeichen

eingetragen ist.

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um
mindestens 50 vom Hundert Entschadigung
nach § 28 des Bundesentschadigungsgesetzes

erhalt. Sofern dieser behinderte Mensch gleich-
zeitig Kriegsbeschadigter ist, wird die Bezeich-
nung .Kriegsbeschadigt” eingetragen, es sei

denn, der schwerbehinderte Mensch beantragt

die Eintragung des Merkzeichens .

Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht
oder nur mithilfe eines Krankenwagens verlassen
konnen, ist ein Lichtbild nicht zwingend erforderlich.
Vermerk: ,0hne Lichtbild gultig”.

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

Der Ausweis im alten Format kann hochstens zwei-
mal verlangert werden. Eine Verlangerung der Giiltig-
keit des neuen Ausweises (als Plastikkarte im Bank-
kartenformat) ist nicht mehr maoglich. Nach Ablauf
wird ein neuer Ausweis ausgestellt.

1 Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz tber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz liber die Unterhaltshilfe fir Angeho-
rige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz bezliglich der Impfschaden, Gesetz tber die Opfer von Gewalttaten,
Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz
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Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu
deren Ende der Ausweis giltig ist, werden auf der
Vorderseite des Ausweises eingetragen.

Auf der Rickseite des Ausweises wird als Gultigkeits-
beginn im Regelfall der Tag des Antragseingangs bei
der zustandigen Stelle eingetragen. Sofern der
schwerbehinderte Mensch schon im Antrag ein Inter-
esse begrindet hat, das Vorliegen der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, einen anderen Grad der
Behinderung oder ein oder mehrere gesundheitliche
Merkmale bereits zu einem friheren Zeitpunkt bewei-
sen zu konnen, wird zusatzlich das Datum eingetra-
gen, von dem ab die jeweiligen Voraussetzungen mit
dem Ausweis nachgewiesen werden konnen (verglei-
che Seite 33, .Zu Randnummer @)

Fur ein solches zusatzliches Datum, verbunden mit
Ausfuhrungen, welche Eigenschaften oder Merkmale
zu diesem Zeitpunkt bereits vorgelegen haben,

ist auf dem verkleinerten neuen Ausweis (ldentifika-
tionskarte) kein Raum mehr. Diese Eintragungsmaog-
lichkeit wird es nicht mehr geben.

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



BEIBLATT ZUM AUSWEIS BEI ,FREIFAHRT"

Beiblatt zum Ausweis bei

JFreifahrt”

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

Seit dem 1. Januar 2013 wird das Beiblatt zum Aus-
weis bei ,Freifahrt” nach dem folgenden Muster in der
Grundfarbe weif3 von der zustandigen Stelle ausge-
stellt:

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

Bei Merkzeichen EI oder im Ausweis

braucht der behinderte Mensch fur die Wertmarke
nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung .Kriegsbe-
schadigt” und bei Merkzeichen oder
erhalt 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@ infolge der Schadigung).

Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehin-
derte Menschen ausgegeben, die Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zwei-
ten Buch oder fur den Lebensunterhalt laufende
Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel
des Zwolften Buches, dem Achten Buch Sozialge-
setzbuch oder den §§27a und 27 d des Bundes-

versorgungsgesetzes erhalten.
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Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunter-
halts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 11), die einen Anspruch auf eine unentgeltliche
Wertmarke begriinden, gehéren:

das Birgergeld nach 88 19 und folgende SGB Il

das Burgergeld nach § 19 SGB Il

das Krankengeld nach § 44 in Verbindung mit § 47b
SGB V in Hohe des zuvor gezahlten Birgergeld

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

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

fende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein;
Leistungen fur den Lebensunterhalt
Leistungen fur Unterkunft und Heizung
Mehrbedarfszuschlage

Beitrdge zu einer Kranken- beziehungsweise
Pflegeversicherung

Beitrage fiir die Versorgung

Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderféllen
Leistungen fur den notwendigen Lebensunterhalt in
Einrichtungen

Darlehn

b) fir den Lebensunterhalt laufende Leistungen der
Grundsicherung nach dem vierten Kapitel des
SGB XII (8§ 41 bis 46 a SBG XII)

Mit Urteil vom 17. Juli 2008 — Aktenzeichen: B9/9

a SB 11/06 R - hat das Bundessozialgericht iber
den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen
Wertmarke nach § 228 Absatz 4 Nummer 2 SGB IX
(neue Bezeichnung) entschieden. In dem diesem
Urteil zugrunde liegenden Fall war der Klager nach
§ 228 SGB IX freifahrtberechtigt und wollte eine un-
entgeltliche Wertmarke erhalten. Der Klager bezog
eine Altersrente, seine Ehefrau

— unter teilweiser Anrechnung dieser Altersrente

— laufende Leistungen der Grundsicherung nach
dem SGB XII. Der Sozialhilfebezug wurde entspre-
chend der Angabe der Ehefrau auf das Konto des
Kléagers Gberwiesen.

Hinweis:

Fir den Fall, dass nach Ausstellung des ent-
geltlichen Beiblattes mit Wertmarke Leistungen
nach dem SGB Il oder SGB Xll beantragt oder
bezogen werden, die zur Ausstellung eines un-
entgeltlichen Beiblattes berechtigen, sollte so-
fort ein Antrag auf Rickerstattung des Eigen-
anteils bei der zustandigen Stelle erfolgen.

Das BSG hat den Anspruch auf Ausgabe einer

unentgeltlichen Wertmarke abgelehnt.

Die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines

Beiblattes mit unentgeltlicher Wertmarke werden
erfullt, wenn die freifahrtberechtigte Person selbst
Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel
des SGB Xll erhalt.

Mit Urteil vom 6. Oktober 2011 — Aktenzeichen: B 9
SB 7/10 R - hat das Bundessozialgericht entschie-
den, dass Bezieher von Leistungen nach § 2
Absatz 1 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Anspruch auf Ausstellung einer unentgeltlichen
Wertmarke in analoger Anwendung des § 228
Absatz 4 Nummer 2 SGB IX haben.

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Mus-
ter Seite 65), ist stets flr die Dauer von zwolf
Monaten gultig.

3. Alle tbrigen .freifahrtberechtigten” schwerbehin-
derten Menschen mussen die Wertmarke bezah-
len: 46,— Euro fiir sechs Monate oder 91,- Euro
fiir ein Jahr ,Freifahrt®.

Die Menschen mit Behinderung, die zur Gruppe 1
gehoren oder das Merkzeichen im Ausweis
haben, kénnen bei der Zollverwaltung (Hauptzollamt)
die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung allein mit dem
Schwerbehindertenausweis beantragen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehort und auch kein Merkzei-

chen im Ausweis hat, kann die Wertmarke fur
die Freifahrt nicht erhalten, solange er die Kraftfahr-

zeugsteuerermafigung von 50 Prozent in Anspruch

nimmt. Er braucht aber das Beiblatt ohne Wertmarke

als Nachweis gegentber der Zollverwaltung flr die
KraftfahrzeugsteuerermafBigung. Aufgrund seines
Wahlrechts kann er sich jederzeit fur die



Kraftfahrzeugsteuerermafigung oder fir die .Frei-
fahrt” neu entscheiden. Er muss jedoch beachten,
dass er nicht in jedem Falle mit einer vollen Kosten-
erstattung fur die Wertmarke rechnen kann. Eine volle
Ruckerstattung gibt es zum Beispiel nur wenn das
Beiblatt vor Glltigkeitsbeginn zurlickgegeben wird.
Aufgrund einer Gesetzesanderung des SGB IX ab dem
1. Januar 2013 ist grundsatzlich eine Rickerstattung
des Eigenanteils nur noch fir ein Beiblatt mit

BEIBLATT ZUM AUSWEIS BEI ,FREIFAHRT"

Jahreswertmarke vorgesehen. Nur bei Rickgabe des
Beiblattes mit .entgeltlicher” Jahreswertmarke vor
Ablauf eines halben Jahres der eingetragenen Giil-
tigkeitsdauer wird auf Antrag die Halfte der Gebuhr
erstattet.

Der Mindestberechnungszeitraum fur die Kraftfahr-
zeugsteuer betragt einen Monat.

Wegfall des Streckenverzeichnisses/ Freifahrt ohne Kilometerbegrenzung

Menschen mit Behinderung, die einen Schwerbehin-
dertenausweis mit halbseitigem orangefarbenen
Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit gultiger Wert-
marke besitzen, konnen die Zlge der Deutschen Bahn
AG bundesweit frei benutzen. Seit dem 1. September
2011 ist dies nicht mehr auf einen Umkreis von 50
Kilometer um den Wohnort des schwerbehinderten
Menschen beschrankt und das alte Streckenverzeich-
nis weggefallen. Dieses Recht auf unentgeltliche
Beforderung gilt:

e mit Zigen des Nahverkehrs: Hierunter fallen Zuge
mit folgenden Zuggattungsbezeichnungen: Regio-
nalbahn (RB), Regionalexpress (RE), Interregio-
Express (IRE)

e in Verkehrsverbiinden sowie auf allen S-Bahn-
Strecken ohne Kilometerbegrenzung.

e laut Informationen der Deutschen Bahn werden
Schwerbehinderte Menschen
(mit dem griinen Schwerbehindertenausweis mit
orangefarbenen halbseitigen Flachenaufdruck und
dem Beiblatt mit glltiger Wertmarke), unabhéngig
vom Wohnort, auch in Zlgen von nicht bundes-
eigenen Eisenbahnen unentgeltlich befordert.
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Bescheinigungen

Bescheinigung iiber die dauernde EinbuBe der kdrperlichen Beweglichkeit oder iiber das

Vorliegen einer , Typischen Berufskrankheit":

Gegenlber dem Finanzamt benotigen Menschen mit

Behinderung, deren GdB/GdS auf weniger als 50, aber

mindestens 25 festgestellt worden ist, einen Nach-

weis zur Inanspruchnahme von Steuerfreibetragen

dariber, dass

e ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen
Vorschriften Renten oder andere laufende Bezige
zustehen oder

e die Behinderung zu einer dauernden Einbuf3e der
korperlichen Beweglichkeit gefiihrt hat oder

e auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

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

Die bislang bei einem GdB von 30 und 40 erforderli-
chen zusatzlichen Voraussetzungen einer dauernden
EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit bzw. einer
Berufskrankheit missen ab dem 1. Januar 2021 nicht

mehr nachgewiesen sein.

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

Die vor dem 1. Januar 2021 ausgestellten Bescheini-
gungen (mit dauernder EinbuBe der korperlichen
Beweglichkeit bzw. typischer Berufskrankheit) mus-
sen nicht durch die neue Bescheinigung ersetzt wer-
den sondern behalten ihre Gultigkeit.

Fur die Inanspruchnahme eines Behindertenpausch-
betrages genigt neben der Bescheinigung oder dem
Feststellungsbescheid nach dem Schwerbehinderten-
recht auch — soweit vorhanden - der Nachweis des
Bezugs einer Rente ab einer MdE von mindestens 25,

die wegen einer Behinderung gezahlt wird.

Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses
der Menschen mit Behinderung kann eine Bescheini-
gung auch fur Zeiten vor einer Antragstellung nach
dem SGB IX ausgestellt werden.



BESCHEINIGUNGEN

Kreis/Kreisfreie Stadt
(die die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft durchfiihrt)

Geschaftszeichen:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Bescheinigung

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

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

festgestellt habe.
Der Grad der Behinderung ist festgestellt ab dem

Die Bescheinigung ist guiltig bis

Im Auftrag

(Name des Sachbearbeiters)

Das Dokument ist ihne meine Unterschrift giiltig.

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

Gegen Feststellungsbescheide kann der Mensch mit
Behinderung oder ein von ihm Bevollmachtigter
innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe
Widerspruch erheben. Der Widerspruch kann schrift-
lich oder zur Niederschrift bei der zustandigen Stelle
erhoben werden (Muster siehe auf Seite 62). Erst nach
Abschluss dieses Verfahrens durch einen
Widerspruchsbescheid ist die Klage maglich (Muster
siehe auf Seite 63). Ausnahmsweise kann der Mensch
mit Behinderung auch schon vor Abschluss des
Widerspruchsverfahrens klagen, wenn ,ohne zurei-
chenden Grund” nach drei Monaten noch nicht Gber
den Widerspruch entschieden wurde (Untatigkeits-
klage). Die Klage ist beim zustandigen Sozialgericht
(siehe Seite 157) schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der
Widerspruch bei der zustandigen Stelle beziehungs-
weise wann die Klage beim Sozialgericht eingeht.
Widerspruch und Klage sind auch dann noch fristge-
recht, wenn sie innerhalb der Monatsfrist bei einer
anderen inlandischen Behorde eingehen oder bei
einem Versicherungstréger (zum Beispiel Betriebs-
krankenkasse, AOK).

Muster:

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

Der Mensch mit Behinderung hat auch die Moglichkeit,
jederzeit Akteneinsicht (zum Beispiel zur Vorberei-
tung der Widerspruchsbegriindung) zu verlangen.
Sofern es fur ihn glnstiger ist, kann er die Akten auch
beim Sozialamt seiner Wohngemeinde einsehen oder
auch uber einen Rechtsanwalt/einen Behindertenver-
band einsehen lassen. Er kann mit der zustandigen
Stelle die Akteneinsicht abstimmen. Auch im Klage-
verfahren ist Akteneinsicht moglich. Die zustandige
Stelle Gbersendet dem Behinderten auf Anforderung
auch Kopien der Unterlagen. Die Kosten hat er zu
erstatten.

Ralf Meyer

An den Kreis

erhebe ich hiermit

Schriftliche Begrindung folgt.

schlieBenden arztlichen Stellungnahme).

Ralf Meyer

Warendorfer Strafe 26
12345 Musterstadt, den

Gegen lhren Bescheid vom............... Geschaftszeichen:

Widerspruch.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle arztlichen Zeugnisse und Gutachten, die Grund-
lage fiir Inren Bescheid waren, in Fotokopie zu tibersenden (einschlieBlich der ab-




Lasst sich der Mensch mit Behinderung durch einen
Bevollmachtigten vertreten, so erhalt er den gesam-
ten Schriftverkehr im Verfahren. Wendet sich die
Behorde an den Menschen mit Behinderung selbst,
hat sie den Bevollmachtigten zu verstandigen und
Uber den Stand des Verfahrens auf dem Laufenden zu
halten.

Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade
und weiterer gesundheitlicher Merkmale fir die
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen genauso
bedeutsam sein kann wie die Feststellung eines GdB
von 50 (Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch)
oder von 30 (Voraussetzung zur Gleichstellung), ist
gegen Urteile der Sozialgerichte ohne Einschrankung
innerhalb eines Monats die Berufung beim
Landessozialgericht NRW in Essen zulassig.

RECHTSBEHELF
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Die Widerspruchsbegriindung kénnte zum Beispiel so aussehen:

Barbel Schmitz Frankfurter Straf3e 10
50679 Koln, den

An
den Kreis/die kreisfreien Stadte

Betreff: Ilhren Bescheid vom Aktenzeichen:

Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begrinde ich wie folgt:

Folgende Gesundheitsstorungen, die ich in meinem Antrag vom aufgefuhrt hatte, sind in dem angefochte-

nen Bescheid nicht beriicksichtigt worden: (hier die Aufzihlung dieser Gesundheitsstorungen 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 lhrer
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 Ihrer Entscheidung nicht
bericksichtigt haben: (hier die Krankheitsbezeichnung einsetzen).

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

Der angefochtene Bescheid hat die Schwere meiner Behinderung nicht ausreichend gewdlrdigt. Meine Behinderung be-
lastet 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 Merkzeichen (zum Bei-
spiel G, aG, H, Gl...) bitte ich deshalb riickwirkend von diesem Zeitpunkt an zu bescheinigen.

Schlussfolgerung |

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu andern und erneut ber die Hohe des Grades der Be-
hinderung/die Feststellung eines Merkzeichens zu entscheiden. Zu einer facharztlichen Untersuchung und Begutachtung
bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen GriifBen

(Unterschrift)
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Die Einlegung der Klage konnte so aussehen:

Barbel Schmitz Frankfurter Straf3e 10
50679 Koln, den

Sozialgericht
Beispielstrale
12345 Musterstadt

Betreff: Bescheid der Bezirksregierung Koln, Abteilung 2, Ordnungsrecht, 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 Gruf3
Barbel Schmitz
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Anderung des Feststellungs-
bescheides/des Ausweises

Randnummer

® ©

64

1

An die fiir das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zustéandige Stelle

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen ¥ oder ausfiillen bzw. streichen

O Erstantrag X Anderungsantrag

nach § 152 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen - Schwerbehindertenrecht -
O zur Feststellung einer Behinderung, eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB),
O zur Feststellung - weiterer - gesundheitlicher Merkmale (s. Seite 5- Ziffer 10.1)
o sowie zur Ausstellung eines - neuen - Ausweises™
* Fiir die bloRe Verlangerung der Gliltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Haben Sie bereits frither einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?

[ Nein
Kl Ja, bei Stadt Kol Geschifts-/Aktenzeichen: 550007872
2 Angaben zur Person, zu gesetzlichen Vertretern, Betreuern und Bevollmachtigten
Name der antragstellenden Person Vorname Geburtsname
Schmitz “Bivbel
Geburtsort Geburtsstaat geboren am weiblich mannlich divers
Kol 6.6 1975 X = =

Staatsangehorigkeit |Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen, wenn Sie eine auslandische
(siehe Erlauterungen Seite 6) Person 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.

Strale, Hausnummer ‘ank’(w’cw S’cmﬁe, 10

PLZ 50679 [Wohnort Koln

Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Sind Sie erwerbstatig?
(siehe Erlauterungen Seite 6) Ja

personliche, 11-stellige Steuer-ldentifikationsnummer der antragstellenden Person zur
Ubermittlung der erforderlichen Daten an das Finanzamt: (siehe Erlauterungen Seite 6)

Zustandiges Finanzamt:

Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren: Nachname, Vorname des sorgeberechtigt
1. Elternteils 0 Ja
Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillig)
Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren: Nachname, Vorname des sorgeberechtigt
2. Elternteils [ Ja
Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillig)

¥ Bitte eine Vollmacht bzw. Kopie der Bestellungsurkunde oder des Betreuungsausweises
beifiigen”

andere gesetzliche Vertretung, Bevollméchtigung: weiblich ménnlich  divers
Nachname, Vorname O O O
Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillig)
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ANDERUNG DES FESTSTELLUNGSBESCHEIDES/DES AUSWEISES

Randnummer

WICHTIGE HINWEISE

Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen
Informationen und Unterlagen iiber Sie benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck
sorgfaltig - moglichst in Maschinen- oder Blockschrift - aus. Beachten Sie hierbei bitte
auch die Erlauterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht, den
Antrag auf der 5. Seite

zu unterschreiben.

Wenn sich Unterlagen iiber lhren Gesundheitszustand (z.B. Befundberichte, arztliche
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 lhrer
Einverstandniserklarung am Ende des Antragsvordrucks von den von lhnen benannten
Stellen und Personen beigezogen.

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

3 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

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

1. einer Berufsgenossenschaft (z. B. wegen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? O Ja ﬁ Nein
2. einem Versorgungsamt, einem Landschaftsverband oder einer Behorde der Bundeswehrverwaltung

(z. B. wegen einer Schadigung als Soldat oder Gewaltopfer)? OJa M Nein
3. einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichsgeblihrnisamt)? O Ja N 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 Schéadigung etc.
diese Entscheidung getroffen wurde bzw. der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.
3.2 | Méchten Sie (iber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere Gesundheitsstérungen oder eine
Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrachtigungen geltend machen?

[JJa - Bitte weiter mit Nr. 4 ff - [JNein - Bitte weiter mit Nr. 10 ff -

4 Angaben zu lhrer Krankenkasse

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

KOK Kslu
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Randnummer

66

5

Angaben zu lhren Gesundheitsstorungen

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

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

Gesundheitsstorungen: Ursachen |Mogliche Ursachen:
-Ziffer-
01 = angeborene Ursache
L ' 02 = Arbeitsunfall (einschl. Wege-
Sckm @‘(‘KO‘(‘(Q k@l’t Betriebswegeunfall) /Berufs-

krankheit
04 = Verkehrsunfall, soweit nicht
Arbeitsunfall

05 = hauslicher Unfall
06 = sonstiger Unfall
07 = Kriegs-, Wehrdienst-, Zivil-

dienstbeschadigung
09 = sonstige Krankheit (auch
Impfschaden ohne

Berufskrankheit)
10 = sonstige Ursache oder mehrere
Ursachen

6 Angaben zu lhren arztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
6.1 | Hausarzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)

. Fvdhlicl Klgemein Mai 2024

Strale, Hausnummer PLZ Ort

Hasenpey 10 54324 Kol
6.2 | Weitere Arzte:

Hinweis:

Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei lhrem Hausarzt
nach, von welchen nachstehenden Facharzten aktuelle Berichte (nicht alter als 2
Jahre) vorliegen und bitten Sie Ihren Hausarzt darum, diese Unterlagen auf Anfrage
der zustiandigen Stelle mit einzusenden.

Berichte von Augen- und HNO-Arzten werden vom Aufgabentriger gesondert

| angefordert.

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Ox. Gretchen HNO-Avat Januar 2024
StraRe, Hausnummer PLZ Ort
Fuchspeq 2 50679 Kol
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? O Ja [ Nein
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? O Ja O Nein

Fir weitere Facharzte bitte gesondertes Blatt beifiigen.
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ANDERUNG DES FESTSTELLUNGSBESCHEIDES/DES AUSWEISES

Randnummer
7 Angaben zu lhren Krankenhausbehandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis
Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? O Ja O Nein
Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis
Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [ Ja O Nein
8 Angaben zu lhren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name der Klinik Behandlung von bis
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Name des Kostentréagers Mitgliedsnummer/ Geschéaftszeichen/Versicherungsnummer
PLZ Ort Strale, Hausnummer
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? O Ja O Nein
9  Sonstige Angaben zu lhren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstérungen
Name und Anschrift des arztliche Datum des Geschafts-/Aktenzeichen
Leistungstragers bzw. der Stelle Unterlagen bzw. Gutachtens/ der Versicherungsnummer @
Gutachten @rztl. Untersuchung
Pflegekasse O Ja
O Nein
[ beantragt
Pflegegrad: ____
Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir 0O Ja
Gehodrlose) [ Nein
[0 beantragt
Gericht (u.a. Betreuungsgutachten) OJa
[ Nein
[ beantragt
Agentur fir Arbeit 0O Ja
O Nein
Gesundheitsamt 0O Ja
[ Nein
Rentenversicherungstrager OJa
[ Nein
[ beantragt
4
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Randnummer
10 Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und Ausstellung eines Ausweises
10.1] | Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte beachten Sie die Erlauterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)
@ N-G- O-aG- | O-B- | O-RF- | O-TBI- [O-H-| O-1.KI- | O-BI- O-Gl-
10.2 | I Ich bendtige keinen Ausweis.
10.3 | Die Feststellung ist ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein besonderes Interesse (z.B. Steuer/ Rente)
glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-Zeitpunkt bescheinigt werden.
@ Ich beantrage eine Rickwirkung ab: wegen [0 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; die erhdhten
Pauschbetrage nach dem Behindertenpauschbetragsgesetz jedoch friihestens ab dem Veranlagungszeitraum 2021.
11 Erklarungen:
11.1

68

Schweigepflichtsentbindung, Einverstindnis zur dauerhaften Lichtbild-
'speicherung sowie zur Ubermittiung der Daten an die Finanzbehérde und an
den externen Druckdienstleister zur Ausweisausstellung (einschl. Lichtbild)

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefligten Unterlagen fiir eine sachgerechte Entscheidung nach dem
SGB IX nicht ausreichen, erklére ich mich damit einverstanden, dass die zustandige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren
und in einem eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten,
Krankenanstalten/Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tragern der
Sozialversicherung, privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behdrden, 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 Uber die bei mir vorliegenden gesundheitiichen Beeintrachtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis gilt
auch fiir Unterlagen, die diese Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten
Arzte, Psychologen und Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer Schweigepflicht. Ich erkldre mich damit
einverstanden, dass die Auskiinfte und Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.

Falls ich die Einverstandniserkldarung widerrufen oder einschrianken will, mache ich folgende
Erklédrung:

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

- Beauftragten Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

- anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

- den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit

Ubermittelt werden dtirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).

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

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes bin ich einverstanden. (Falls nicht
zutreffend, bitte streichen.)

Mit der Weitergabe des Lichtbildes — einschl. der erforderlichen Daten - zur Ausweisausstellung
an den externen Druckdienstleister bin ich einverstanden. (Falls nicht zutreffend, bitte streichen.)

Mit der Ubermittlung der zur Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages erforderlichen
Daten an das zustidndige Finanzamt bin ich einverstanden. (Falls nicht zutreffend, bitte streichen.)

patum:_ 20.3.2021
Unterschrift: ~_ Darbel Schmitz

der antragstellenden Person, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers oder des Inhabers einer entsprechenden
Vollmacht (Vorsorgevolimacht)

Y Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren bitte Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen! v

Unterschrift: Unterschrift:

Dem Antragq fiige ich bei:
[ 1 Lichtbild aus neuester Zeit (mit meinem Namen auf der Rickseite) - nur erforderlich ab Vollendung des 10.
Lebensjahres fiir die Ausstellung eines Ausweises-

O Nachweis - Aufenthaltsstatus O Ergédnzungsbogen zum Antrag
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Erlauterungen zum Ausfillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 00/2021

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

Fiir die bloRe Verldngerung 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.

zu 1

zu 2

zu 3

zu 5

Tragen Sie hier bitte die fiir Ihren Wohnort oder Aufenthaltsort zusténdige Stelle ein.

Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

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

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fir erwerbstétige, antragstellende Personen, deren Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und zum Verfahren
gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie abhangig beschaftigt sind, selbstandig Tatige gehdren nicht dazu.
Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kiindigung die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch nachweisen kdnnen oder Ihre Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen
Ihrer fehlenden Mitwirkung (iber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. lhre Mitwirkungspflicht haben Sie in der
Regel erfiillt, wenn Sie einen ausgefiiliten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der
beigefligten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arzte und Dritte von der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragstellung und Bescheiderteilung zu verkiirzen, in der Sie und Ihr Arbeitgeber nicht wissen, ob
lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fiir die
Fertigung des éarztlichen Gutachtens als auch fiir die Erteilung des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen vorge-
schrieben.

Falls Sie an Ihrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen Kiindigungsschutz nach dem SGB IX
in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich telefonisch mit der fiir Sie zustandigen Stelle in Verbindung zu
setzen, um Mdglichkeiten, das Verfahren zu beschleunigen, wahrehmen zu kénnen.

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

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

Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder einen Grad der Schadigung (GdS)
festgesetzt hat, kann diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) libernommen werden. Falls Sie dies
wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu lhrem Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kdnnen dann
gleich zu den Angaben unter Nr. 10 tibergehen. 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.

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

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

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

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 Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstérungen in den letzten 2 Jahren
behandelt haben. Sollten mehrere als Hausarzte zu benennen sein, erganzen/andemn Sie bitte die Titelzeile ber dem
entsprechenden Namensfeld. i
Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden damit
Riickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung lhres Antrages.

Zum Beispiel:
Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/ Jahr)
Dr. Inge Heilsam Orthopédie 1172013
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Musterstralie 55 99999 Musterdorf

zu 7. 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 behandelt
werden mussten.

zu 8| Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leistungstragers an, der die Kosten der Rehabilitationsver-
fahren/ Kuren getragen hat (Kostentrager), da héufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.

zu = | Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei Ihnen

10.1! vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an.

Erlauterungen zu den Merkzeichen

-G- |erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen koénnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermdgen (auch durch innere Leiden), infolge von
Anfallen oder eine gestérte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.
-aG- |auRergewohnliche Gehbehinderung
Das Merkzeichen aG steht Menschen zu, die sich wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigungen nur mit fremder
Hife oder mit grofer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Die
Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem AusmaR einschrankt muss einen GdB von mindestens
80 bedingen. Zu den auRergewohnlich Gehbehinderten zahlen insbesondere Menschen, die dauerhatt, auch fir
sehr kurze Entfernungen, zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind.
-B- | Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung offentliche Verkehrsmittel regelmaRig nur
mit fremder Hilfe benutzen kdnnen.
-RF - | ErmaRigung des Rundfunkbeitrages
Aus gesundheitlichen Griinden erhalten folgende Menschen eine ErmaRigung des Rundfunkbeitrages:
Blinde oder nicht nur vortibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein
wegen der Sehbehinderung.
- Horgeschadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung tber das Gehér auch mit
Horhilfen nicht méglich ist.
- Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen.
Die behinderten Menschen miissen allgemein von offentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen
sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veran-
staltungen -bestimmter Art- verbietet.
-TBI- | Taubblind
Das Merkzeichen TBI steht Menschen zu, denen wegen ihrer Horbehinderung ein einzelner Grad der
Behinderung von mindestens 70 und wegen ihrer Sehbehinderung ein einzelner Grad der Behinderung von
100 zuerkannt ist.
-H- | Hilflosigkeit
Hilflos ist ein Mensch, wenn er fiir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.
-1. KI- | Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse
Die Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Klasse mit dem Fahrausweis der 2. Klasse erfiillen
ausschlieRlich Kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes mit. einem Grad
der Schadigungsfolgen um wenigstens 70 v.H., wenn der auf den anerkannten Schadigungsfolgen beruhende
kérperliche Zustand bei Bahnfahrten standig die Unterbringung in der 1. Klasse erfordert.
-BI- |Blindheit
Menschen sind blind ("BI"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die auf
dem besseren Auge eine Sehscharfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so schwerwiegende andere
Storungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der Sehschérfe gleichzustellen sind.
-Gl- | Gehorlosigkeit
Gehdrlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerh6rigkeit
beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstérungen (schwer versténdliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zahlen hierzu horbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.
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zu | | Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewahrt wird,

10.3 " auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben. Sofern 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. Die erhohten Pauschbetrdage nach dem
Behindertenpauschbetragsgesetz werden friihestens ab dem Veranlagungszeitraum 2021 gewahrt.

zu | |Bitte lesen Sie die Erklarungen sorgféltig durch. Vergessen Sie bitte nicht, die
11| | Schweigepflichtsentbindung sowie die Erklarungen zum Antrag zu unterschreiben!

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

Ohne diese Erklarungen/ Unterschrift diirfen keine arztlichen Befunde beigezogen
werden, so dass der Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren sind die Unterschriften aller sorgeberechtigten
Personen erforderlich.

Informationen zum Verfahrensablauf
Wenn dieser ausgefiillte und unterschriebene Antragsvordruck der zustandigen Stelle vorliegt und die eventuell von
lhnen beigefiigten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von |hnen benannte Arzte,
Krankenhéuser und sonstige Stellen (z. B. Rentenversicherungstrager, Gesundheitsamt, Pflegekasse, Gericht)
angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen Uber die bei Ihnen vorliegenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu (ibersenden. Kosten entstehen lhnen dadurch nicht. Falls Sie Unterlagen selbst besorgen,
kénnen Aufwendungen hierfir (zum Beispiel Porto, Kosten fiir Atteste oder Gutachten) allerdings im
Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.
Sobald die notwendigen medizinischen Unterlagen vorliegen, werden sie unter arztlicher Beteiligung ausgewertet.
Falls die Unterlagen zur Feststellung des Grades der Behinderung und/oder der Merkzeichen ausnahmswesise nicht
ausreichen und eine arztliche Untersuchung erforderlich ist, werden Sie noch besonders benachrichtigt.
Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Prifung wird dann von der zustindigen Stelle der
Feststellungsbescheid erteilt. Falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch festgestellt wird, erhalten Sie
anschliefend den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.
Die zusténdige Stelle ist bemiiht, dber Ihren Antrag alshald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen
Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach erinnem. Es
lasst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne Verzdgerung Ubersandt werden.
ErfahrungsgemaR nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn
Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen méchten.
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1. Auf Antrag des Menschen mit einer (Schwer-)Behinderung

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Feststellungen der zustandigen Stellen Uber eine
Behinderung, den Grad der Behinderung und die
gesundheitlichen Merkmale konnen geandert werden,
wenn sich die Verhaltnisse nach der letzten Feststel-
lung wesentlich gedndert haben (positiv oder negativ).
Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der
Grad der Behinderung durch Verschlimmerung oder
Besserung der Behinderung um wenigstens zehn
nach oben oder unten andert oder wenn Merkzeichen
im Ausweis zusatzlich vermerkt werden oder wegfal-
len sollen. Dafiir ist der vorstehende Anderungsantrag

auszufullen.

Die zustandige Stelle prift die Voraussetzungen

dhnlich wie beim Erstantrag (Seite 35). Die Uberprii-

fung kann auch ergeben, dass der GdB herabgesetzt

wird, zum Beispiel wenn

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

e die frihere Bewertung unrichtig war.

Falls die zustandige Stelle feststellt, dass sich die
Behinderung verschlimmert hat, kdnnte zum Beispiel
folgender Bescheid erteilt werden (siehe Seiten 74
und 75).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist
grundsatzlich nicht moglich, weil die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch kraft Gesetzes eintritt,
sobald die in § 2 Absatz 2 des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB IX) genannten gesetzlichen Voraus-
setzungen erfullt sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundesso-

zialgerichts ist jedoch auf besonderen Antrag des
behinderten Menschen sowohl eine (vorherige)

2. Anderung ,von Amts wegen*”

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann
auch bei Nachprifung von Amts wegen nur geandert
werden, wenn sich die gesundheitlichen Verhaltnisse
nach der letzten Feststellung wesentlich positiv oder
negativ gedndert haben. Eine wesentliche Anderung
im Ausmaf der Behinderung liegt nur vor, wenn der
veranderte Gesundheitszustand mehr als

sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich
anhalten wird und die Anderung des GdB wenigstens
zehn betr3gt. Eine wesentliche Anderung ist auch
gegeben, wenn die entscheidenden gesundheitlichen

Beschrankung des Feststellungsantrages auf einzelne
Gesundheitsstérungen 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 festzustellenden oder
festgestellten Beeintrachtigungen. Das kann dazu
fihren, dass ein GdB unter 50 festgestellt und der

Ausweis eingezogen wird.

Voraussetzungen fur Nachteilsausgleiche fur Men-
schen mit Behinderung erfullt werden oder entfallen
sind. Nach der Behandlung von Krankheiten, bei
denen die Entwicklung noch ungewiss ist (zum
Beispiel bosartige Geschwulstkrankheiten), wird vor
Herabsetzung des GdB noch eine Zeit der Heilungs-
bewahrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintrachtigungen, die
zur Feststellung eines Gesamt-GdB gefiihrt haben, so
ist ein neuer Gesamt-GdB festzustellen.
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b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:

Wenn keine wesentliche Anderung der Verhiltnisse
eingetreten ist, kann die zustandige Stelle einen
bindend gewordenen Feststellungsbescheid tber
die Behinderung nur unter folgenden Voraussetzun-

gen zurucknehmen:

Zugunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt
nur zurdckgenommen 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 Ausmalles der
Gesundheitsstdérung). Folge: Die zustdndige Stelle
erlasst einen neuen Feststellungsbescheid, der

zum Beispiel einen hoheren GdB oder zusatzliche

Merkmale anerkennt.

c) Verfahren:

Die zustandige Stelle muss vor Erlass eines Beschei-
des, der in Rechte des behinderten Menschen ein-
greift, ihm Gelegenheit geben, sich zu den flr die
Entscheidung erheblichen Tatsachen zu duBern. (§ 24
Absatz 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X))

Dazu ist notwendig, dass die zustandige Stelle die
Grinde 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 arzt-
lichen Untersuchung genugt nicht, vielmehr sind die
fur die Entscheidung erheblichen Tatsachen (zum
Beispiel Untersuchungsergebnisse, Ergebnis eines
beigezogenen Befundberichtes und der Name des
Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen. (BSG-Urteile
B9SB5/98R,B9SB14/97R,B9SB 12/97 R)

Zuungunsten des Betroffenen kann die Verwaltungs-
entscheidung nur berichtigt werden, soweit er nicht
auf den Bestand des Bescheides vertraut hat und sein
Vertrauen unter Abwagung mit dem offentlichen Inter-
esse an einer Rucknahme der falschen Entscheidung
schutzwdirdig ist. Hierbei sind bestimmte Fristen zu
beachten. In der Regel gilt, dass eine Rlicknahme
innerhalb einer Frist von zwei Jahren seit Erteilung
des falschen Bescheides stets maoglich ist. Der Aus-
weis muss erst dann zur Berichtigung eingereicht
werden, wenn der neue Bescheid rechtswirksam

geworden ist.

Gegen diesen Bescheid kann der Betroffene einen
Rechtsbehelf einlegen. Wenn der Betroffene sich mit
dem Rechtsbehelf gegen einen fir ihn unginstigen
Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert die
zustandige Stelle bei Ablauf der Giltigkeitsdauer den
bisherigen Ausweis bis zum Abschluss des
Rechtsbehelfsverfahrens ohne Anderungen (zur
Schutzfrist nach endglltiger Herabsetzung des GdB
unter 50 siehe Seite 77).
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Zustandige Stelle (siehe Anlage E dieses Heftes)

Frau Auskunft erteilt:
Barbel Schmitz Zimmer:
Durchwahl:

Datum: 17.8.2021
Aktenzeichen:

Ihre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht
Ihr Antrag vom 3.3.2021

BESCHEID

Sehr geehrte Frau Schmitz,,
Ihren Antrag habe ich geprift. Den Bescheid vom 15.5.2019 hebe ich auf und stelle ab 17.8.2021 fest:

Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt
100 (einhundert).
Sie erfillen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen
G.
Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen
+aG, B

liegen bei lhnen nicht vor.

Griinde

Ein Bescheid ist abzusndern, wenn sich die Verhaltnisse wesentlich geandert haben. Eine solche wesentliche An-
derung ist bei Ihnen eingetreten. Meine Entscheidung beruht auf den §§ 2 und 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
(SGB IX) und § 48 Absatz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) sowie der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV).

Um Ihren Gesundheitszustand zu beurteilen, habe ich die von Ihnen vorgelegten Unterlagen unter arztlicher Beteili-
gung ausgewertet. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur ein weiteres Merkzeichen liegen vor.

Mit dem Merkzeichen ,,G“ konnen Sie nachweisen, dass Sie in Ihrer Bewegungsfahigkeit im StrafBenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen

aG, B,

- ,aG" (auBergewohnliche Gehbehinderung)

« .B" (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)

sind bei lhnen nicht erfallt.

Eine auBergewohnliche Gehbehinderung (,aG") liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groBBer Anstrengung auBBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Die Teilhabebeeintrachtigung, die die Geh-

fahigkeit in diesem Ausmal einschrankt, muss einen GdB von mindestens 80 bedingen. Zu den auBBergewohnlich Geh-
behinderten zahlen zum Beispiel Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, die nicht prothetisch oder ort-
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hetisch versorgt werden konnen, oder Menschen mit schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit oder der
Lungenfunktion oder Menschen, deren Gehfahigkeit aufgrund anderer Leiden ebenso stark eingeschrankt ist.

Ihre Gehfahigkeit ist nicht vergleichbar eingeschrankt.

Das Merkzeichen ,B" (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson) steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinde-
rung offentliche Verkehrsmittel regelmafig nur mit fremder Hilfe benutzen konnen.

Sie erflllen diese Voraussetzungen nicht.

Ausweis

Die Feststellung, die ich mit diesem Bescheid getroffen habe, konnen Sie mit einem Schwerbehindertenausweis nach-
weisen. Der Ausweis berechtigt Sie zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt, die unentgeltliche Beforderung im
offentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung oder die Kraftfahrzeugsteuerermafigung zu beanspruchen.

Der Ausweis erhalt folgende Eintrage:
- GdB 100
» Merkzeichen G
« Glltig ab 3.3.2021 (Beginn-Datum der letzten aktuellen Feststellung)
« Glltig — unbefristet —
Auf Antrag wird lhnen zusatzlich eine Bescheinigung ausgestellt, mit der Sie auBBerdem folgende Feststellungen
nachweisen konnen:
GdB Merkzeichen
ab 2.2.2019 100

bis 2.3.2021 100

lhre Rechte

Sie konnen gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats, nachdem er Ihnen bekannt gegeben worden ist, Wider-
spruch erheben. Den Widerspruch reichen Sie bitte schriftlich bei ......c..ccccccoveenee. ein. Sie konnen die genannte Stelle
auch aufsuchen und Ihren Widerspruch dort schriftlich aufnehmen lassen.

Sie konnen die Schriftform auch durch die elektronische Form ersetzen. Der elektronischen Form gentiigt ein elektro-
nisches Dokument, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist. Die Schriftform kann auch er-
setzt werden

» durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behorde in einem Einga-
begerat oder Uber offentlich zugangliche Netze zur Verfligung gestellt wird.

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

» durch sonstige sichere Verfahren, die durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundes-
rates festgelegt werden, welche den Datenibermittler (Absender der Daten) authentifizieren und die Integritat des
elektronisch Ubermittelten Datensatzes sowie die Barrierefreiheit gewahrleisten.

Die zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten der Ubermittlung von elektronischen Dokumenten sowie die zu beach-
tenden technischen Rahmenbedingungen sind auf der Internetseite unter <<Name der Internetseite der Kommune>>
aufgefuhrt.

Bitte beachten Sie,

dass Sie nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) verpflichtet sind mitzuteilen, wenn
« sich Ihre Anschrift oder der gewohnliche Aufenthalt andert,
« sich Ihr Gesundheitszustand bessert,

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

Mit freundlichen GriBen
Im Auftrag
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Anderung eines Renten-
bescheides, einer Verwaltungs-
oder Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung Uber die Behinderung und zum
Behinderungsgrad getroffene Feststellung, die nicht
von der zustandigen Stelle erfolgte (siehe Seite 22

.Zu Randnummer @) kann nach den Vorschriften
des jeweiligen Rententragers oder von der zustandi-
gen Stelle gedndert werden. Die Anderung wirkt sich
in vielen Fallen auf den Schwerbehindertennachweis
(Ausweis) aus.
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Schutzfrist bei Wegfall
der Eigenschaft als Mensch mit

einer (Schwer-)Behinderung

Ist die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
weggefallen, weil sich der Behinderungsgrad auf
weniger als 50 verringert hat, so behalt er den
Schwerbehindertenschutz und den Schwerbehinder-
tenausweis bis zum Ende des dritten Kalender-
monats, der auf den Eintritt der Unanfechtbarkeit des
die Verringerung feststellenden Bescheides folgt.

Beispiel: Ein Mensch mit Behinderung erhalt am

4. Mai 2020 von der Stadt Koln einen Neufeststel-
lungsbescheid, wonach bei ihm ein Behinderungsgrad
von nur noch 40 festgestellt wird. Der Mensch mit
Behinderung erhebt gegen diesen Bescheid keinen
Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (einen Monat
nach Zustellung des Bescheides) unanfechtbar. Am
Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der
Unanfechtbarkeit, das heif3t, mit Ablauf des 30. Sep-
tember 2020 erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der Mensch mit Behinderung
erhalt den Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm
nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am

4. Mai 2020. Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfs-
frist bei der zustandigen Stelle Widerspruch gegen
den Bescheid. Die zustandige Stelle weist den Wider-
spruch im August 2020 zurtck. Der Mensch mit
Behinderung beschlieft, nicht zu klagen. Der Bescheid
wird im September (einen Monat nach Zustellung des
Widerspruchsbescheides) unanfechtbar. Erst am Ende
des folgenden dritten Kalendermonats, das heif3t, mit
Ablauf des 31. Dezember 2020 erlischt auch der
gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der Mensch mit Behinderung
erhalt den Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm
noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2020.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist Wider-
spruch gegen den Bescheid. Die zustandige Stelle
weist den Widerspruch im August 2020 zurtick. Der
Mensch mit Behinderung erhebt Klage. Im Rahmen
des Klageverfahrens werden weitere medizinische

Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40 bestati-
gen. Der Klager nimmt die Klage im Termin zur mund-
lichen Verhandlung am 15. August 2020 zurtck.

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

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

nehmen.

Hinweis: Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes
(BFH) vom 27. September 1989, Bundessteuerblatt
1990 Teil Il, ist der durch bestandskraftige Neufest-
stellung herabgesetzte Grad der Behinderung auf den
Neufeststellungszeitpunkt fir die Besteuerung bin-
dend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis
zur Bestandskraft fortgilt. Dem steht nach Ansicht des
BFH § 38 Absatz 1 zweiter Halbsatz SchwhG (jetzt

§ 199 SGB IX) nicht entgegen.

Zum Nachweis seiner Rechte behalt der Mensch mit
Behinderung bis zum Ablauf der Schutzfrist seinen
Schwerbehindertenausweis. Wenn der Ausweis vor-
her ablauft, verlangert die zustandige Stelle den
Ausweis ohne Anderungen bis zum Ablauf der
Schutzfrist.

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

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn Wenn die zustandige Stelle den GdB unter 50 herab-
der Mensch mit Behinderung nicht mehr im setzt, behalt der Betroffene den Ausweis bis zum
Geltungsbereich des Gesetzes Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 77). Danach wird
a) rechtmaBig wohnt der Ausweis eingezogen.

b) sich rechtmaBig gewdhnlich aufhélt oder

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

Verlangerung der Giiltigkeitsdauer

des Schwerbehindertenausweises

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

Die zustandige Stelle muss die Gultigkeit des Auswei-
ses ohne Anderungen auf Antrag verldngern, solange
der der Ausweisausstellung zugrunde liegende
Feststellungsbescheid oder Rentenbescheid bezie-
hungsweise die Verwaltungs- oder Gerichtsentschei-
dung nicht durch eine unanfechtbare neue Entschei-
dung geandert worden ist. Die Verlangerung erfolgt in
der Regel fir funf Jahre. In den Fallen, in denen eine
Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung
in den gesundheitlichen Verhaltnissen, die fur die
Feststellung mafgebend sind, nicht zu erwarten ist,
kann der Ausweis unbefristet ausgestellt werden.
Zustandig ist der Kreis oder die kreisfreie Stadt, wo
der Mensch mit (Schwer-)Behinderung seinen
Wohnsitz hat (nach Umzug der Kreis oder die kreis-
freie Stadt, der beziehungsweise die fir den neuen
Wohnsitz zustandig ist).

Bei alten Ausweisen darf die Ausweisgultigkeit in
Nordrhein-Westfalen auch von den Gemeinden/Krei-

sen/Stadten fur jeweils finf Jahre verlangert werden.

Die Gemeinde/der Kreis/die Stadt darf jedoch nur flir
ein Jahr verlangern, wenn der letzte Geltungszeit-
raum weniger als funf Jahre betrug.

Im Ausweis sind drei Felder zur Eintragung der Gul-

tigkeitsdauer, davon zwei fur Verlangerungsvermerke,

vorgesehen. Ist die Giltigkeitsdauer bereits zweimal
verlangert worden (also kein Verlangerungsfeld mehr
frei), muss ein neuer Ausweis ausgestellt werden.
Dazu ist ein neues Lichtbild erforderlich. Die Neuaus-
stellung kann nur von der zustandigen Stelle vorge-

nommen werden.

Ein Verlangerungsvermerk auf dem neuen Ausweis
(Identifikationskarte) ist nicht méglich. Bei Verlian-
gerung wird daher dann ein neuer Ausweis ausge-
stellt.
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Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens
50 nicht vor, so besteht keine Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch. Wenn der GdB aber mindestens
30 betragt, kann der Mensch mit Behinderung bei der
Bundesagentur fur Arbeit die Gleichstellung mit
einem schwerbehinderten Menschen beantragen.
Diesem Antrag kann die Bundesagentur fur Arbeit nur
entsprechen, wenn der Betroffene infolge seiner
Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten
Arbeitsplatz

e nichterlangen oder

e nicht behalten kann.

Als Nachweis des GdB legt der Mensch mit Behinde-
rung den Feststellungsbescheid oder eine andere
.Feststellung” vor.

Die Gleichstellung erfolgt riickwirkend vom Tage der
Antragstellung an. Damit beginnt zum Beispiel auch
der Kindigungsschutz nach dem Neunten Buch Sozi-
algesetzbuch. Die Gleichstellung kann zeitlich befris-
tet werden.

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

Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der
Antragstellung mit der Vertrauensperson der schwer-
behinderten Menschen und mit dem Betriebsrat

Uber den moglichen Erfolg des Antrags sprechen.

Gleichgestellte haben nach dem Neunten Buch Sozial-
gesetzbuch alle Rechte wie schwerbehinderte Men-
schen. Ausgenommen sind der Zusatzurlaub und
bestimmte Nachteilsausgleiche.

Hinweis:

gleichgestellt.

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




Anlagen
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Anlage A

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen —

(Artikel 1 des Gesetzes v. 23. Dezember 2016, BGBI. | S. 3234) (Neuntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB IX)

»Neuntes Buch Sozialgesetzbuch vom 23. Dezember 2016 (Bundesgesetzblatt | Seite 3234), das zuletzt durch Artikel 7¢c
des Gesetzes vom 27. September 2021 (Bundesgesetzblatt | Seite 4530) ge&ndert worden ist

Stand:

Zuletzt geéndert durch Artikel 8 Absatz 5 G vom 16. Juni 2021 | 1810

Anderung durch Artikel 43 G vom 20. August 2021 | 3932 (Nr. 60)
Anderung durch Artikel 7c G vom 27. September 2021 1 4530 (Nr. 70)

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

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

81
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft
Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte
Menschen erhalten Leistungen nach diesem Buch und den fur
die Rehabilitationstréger geltenden Leistungsgesetzen, um ihre
Selbstbestimmung und ihre volle, wirksame und gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benach-
teiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei
wird den besonderen Bedrfnissen von Frauen und Kindern
mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Frauen
und Kinder sowie Menschen mit seelischen Behinderungen
oder von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen
Rechnung getragen.

§2

Begriffsbestimmungen
(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérper-
liche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
die sie in Wechselwirkung mit einstellungsund umweltbeding-
ten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
hindern kénnen. Eine Beeintréchtigung nach Satz 1 liegt vor,
wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von
Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1
zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3 schwerbehindert, wenn
bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt
und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder
ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156
rechtmaRig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen
Menschen mit Behinderungen mit einem Grad der Behinderung
von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die tibrigen
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Voraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer
Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz
im Sinne des § 156 nicht erlangen oder nicht behalten kénnen
(gleichgestellte behinderte Menschen).

Kapitel 4
Koordinierung der Leistungen

§14

Leistender Rehabilitationstréger
(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilita-
tionstrager innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages
bei ihm fest, ob er nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz
fur die Leistung zusténdig ist; bei den Krankenkassen umfasst die
Priifung auch die Leistungspflicht nach § 40 Absatz 4 des Funften
Buches. Stellt er bei der Prifung fest, dass er fur die Leistung
insgesamt nicht zusténdig ist, leitet er den Antrag unverzuglich
dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu
und unterrichtet hiertiber den Antragsteller. Muss flr eine solche
Feststellung die Ursache der Behinderung gekléart werden und ist
diese Klarung in der Frist nach Satz 1 nicht méglich, soll der An-
trag unverzuglich dem Rehabilitationstréager zugeleitet werden, der
die Leistung ohne Ruicksicht auf die Ursache der Behinderung er-
bringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur fiir Arbeit gestellt,
werden bei der Priifung nach den Satzen 1 und 2 keine Feststel-
lungen nach 8§ 11 Absatz 2a Nummer 1 des Sechsten Buches und
§ 22 Absatz 2 des Dritten Buches getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitations-
trager den Rehabilitationsbedarf anhand der Instrumente zur
Bedarfsermittlung nach § 13 unverziglich und umfassend fest und
erbringt die Leistungen (leistender Rehabilitationstrager). Muss flr
diese Feststellung kein Gutachten eingeholt werden, entscheidet
der leistende Rehabilitationstrager innerhalb von drei Wochen
nach Antragseingang. Ist fur die Feststellung des Rehabilitations-
bedarfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung inner-
halb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen.
Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die Satze 1 bis 3 fir den
Rehabilitationstrager, an den der Antrag weitergeleitet worden

ist, entsprechend; die Frist beginnt mit dem Antragseingang bei
diesem Rehabilitationstréger. In den Féllen der Anforderung einer
gutachterlichen Stellungnahme bei der Bundesagentur fiir Arbeit
nach § 54 gilt Satz 3 entsprechend.



(3) Ist der Rehabilitationstrager, an den der Antrag nach
Absatz 1 Satz 2 weitergeleitet worden ist, nach dem fiir ihn
geltenden Leistungsgesetz fur die Leistung insgesamt
nicht zustandig, kann er den Antrag im Einvernehmen mit
dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitations-
trager an diesen weiterleiten, damit von diesem als leis-
tendem Rehabilitationstrager uber den Antrag innerhalb
der bereits nach Absatz 2 Satz 4 laufenden Fristen ent-
schieden wird und unterrichtet hieriber den Antragsteller.

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

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

Teil 3
Besondere Regelungen zur Teilhabe
schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschiitzter Personenkreis

§151
Geltungsbereich

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

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

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

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

ANLAGE A

§152
Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fir
die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zu-
standigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und
den Grad der Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung fest. Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein
Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale be-
reits zu einem fruheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn
daflr ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird.
Beantragt eine erwerbstatige Person die Feststellung der
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch (§ 2 Absatz 2),
gelten die in § 14 Absatz 2 Satz 2 und 3 sowie § 17 Absatz
1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 genannten Fristen sowie § 60
Absatz 1 des Ersten Buches entsprechend. Das Gesetz
uber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversor-
gung ist entsprechend anzuwenden, soweit nicht das
Zehnte Buch Anwendung findet. Die Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad
der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festge-
stellt. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein Grad
der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch Lan-
desrecht kann die Zustandigkeit abweichend von Satz 1
geregelt werden.

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

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

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

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

§153
Verordnungsermachtigung

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

(2) Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die Be-
wertung des Grades der Behinderung, die Kriterien fur die
Bewertung der Hilflosigkeit und die Voraussetzungen fur
die Vergabe von Merkzeichen maf3gebend sind, die nach
Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen
sind.

Kapitel 2
Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

§156
Begriff des Arbeitsplatzes

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

(2) Als Arbeitsplatze gelten nicht die Stellen, auf denen be-
schaftigt werden:

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

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

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

4, Personen, die an ArbeitsbeschaffungsmafBnahmen nach
dem Dritten Buch teilnehmen,

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

6. Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder sonstiges Be-
schaftigungsverhaltnis wegen Wehr- oder Zivildienst,
Elternzeit, unbezahlten Urlaubs, wegen Bezuges einer
Rente auf Zeit oder bei Altersteilzeitarbeit in der Frei-
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stellungsphase (Verblockungsmodell) ruht, solange fir
sie eine Vertretung eingestellt ist.

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

Kapitel 4
Kiindigungsschutz

§173
Ausnahmen

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

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

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

3. deren Arbeitsverhaltnis durch Kindigung beendet wird,
sofern sie

a) das 58. Lebensjahr vollendet haben und Anspruch

auf eine Abfindung, Entschadigung oder ahnliche
Leistung auf Grund eines Sozialplanes haben oder

b) Anspruch auf Knappschaftsausgleichsleistung
nach dem Sechsten Buch oder auf Anpassungsgeld

fur entlassene Arbeitnehmer des Bergbaus haben.

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

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

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

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



Kapitel 8
Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter und
gleichgestellter behinderter Menschen

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

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

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

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

Kapitel 13
Unentgeltliche Beforderung schwerbehinderter
Menschen im 6ffentlichen Personenverkehr

§229
Personliche Voraussetzungen

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

ANLAGE A

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

(3) Schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlicher
Gehbehinderung sind Personen mit einer erheblichen mo-
bilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem
Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht. Eine
erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung
liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten Menschen we-
gen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit
fremder Hilfe oder mit groer Anstrengung auBerhalb ih-
res Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Hierzu zahlen ins-
besondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der
Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung -
dauerhaft auch fir sehr kurze Entfernungen — aus medizi-
nischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Roll-
stuhls angewiesen sind. Verschiedenste
Gesundheitsstorungen (insbesondere Stérungen bewe-
gungsbezogener, neuromuskularer oder mentaler Funkti-
onen, Storungen des kardiovaskularen oder Atmungssys-
tems) konnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen.
Diese sind als auBergewdhnliche Gehbehinderung anzu-
sehen, wenn nach versorgungsarztlicher Feststellung die
Auswirkung der Gesundheitsstorungen sowie deren Kom-
bination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass
sie der unter Satz 1 genannten Beeintrachtigung gleich
kommt.

Kapitel 14
Straf-, BuBlgeld- und Schlussvorschriften

) § 241
Ubergangsregelung

(5) Soweit noch keine Verordnung nach § 153 Absatz 2 er-
lassen ist, gelten die MafRstabe des § 30 Absatz 1 des Bun-
desversorgungsgesetzes und der auf Grund des § 30 Ab-
satz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend.

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

Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und

Sozialdatenschutz - (SGB X)

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

Stand: Neugefasst durch Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 |1 130;
Zuletzt geandert durch Artikel 45 G vom 20. August 202113932
Mittelbare Anderung durch Artikel 89 Nr. 5 G v. 20. August 2021 | 3932 ist beriicksichtigt

Zweiter Abschnitt
Allgemeine Vorschriften liber
das Verwaltungsverfahren

Erster Titel
Verfahrengrundsatze

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

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

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesundheitliche Ver-
haltnisse eines Beteiligten enthalten, kann die Behorde
statt dessen den Inhalt der Akten dem Beteiligten durch
einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der Akten
durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu befurchten
ist, dass die Akteneinsicht dem Beteiligten einen unver-
haltnismafRigen Nachteil, insbesondere an der Gesundheit,
zufligen wirde. Soweit die Akten Angaben enthalten, die
die Entwicklung und Entfaltung der Personlichkeit des Be-
teiligten beeintrachtigen konnen, gelten die Satze 1 und 2
mit der Maf3gabe entsprechend, dass der Inhalt der Akten
auch durch einen Bediensteten der Behorde vermittelt
werden kann, der durch Vorbildung sowie Lebens- und Be-
rufserfahrung dazu geeignet und befahigt ist. Das Recht
nach Absatz 1 wird nicht beschrankt.

(3) Die Behorde ist zur Gestattung der Akteneinsicht nicht
verpflichtet, soweit die Vorgange wegen der berechtigten
Interessen der Beteiligten oder dritter Personen geheim
gehalten werden mussen.
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(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behorde, die die Akten
fuhrt. Im Einzelfall kann die Einsicht auch bei einer ande-
ren Behorde oder bei einer diplomatischen oder berufs-
konsularischen Vertretung der Bundesrepublik Deutsch-
land im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen kann die
Behorde, die die Akten fuhrt, gestatten.

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

Dritter Abschnitt
Verwaltungsakt

Erster Titel
Zustandekommen des Verwaltungsaktes

§38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

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



Zweiter Titel
Bestandskraft des Verwaltungsaktes

§39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

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

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

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§ 44
Riicknahme eines rechtswidrigen nicht
begiinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines
Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder
von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich
als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen
zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrage zu Unrecht erho-
ben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Vergan-
genheit zurickzunehmen. Dies gilt nicht, wenn der Verwal-
tungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffene vorsatz-
lichin wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstandig
gemacht hat.

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

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

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

ANLAGE B

§ 45
Riicknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden
Verwaltungsaktes

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

(2) Ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt
darf nicht zurickgenommen werden, soweit der Beglins-
tigte auf den Bestand des Verwaltungsaktes vertraut hat
und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem offentlichen
Interesse an einer Ricknahme schutzwirdig ist. Das Ver-
trauen ist in der Regel schutzwiirdig, wenn der Beglins-
tigte erbrachte Leistungen verbraucht oder eine Vermo-
gensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr oder nur
unter unzumutbaren Nachteilen rickgangig machen kann.
Auf Vertrauen kann sich der Beglinstigte nicht berufen, so-
weit

1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Tauschung, Dro-

hung oder Bestechung erwirkt hat,

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

3. der die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte
oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe
Fahrlassigkeit liegt vor, wenn der Begunstigte die erfor-
derliche Sorgfalt in besonders schwerem Maf3e verletzt
hat.

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

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

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

In den Fallen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt Uber
eine laufende Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von
zehn Jahren zurickgenommen werden, wenn diese Geld-
leistung mindestens bis zum Beginn des Verwaltungsver-
fahrens Uber die Ricknahme gezahlt wurde. War die Frist
von zehn Jahren am 15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt
Satz 4 mit der MafB3gabe, dass der Verwaltungsakt nur mit
Wirkung fur die Zukunft aufgehoben wird.

87



LVR-INKLUSIONSAMT

(4) Nur in den Fallen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz
2 wird der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Vergangen-
heit zuruckgenommen. Die Behorde muss dies innerhalb
eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun, welche die
Ricknahme eines rechtswidrigen begunstigenden Verwal-
tungsaktes fur die Vergangenheit rechtfertigen.

(5) § 44 Absatz 3 gilt entsprechend.

§48
Aufhebung eines Verwal't_ungsaktes
mit Dauerwirkung bei Anderung
der Verhaltnisse

(1) Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhalt-
nissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dau-
erwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fur die Zukunft
aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom
Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben wer-
den, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

2.der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorge-
schriebenen Pflicht zur Mitteilung wesentlicher fir ihn
nachteiliger Anderungen der Verhiltnisse 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 Minderung des Anspruchs geflihrt ha-
ben wurde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die er-
forderliche Sorgfalt in besonders schwerem Maf3e ver-
letzt hat, dass der sich aus dem Verwaltungsakt erge-
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bende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen gekommen
oder ganz oder teilweise weggefallen ist.

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

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

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

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

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

Als Schadigungsfolge wird im sozialen Entschadi-
gungsrecht jede Gesundheitsstorung bezeichnet, die
in ursachlichem Zusammenhang mit einer Schadi-
gung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu
bericksichtigen ist.

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

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

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

GdS und GdB werden nach gleichen Grundsatzen be-
messen. Beide Begriffe unterscheiden sich lediglich
dadurch, dass der GdS nur auf die Schadigungsfolgen
(also kausal) und der GdB auf alle Gesundheitsstorun-
gen unabhangig von ihrer Ursache (also final) bezogen
ist. Beide Begriffe haben die Auswirkungen von Funk-
tionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen
und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen
Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und GdB sind ein MaR
fur die korperlichen, geistigen, seelischen und sozia-
len Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung
aufgrund eines Gesundheitsschadens.

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

GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit gegen-
Uber dem fur das Lebensalter typischen Zustand vor-
aus. Dies ist insbesondere bei Kindern und alten Men-
schen zu beachten. Physiologische Veranderungen im
Alter sind bei der Beurteilung des GdB und GdS nicht zu
berlcksichtigen. Als solche Veranderungen sind die
korperlichen und psychischen Leistungseinschrankun-
gen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln,
das heif3t fir das Alter nach ihrer Art und ihrem Um-
fang typisch sind. Demgegentber sind pathologische
Veranderungen, das heif3t Gesundheitsstorungen, die
nicht regelmafig und nicht nur im Alter beobachtet
werden konnen, bei der Beurteilung des GdB und GdS

zu berucksichtigen, auch dann, wenn sie erstmalig im
hoheren Alter auftreten oder als ,Alterskrankheiten”
(zum Beispiel ., Altersdiabetes”, ,Altersstar”) bezeichnet
werden.

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

Da der GdS seiner Natur nach nur annahernd be-
stimmt werden kann, sind beim GdS nur Zehnerwerte
anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen die folgen-
den Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt
werden: Gehirn einschlief3lich Psyche; Augen; Ohren;
Atmung; Herz- Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Ge-
schlechtsapparat; Haut; Blut einschlief3lich blutbilden-
des Gewebe und Immunsystem; innere Sekretion und
Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf. Die sehr wenigen
in der GdS-Tabelle noch enthaltenen Fiinfergrade sind
alle auf ganz eng umschriebene Gesundheitsstorun-
gen bezogen, die selten allein und sehr selten genau
in dieser Form und Auspragung vorliegen.

Der GdS setzt eine nicht nur voribergehende und da-
mit eine Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Mo-
naten sich erstreckende Gesundheitsstorung voraus.
Dementsprechend ist bei abklingenden Gesundheits-
storungen 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 Rechnung zu tragen.
Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf
durch sich wiederholende Besserungen und Ver-
schlechterungen des Gesundheitszustandes gepragt
ist (Beispiele: chronische Bronchitis, Hautkrankheiten,
Anfallsleiden), konnen die zeitweiligen Verschlechte-
rungen — aufgrund der anhaltenden Auswirkungen auf
die gesamte Lebensfihrung — nicht als voruberge-
hende Gesundheitsstorungen betrachtet werden.
Dementsprechend muss in solchen Fallen bei der GdB-
und GdS-Beurteilung von dem ,durchschnittlichen”
Ausmaf} der Beeintrachtigung ausgegangen werden.

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin in-
nerhalb von sechs Monaten nach Eintritt einer Ge-
sundheitsstorung, so ist fur diese Gesundheitsstorung
der GdS anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung
nach Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Ge-
sundheitsstorung zu erwarten gewesen ware. Fallen
Eintritt der Gesundheitsstorung und Tod jedoch zu-
sammen, kann ein GdS nicht angenommen werden.
Eintritt der Gesundheitsstorung und Tod fallen nicht
nur zusammen, wenn beide Ereignisse im selben Au-
genblick eintreten. Dies ist vielmehr auch dann der
Fall, wenn die Gesundheitsstorung in so rascher Ent-
wicklung zum Tode flhrt, dass der Eintritt der Ge-



sundheitsstorung und des Todes einen untrennbaren
Vorgang darstellen.

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

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Be-
gleiterscheinungen und Schmerzen zu beachten. Die
in der GdS-Tabelle niedergelegten Satze bertcksichti-
gen bereits die Ublichen seelischen Begleiterschei-
nungen (zum Beispiel bei Entstellung des Gesichts,
Verlust der weiblichen Brust). Sind die seelischen Be-
gleiterscheinungen erheblich hoher als aufgrund der
organischen Veranderungen zu erwarten ware, so ist
ein hoherer GdS gerechtfertigt. Vergleichsmafstab ist
nicht der behinderte Mensch, der Uberhaupt nicht
oder kaum unter seinem Korperschaden leidet, son-
dern die allgemeine arztliche Erfahrung hinsichtlich
der regelhaften Auswirkungen. AuBergewohnliche
seelische Begleiterscheinungen sind anzunehmen,
wenn anhaltende psychoreaktive Storungen in einer
solchen Auspragung vorliegen, dass eine spezielle
arztliche Behandlung dieser Storungen — zum Beispiel
eine Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fir die Beriicksichtigung von Schmer-
zen. Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlie-
Ben die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen mit
ein und bericksichtigen auch erfahrungsgemaf be-
sonders schmerzhafte Zustande. Ist nach Ort und
Ausmalf der pathologischen Veranderungen eine Uber
das ubliche MaB hinausgehende Schmerzhaftigkeit
nachgewiesen, die eine arztliche Behandlung erfor-
dert, konnen hohere Werte angesetzt werden. Das
kommt zum Beispiel bei Kausalgien und bei stark aus-
gepragten Stumpfbeschwerden nach Amputationen
(Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen) in
Betracht. Ein Phantomgefihl allein bedingt keinen
GdS.

3. Gesamt-GdS

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so
sind zwar Einzel-GdS anzugeben; bei der Ermittlung
des Gesamt-GdS durch alle Funktionsbeeintrachti-
gungen durfen jedoch die einzelnen Werte nicht ad-
diert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur
die Bildung eines Gesamt-GdS ungeeignet. Maf3ge-
bend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktions-
beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertck-
sichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.

Bei der Gesamtwirdigung der verschiedenen Funkti-
onsbeeintrachtigungen sind unter Berucksichtigung
aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit
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Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der
Tabelle feste GdS-Werte angegeben sind.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel
von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den hochsten Einzel-GdS bedingt, und dann im Hin-
blick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen
zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmafR
der Behinderung groB3er wird, ob also wegen der wei-
teren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdS
10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander beurteilen
zu konnen, muss aus der arztlichen Gesamtschau he-
raus beachtet werden, dass die Beziehungen der
Funktionsbeeintrachtigungen zueinander unter-
schiedlich sein konnen:

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeein-
trachtigungen konnen voneinander unabhangig
sein und damit ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

bb

Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf
eine andere besonders nachteilig auswirken. Dies
ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrach-
tigungen an paarigen GliedmafBen oder Organen
—also zum Beispiel an beiden Armen oder beiden
Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen —
vorliegen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigun-
gen konnen sich Uberschneiden.

dd

Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachti-
gung werden durch eine hinzutretende Gesund-
heitsstorung nicht verstarkt.

ee) Von Ausnahmefallen (zum Beispiel hochgradige
Schwerhorigkeit eines Ohres bei schwerer beid-
seitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgese-
hen, fihren zusatzliche leichte Gesundheitssto-
rungen, die nur einen GdS von 10 bedingen, nicht
zu einer Zunahme des Ausmafes der Gesamt-
beeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstorungen nebenei-
nander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbe-
eintrachtigungen mit einem GdS von 20 ist es viel-
fach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des Ausmafles der Behinderung zu
schlief3en.

93



94

LVR-INKLUSIONSAMT

4. Hilflosigkeit

Fir die Gewahrung einer Pflegezulage im sozialen
Entschadigungsrecht ist Grundvoraussetzung, dass
Beschadigte (infolge der Schadigung) .hilflos” sind.

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheits-
storungen — nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB | X) und dem Einkommensteuergesetz
.nicht nur voribergehend” - fir eine Reihe von haufig
und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedurfen. Diese
Voraussetzungen sind auch erfillt, wenn die Hilfe in
Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den
genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn
die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss,
jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung er-
forderlich ist.

Haufig und regelmafig wiederkehrende Verrichtun-
gen zur Sicherung der personlichen Existenz im Ab-
lauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Ver-
richten der Notdurft. AuBerdem sind notwendige kor-
perliche Bewegung, geistige Anregung und Maoglich-
keiten zur Kommunikation zu berucksichtigen.
Hilflosigkeit liegt im oben genannten Sinne auch dann
vor, wenn ein psychisch oder geistig behinderter
Mensch zwar bei zahlreichen Verrichtungen des tag-
lichen Lebens der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er
diese Verrichtungen aber infolge einer Antriebs-
schwiche ohne stindige Uberwachung nicht vor-
nahme. Die standige Bereitschaft ist zum Beispiel an-
zunehmen, wenn Hilfe haufig und plotzlich wegen
akuter Lebensgefahr notwendig ist.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen muss er-
heblich sein. Dies ist der Fall, wenn die Hilfe dauernd
fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und regelma-
Big wiederkehren, benotigt wird. Einzelne Verrichtun-
gen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und im
taglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen
werden, genligen nicht (zum Beispiel Hilfe beim Anzie-
hen einzelner Bekleidungssticke, notwendige Beglei-
tung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im Straf3en-
verkehr, einfache Wund- oder Heilbehandlung, Hilfe
bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfe-
leistung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person
nicht unmittelbar zusammenhangen (zum Beispiel im
Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung) mis-
sen auBer Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die auf-
grund ihrer Art und besonderen Auswirkungen regel-
haft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern,
kann im Allgemeinen ohne nahere Prifung angenom-
men werden, dass die Voraussetzungen fur das Vorlie-
gen von Hilflosigkeit erfullt sind. Dies gilt stets

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittsléahmung und anderen Behinderun-
gen, die auf Dauer und standig — auch innerhalb
des Wohnraums — die Benutzung eines Rollstuhls
erfordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinde-
rung und Psychosen, wenn diese Behinderungen
allein einen GdS von 100 bedingen,

bb) Verlust von zwei oder mehr Gliedmafen, ausge-
nommen Unterschenkel- oder FuBamputation
beiderseits. (Als Verlust einer GliedmaBe gilt der
Verlust mindestens der ganzen Hand oder des
ganzen FuBes.)

Fuhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager,
so sind stets auch die Voraussetzungen fur die An-
nahme von Hilflosigkeit erfullt. Dauerndes Krankenla-
ger setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch
das Bett Uberhaupt nicht verlassen kann.

Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb von sechs
Monaten nach Eintritt einer Gesundheitsstorung, so ist
die Frage der Hilflosigkeit analog Nummer 2 Buch-
stabe g zu beurteilen.

5. Besonderheiten der Beurteilung
der Hilflosigkeit bei Kindern
und Jugendlichen

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und
Jugendlichen sind nicht nur die bei der Hilflosigkeit
genannten . Verrichtungen” zu beachten. Auch die An-
leitung zu diesen ,Verrichtungen®, die Forderung der
korperlichen und geistigen Entwicklung (zum Beispiel
durch Anleitung im Gebrauch der Gliedmafen oder
durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum Er-
lernen der Sprache) sowie die notwendige Uberwa-
chung gehoren zu den Hilfeleistungen, die fur die
Frage der Hilflosigkeit von Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbedurftigkeit zu bertck-
sichtigen, der wegen der Behinderung den Umfang
der Hilfsbedurftigkeit eines gesunden gleichaltrigen
Kindes Uberschreitet. Der Umfang der wegen der Be-
hinderungen notwendigen zusatzlichen Hilfeleistun-
gen muss erheblich sein. Bereits im ersten Lebens-
jahr konnen infolge der Behinderung Hilfeleistungen
in solchem Umfang erforderlich sein, dass dadurch
die Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosig-
keit erfillt sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters fuhren dazu,
dass zwischen dem Ausmaf3 der Behinderung und
dem Umfang der wegen der Behinderung erforderli-
chen Hilfeleistungen nicht immer eine Korrelation be-
steht, so dass — anders als bei Erwachsenen — auch
schon bei niedrigerem GdS Hilflosigkeit vorliegen
kann.



d) Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen
Behinderungen ist im Einzelnen Folgendes zu beach-

ten:

aa) Bei geistiger Behinderung kommt haufig auch bei

bb

cc)

dd

ee

ff)

99

)

einem GdS unter 100 — und dann in der Regel bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres — Hilflosig-
keit in Betracht, insbesondere wenn das Kind we-
gen gestorten Verhaltens standiger Uberwachung
bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im Saug-
lingsalter angenommen werden, zum Beispiel
durch Nachweis eines schweren Hirnschadens.

Bei tief greifenden Entwicklungsstorungen, die fur
sich allein einen GdS von mindestens 50 bedin-
gen, und bei anderen gleich schweren, im Kindes-
alter beginnenden Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit lang andauernden erheblichen
Einordnungsschwierigkeiten ist regelhaft Hilflo-
sigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzunehmen.

Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist haufiger als
bei Erwachsenen auch bei einem GdS unter 100
unter Berucksichtigung der Anfallsart, Anfallsfre-
qguenz und eventueller Verhaltensauffalligkeiten
die Annahme von Hilflosigkeit gerechtfertigt.

Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit
Einschrankungen des Sehvermaogens, die flr sich
allein einen GdS von wenigstens 80 bedingen, ist
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Hilflosig-
keit anzunehmen.

Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwer-
horigkeit ist Hilflosigkeit ab Beginn der Frihforde-
rung und dann - insbesondere wegen des in die-
ser Zeit erhohten Kommunikationsbedarfs — in
der Regel bis zur Beendigung der Ausbildung an-
zunehmen. Zur Ausbildung zahlen in diesem Zu-
sammenhang: der Schul-, Fachschul- und Hoch-
schulbesuch, eine berufliche Erstausbildung und
Weiterbildung sowie vergleichbare Mafinahmen
der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter
Gaumensegelspalte ist bis zum Abschluss der
Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder
benotigen wahrend dieser Zeit in hohem Mal3e
Hilfeleistungen, die weit Uber diejenigen eines ge-
sunden gleichaltrigen Kindes hinausgehen, vor al-
lem bei der Nahrungsaufnahme (gestorte At-
mung, Gefahr des Verschluckens), bei der
Reinigung der Mundhohle und des Nasen-Ra-
chenraumes, beim Spracherwerb sowie bei der
Uberwachung beim Spielen.

Beim Bronchialasthma schweren Grades ist Hilf-
losigkeit in der Regel bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres anzunehmen.
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hh) Beiangeborenen oder in der Kindheit erworbenen

kk)

Herzschaden ist bei einer schweren Leistungsbe-
eintrachtigung entsprechend den in Teil B Num-
mer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3 und 4 Hilflo-
sigkeit anzunehmen, und zwar bis zu einer
Besserung der Leistungsfahigkeit (zum Beispiel
durch Operation), langstens bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres.

Bei Behandlung mit kinstlicher Niere ist Hilflo-
sigkeit bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres
anzunehmen. Bei einer Niereninsuffizienz, die fur
sich allein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfe-
leistungen in ahnlichem Umfang erforderlich, so-
dass auch hier bis zur Vollendung des 16. Le-
bensjahres die Annahme von Hilflosigkeit
begrindet ist.

Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres anzunehmen.

Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnose-
stellung — in der Regel bis zum 14. Lebensjahr —
anzunehmen. Uber das 14. Lebensjahr hinaus
kommt Hilflosigkeit in der Regel nur noch dannin
Betracht, wenn gleichzeitig eine relevante Beein-
trachtigung der geistigen Entwicklung vorliegt.

Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit
umfangreicher Betreuungsmafnahmen —im All-
gemeinen bis zur Vollendung des 16. Lebensjah-
res — Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer
der Fall bei Mukoviszidose, die fir sich allein ei-
nen GdS von wenigstens 50 bedingt (siehe Teil B
Nummer 15.5). Nach Vollendung des 16. Lebens-
jahres kommt Hilflosigkeit bei schweren und
schwersten Einschrankungen bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres in Betracht.

mm) Bei malignen Erkrankungen (zum Beispiel akute

nn)

00)

Leukamie) ist Hilflosigkeit fiir die Dauer der zyto-
statischen Intensiv-Therapie anzunehmen.

Bei angeborenen, erworbenen oder therapieindu-
zierten schweren Immundefekten ist Hilflosigkeit
fur die Dauer des Immunmangels, der eine stan-
dige Uberwachung wegen der Infektionsgefahr
erforderlich macht, anzunehmen.

Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der
Substitutionsbehandlung — und damit schon bei
einer Restaktivitat von antihamophilem Globulin
von 5 Prozent und darunter — stets bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres, dariuber hinaus haufig
je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausge-
pragte Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad
auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzuneh-
men.
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pp) Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist
Hilflosigkeit anzunehmen, solange die Gelenksitu-
ation eine standige Uberwachung oder andauernd
Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen
GliedmafBien sowie Anleitungen zu Bewegungs-
udbungen erfordert, in der Regel bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres. Bei der systemischen
Verlaufsform (Still-Syndrom) und anderen syste-
mischen Bindegewebskrankheiten (zum Beispiel
Lupus erythematodes, Sharp-Syndrom, Dermato-
myositis) ist fir die Dauer des aktiven Stadiums
Hilflosigkeit anzunehmen.

Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosig-
keit nicht nur von den Funktionseinschrankungen
der GliedmafBen sondern auch von der Haufigkeit
der Knochenbriiche abhangig. In der Regel bedin-
gen 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 jedoch
bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

qq

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

ss) Bei der Zoliakie kommt Hilflosigkeit nur aus-
nahmsweise in Betracht. Der Umfang der notwen-
digen Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist regelma-
Big wesentlich geringer als etwa bei Kindern mit
Phenylketonurie oder mit Diabetes mellitus.

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit fest-
gestellt worden ist, muss bei der Beurteilung der
Frage einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse
Folgendes beachtet werden: Die Voraussetzungen fur
die Annahme von Hilflosigkeit kdnnen nicht nur in-
folge einer Besserung der Gesundheitsstorungen ent-
fallen, sondern auch dadurch, dass behinderte Ju-
gendliche infolge des Reifungsprozesses — etwa nach
Abschluss der Pubertat — ausreichend gelernt haben,
die wegen der Behinderung erforderlichen Maf3nah-
men selbststandig und eigenverantwortlich durchzu-
fihren, die vorher von Hilfspersonen geleistet oder
uberwacht werden mussten.

a)

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 Storungen des Sehvermo-
gens von einem solchen Schweregrad vorliegen, dass
sie dieser Beeintrachtigung der Sehscharfe gleichzu-
stellen sind.

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

aa) beieiner Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei
einer Sehschérfe von 0,033 (1/30) oder weniger
die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner Rich-
tung mehr als 30 Grad vom Zentrum entfernt ist,
wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad un-
berlcksichtigt bleiben,

bb

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

cc) beieiner Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei
einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die
Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner Richtung
mehr als 7,5 Grad vom Zentrum entfernt ist, wo-
bei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad unbe-
ricksichtigt bleiben,

dd

bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei
normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der Ge-
sichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als 5 Grad
vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste
jenseits von 50 Grad unberticksichtigt bleiben,

ee) bei grofen Skotomen im zentralen Gesichtsfeld-
bereich, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1
(1/10) betragt und im 50 Grad-Gesichtsfeld unter-
halb des horizontalen Meridians mehr als die

Halfte ausgefallen ist,

ff) bei homonymen Hemianopsien, wenn die Seh-
scharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betrégt und das
erhaltene Gesichtsfeld in der Horizontalen nicht
mehr als 30 Grad Durchmesser besitzt,

bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien,
wenn die Sehscharfe nicht mehrals 0,1 (1/10) be-
tragt und kein Binokularsehen besteht.

g9



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

Fir die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu
prifen, ob eine hochgradige Sehbehinderung vorliegt.
Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist ein
Mensch, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und
auch nicht beiddugig mehr als 0,05 (1/20) betragt oder
wenn andere hinsichtlich des Schweregrades gleich
zusetzende Storungen der Sehfunktion vorliegen. Dies
ist der Fall, wenn die Einschrankung des Sehvermo-
gens einen GdS von 100 bedingt und noch keine Blind-
heit vorliegt.

7. Wesentliche Anderung der Verhiltnisse

Eine wesentliche Anderung im AusmaB der Schadi-
gungsfolgen oder der Behinderung liegt nur vor, wenn
der veranderte Gesundheitszustand mehr als sechs
Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten
wird und die Anderung des GdS wenigstens 10 be-
tragt. Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben,
wenn die entscheidenden Voraussetzungen fur wei-
tere Leistungen im sozialen Entschadigungsrecht
(zum Beispiel Pflegezulage) oder fiir Nachteilsausglei-
che fur behinderte Menschen erfullt werden oder ent-
fallen sind.

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

Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht
ist bei einer Zunahme des Leidensumfangs zusatzlich
zu prufen, ob die Weiterentwicklung noch Folge einer
Schadigung ist. Auch bei gleichbleibendem Erschei-
nungsbild kann eine wesentliche Anderung der ge-
sundheitlichen Verhaltnisse vorliegen, wenn sich die
schadigungsbedingte Storung, die dem Erscheinungs-
bild zunachst zugrunde lag, gebessert oder ganz zu-
ruckgebildet hat, das Leidensbild jedoch aufgrund
neuer Ursachen bestehen geblieben ist (,Verschie-
bung der Wesensgrundlage”).

ANLAGE C
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a)

100

1. Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte.
Es ist unerlasslich, alle die Teilhabe beeintrachtigen-
den korperlichen, geistigen und seelischen Storungen
im Einzelfall zu bertcksichtigen. Die Beurteilungs-
spannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles
Rechnung.

Bei Gesundheitsstorungen, die in der Tabelle nicht
aufgeflihrt sind, ist der GdS in Analogie zu vergleich-
baren Gesundheitsstorungen zu beurteilen.

Eine Heilungsbewahrung ist abzuwarten nach Trans-
plantationen innerer Organe und nach der Behand-
lung von Krankheiten, bei denen dies in der Tabelle
vorgegeben ist. Dazu gehoren vor allen bosartige Ge-
schwulstkrankheiten. Fur die haufigsten und wichtigs-
ten solcher Krankheiten sind im Folgenden Anhalts-
werte flir den GdS angegeben. Sie sind auf den
Zustand nach operativer oder anderweitiger Beseiti-
gung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Ab-
wartens einer Heilungsbewahrung betragt in der Re-
gel funf Jahre; kirzere Zeitraume werden in der
Tabelle vermerkt. Maf3geblicher Bezugspunkt fir den
Beginn der Heilungsbewahrung ist der Zeitpunkt, an
dem die Geschwulst durch Operation oder andere Pri-
martherapie als beseitigt angesehen werden kann;
eine zusatzliche adjuvante Therapie hat keinen Ein-
fluss auf den Beginn der Heilungsbewahrung. Der auf-
gefiuihrte GdS bezieht den regelhaft verbleibenden Or-
gan- oder GliedmafBenschaden ein. AuBergewohnliche
Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung -
zum Beispiel lang dauernde schwere Auswirkungen
einer wiederholten Chemotherapie — sind zu beruck-
sichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten ma-
lignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden
Grundsatzen auszugehen: Bis zum Ablauf der Hei-
lungsbewahrung - in der Regel bis zum Ablauf des
funften Jahres nach der Geschwulstbeseitigung — ist
in den Fallen, in denen der verbliebene Organ- oder
GliedmaBenschaden fur sich allein keinen GdS von
wenigstens 50 bedingt, im allgemeinen nach Ge-
schwulstbeseitigung im Fruhstadium ein GdS von 50
und nach Geschwulstbeseitigung in hoheren Stadien
ein GdS von 80 angemessen. Bedingen der verblie-
bene Korperschaden oder die Therapiefolgen einen
GdS von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf der Hei-
lungsbewahrung anzusetzende GdS entsprechend
hoher zu bewerten.

Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundsatzlich
kein Abwarten einer Heilungsbewahrung. Ausgenom-
men hiervon sind das Carcinoma in situ der Harnblase
und das Carcinoma in situ der Brustdrise (intradukta-
les und lobuléres Carcinoma in situ), bei denen wegen
klinischer Besonderheiten bei Vorliegen oben genann-
ten Voraussetzungen das Abwarten einer Heilungsbe-
wahrung begrindet ist.

2. Kopf und Gesicht
2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBelung .................. 0

Einfache Schadelbriche ohne Komplikationen im
HEIVETLAUT oo 0

Kleinere Knochenllicken, Substanzverluste
(auch groBere gedeckte) am knéchernen
SCNEAEL e 0-10

Schadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem
Verlust von Knochenmasse ohne Funktionsstorung
des Gehirns (einschlieBlich entstellender Wirkung)... 30

Hierzu gehoren insbesondere alle traumatisch entstande-
nen erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste am
Hirnschadel, die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung

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

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

schwer (haufige, mehrmals im Monat auftretende
starke Schmerzen beziehungsweise Schmerzatta-

(o Za=10) OO 50-60
besonders schwer (starker Dauerschmerz oder
Schmerzattacken mehrmals wochentlich)............. 70-80

2.3 Echte Migrane
je nach Haufigkeit und Dauer der Anfalle und
Auspragung der Begleiterscheinungen.

leichte Verlaufsform (Anfélle durchschnittlich
einmal MoNatlich) ..o 0-10

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

schwere Verlaufsform (lang andauernde Anfélle
mit stark ausgepragten Begleiterscheinungen,
Anfallspausen von nur wenigen Tagen) .......ccc........ 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese
einseitig
kosmetisch nur wenig storende Restparese............ 0-10
ausgepragtere Restparese oder Kontrakturen......20-30
komplette Lahmung oder ausgepragte Kontraktur.... 40
beidseitig komplette LahmMUNG ..o 50



3. Nervensystem und Psyche
3.1 Hirnschaden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn Symptome
einer organischen Veranderung des Gehirns — nach
Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der
akuten Phase - festgestellt worden sind. Wenn bei
spateren Untersuchungen keine hirnorganischen
Funktionsstorungen und Leistungsbeeintrachtigun-
gen mehr zu erkennen sind betragt der GdS dann -
auch unter Einschluss geringer zum Beispiel vegeta-
tiver Beschwerden—20; nach offenen Hirnverletzungen
nicht unter 30.

b) Bestimmend fiir die Beurteilung des GdS ist das Aus-
mal} der bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei
sind der neurologische Befund, die Ausfallserschei-
nungen im psychischen Bereich unter Wirdigung der
pramorbiden Personlichkeit und gegebenenfalls das
Auftreten von zerebralen Anfallen zu beachten. Bei
der Mannigfaltigkeit der Folgezustande von Hirnscha-
digungen kommt ein GdS zwischen 20 und 100 in Be-
tracht.

c) Bei Kindern ist zu beriicksichtigen, dass sich die
Auswirkungen eines Hirnschadens abhangig vom
Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder
Verschlechterung) entwickeln kdnnen, sodass in der
Regel Nachpriufungen in Abstanden von wenigen
Jahren angezeigt sind.

d) Beieinem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein
GdS von wenigstens 30 anzusetzen.

e) Nicht nur voriibergehende vegetative Storungen nach
Gehirnerschitterung (reversible und morphologisch
nicht nachweisbare Funktionsstorung des Ge-
samthirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Un-
fall einen GdS von 10 bis 20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnschaden soll die
unter Nummer 3.1.1 genannte Gesamtbewertung im Vor-
dergrund stehen. Die unter Nummer 3.1.2 angefiihrten
isoliert vorkommenden beziehungsweise fihrenden Syn-
drome stellen eine erganzende Hilfe zur Beurteilung dar.

3.1.1 Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden
Hirnschaden mit geringer
Leistungsbeeintrachtigung ......ccocoovivcniinienninnne 30-40

Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung ... 50-60

Hirnschaden mit schwerer
Leistungsbeeintrachtigung .....ccccoeceveeiviecccciinnas 70-100

ANLAGE C

3.1.2 Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkommen-
den beziehungsweise fiihrenden Syndromen (bei Begut-
achtungen im sozialen Entschadigungsrecht auch zur
Feststellung der Schwerstbeschadigtenzulage)....................

Hirnschaden mit psychischen Storungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend)................ 30-40
mittelgradig

(im Alltag sich deutlich auswirkend).......c..ccccce..c..... 50-60
SCRWET . 70-100

Zentrale vegetative Storungen als Ausdruck eines
Hirndauerschadens (zum Beispiel Stérungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation oder der
Schweil3regulation)

LEICHT L 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten
synkopalen Anfallen ... 40

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

Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen (spino-) ze-
rebellarer Ursache je nach dem Ausmal der Storung der
Ziel- und Feinmotorik einschlieBlich der Schwierigkeiten
beim Gehen und Stehen

(siehe hierzu auch bei Hor- und
Gleichgewichtsorgan) ..., 30-100

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstorungen
(zum Beispiel Aphasie, Apraxie, Agnosie)

leicht (zum Beispiel Restaphasie) .....cccccceeveeeiiennne. 30-40

mittelgradig (zum Beispiel Aphasie mit deutlicher bis
sehr ausgepragter Kommunikationsstérung)........ 50-80

schwer (zum Beispiel globale Aphasie) .............. 90-100

Zerebral bedingte Teillahmungen und Lahmungen

leichte Restlahmungen und Tonusstorungen
der GliIedmMaBen ... s 30

bei ausgepragteren Teillahmungen und vollstandigen
Lahmungen ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS
bei GliedmaBenverlusten, peripheren Lahmungen und
anderen Funktionseinbuf3en der Gliedmafen abzulei-
ten. vollstandige Lahmung von Arm und Bein (Hemi-

o1 =Te 1=y IO 100

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Storung der
Bewegungsablaufe, keine Gleichgewichtsstorung,
geringe Verlangsamung....ccccceeeeieeeeeeceeas 30-40

deutliche Storung der Bewegungsablaufe,
Gleichgewichtsstorungen, Unsicherheit beim
Umdrehen, starkere Verlangsamung.........ccccccevaie. 50-70

schwere Storung der Bewegungsablaufe bis
ZUr IMMOBDILIAL oo 80-100

Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperkine-
sen - sind analog nach Art und Umfang der gestorten Be-
wegungsablaufe und der Moglichkeit ihrer Unterdriickung
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zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (zum Beispiel
Torticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS als bei gene-
ralisierten (zum Beispiel choreatische Syndrome) in Be-
tracht zu ziehen.

Epileptische Anfalle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher
Verteilung

sehr selten (generalisierte [groBe] und

komplex-fokale Anfalle mit Pausen von

mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale
Anfalle mit Pausen von Monaten) .......ccccoevececeervnnen. 40

selten (generalisierte [groBe] und komplex-

fokale Anfalle mit Pausen von Monaten;

kleine und einfach-fokale Anfalle

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

mittlere Haufigkeit (generalisierte [grofe] und
komplex-fokale Anfalle mit Pausen von Wochen; kleine
und einfach-fokale Anfalle mit Pausen

VON TAGEN) oo 60-80

haufig (generalisierte [grofe] oder
komplex-fokale Anfalle wochentlich oder Serien
von generalisierten Krampfanfallen, von fokal
betonten oder von multifokalen Anfallen; kleine

und einfach-fokale Anfalle taglich)........ccccoooeeeee. 90-100
nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer
Notwendigkeit antikonvulsiver Behandlung ................ 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medika-
tion drei Jahre Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachgewiese-
nen Hirnschaden ist dann kein GdS mehr anzunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der
Symptome (Tagesschlafrigkeit, Schlafattacken, Kataple-
xien, automatisches Verhalten im Rahmen von Ermu-
dungserscheinungen, Schlaflahmungen — haufig verbun-
den mit hypnagogen Halluzinationen) ist im Allgemeinen
ein GdS von 50 bis 80 anzusetzen.

3.3 Hirntumoren

Der GdS von Hirntumoren ist vor allem von der Art und Di-
gnitat und von der Ausdehnung und Lokalisation mit ihren
Auswirkungen abhangig.

Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (zum Beispiel
Meningeom, Neurinom) richtet sich der GdS allein nach
dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozy-
tom Il, ist der GdS, wenn eine vollstandige Tumorentfer-
nung nicht gesichert ist, nicht niedriger als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (zum Beispiel Astrozytom Ill, Glio-
blastom, Medulloblastom) ist der GdS mit wenigstens 80
zu bewerten.
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Das Abwarten einer Heilungsbewdahrung (von finf Jahren)
kommt in der Regel nur nach der Entfernung eines malig-
nen Kleinhirntumors des Kindesalters (zum Beispiel Me-
dulloblastom) in Betracht. Der GdS betragt wahrend dieser
Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leistungsbeeintrachti-
gung 50.

3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit
im Kindes- und Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen
Entwicklung darf nicht allein vom Ausmaf3 der Intelligenz-
minderung und von diesbezlglichen Testergebnissen aus-
gehen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem be-
stimmten Zeitpunkt erfassen konnen. Daneben muss stets
auch die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und
emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs
und der Pragung durch die Umwelt mit allen Auswirkun-
gen auf die sozialen Einordnungsmaoglichkeiten berick-
sichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstorungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhe-
bung mit Durchflhrung geeigneter Testverfahren voraus
(Nachuntersuchung mit Beginn der Schulpflicht). Um-
schriebene Entwicklungsstorungen in den Bereichen Mo-
torik, Sprache oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Gesamtentwicklung ..o, 0-10
sonst — bis zum Ausgleich — je nach

Beeintrachtigung der Gesamtentwicklung.............. 20-40
bei besonders schwerer Auspragung......c.cccoeeeevevevennnan. 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschrankungen in den
Bereichen Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung
und Spielverhalten, Motorik, Selbstandigkeit, soziale Inte-
gration)

je nach Ausmalf3 der sozialen Einordnungsstorung und der
Verhaltensstérung (zum Beispiel Hyperaktivitat, Aggressi-
vitat)

geringe AUSWITKUNGEN ..o 30-40

starke Auswirkungen
(zum Beispiel Entwicklungsquotient [EQ]

von 70 bis Gber 50) ..o, 50-70
schwere Auswirkungen
(zum Beispiel EQ 50 und weniger) .....c..cccooevurnnn.. 80-100



3.4.2 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit im
Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (zum Beispiel Lese-
Rechtschreib-Schwache [Legasthenie], isolierte Rechen-
storung)

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

sonst — auch unter Berlcksichtigung von
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen
— bis zum AUSGLEICh oo 20-40

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

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem
Intelligenzriickstand entsprechend einem Intelligenz-Alter
(LA.) von etwa zehn bis zwolf Jahren bei Erwachsenen (In-
telligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Storun-
gen, insbesondere der Auffassung, der Merkfahigkeit,
der psychischen Belastbarkeit, der sozialen
Einordnung, des Sprechens, der Sprache, oder
anderer kognitiver Teilleistungen vorliegen ........... 30-40

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine
weitere Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine
wesentlichen, die soziale Einordnung erschwerenden
Personlichkeitsstorungen bestehen ..., 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der
Sonderregelungen fir behinderte Menschen
erreicht werden Kann......ccocnnecees 30-40

wenn wahrend des Schulbesuchs die oben genannten
Storungen stark ausgepragt sind oder mit einem
Schulversagen zu rechnen ist....cccoecvveceviieeeennn, 50-70

wenn nach Abschluss der Schule auf eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit zu selbstandiger
Lebensfuhrung oder sozialer Einordnung

geschlossen werden Kann......ccocoeenniecnces 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen seiner
Behinderung trotz beruflicher Fordermoglichkeiten
(zum Beispiel in besonderen Rehabilitations-
einrichtungen) nicht in der Lage ist, sich auch

unter Nutzung der Sonderregelungen fir behinderte
Menschen beruflich zu qualifizieren ..o 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahig-
keit, erheblichen Mangeln im Spracherwerb, Intelligenz-
rickstand entsprechend einem |.A. unter 10 Jahren bei Er-
wachsenen (IQ unter 60)

bei relativ glinstiger Personlichkeitsentwicklung und
sozialer Anpassungsmoglichkeit (Teilerfolg in einer
Sonderschule, selbstandige Lebensfihrung in einigen
Teilbereichen und Einordnung im allgemeinen
Erwerbsleben mit einfachen motorischen

Fertigkeiten noch moglich)....ccoeiceciincins 80-90

ANLAGE C

bei starkerer Einschrankung der Eingliederungs-
moglichkeiten mit hochgradigem Mangel an
Selbstandigkeit und Bildungsfahigkeit, fehlender
Sprachentwicklung, unabhangig von der
Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungs-
moglichkeit nur in einer Werkstatt fir Behinderte... 100

3.5 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

Die Kriterien der Definitionen der ICD 10-GM Version 2011
mussen erfillt sein. Komorbide psychische Storungen
sind gesondert zu berlcksichtigen. Eine Behinderung liegt
erst ab Beginn der Teilhabebeeintrachtigung vor. Eine pau-
schale Festsetzung des GdS nach einem bestimmten Le-
bensalter ist nicht moglich.

3.5.1 Tief greifende Entwicklungsstérungen (insbesondere
fruhkindlicher Autismus, atypischer Autismus, Asperger-
Syndrom) Bei tief greifenden Entwicklungsstorungen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten ............. 10-20

mit leichten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten.......ccooeeevieeieeeiennnn, 30-40

mit mittleren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten.......ccocovviienesninienns 50-70

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

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesondere
vor, wenn die Integrationsfahigkeit in Lebensbereiche (wie
zum Beispiel Regel-Kindergarten, Regel-Schule, allgemei-
ner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hausliches Leben)
nicht ohne besondere Férderung oder Unterstiitzung (zum
Beispiel durch Eingliederungshilfe) gegeben ist oder wenn
die Betroffenen einer Uber das dem jeweiligen Alter ent-
sprechende Maf3 hinausgehenden Beaufsichtigung bedur-
fen. Mittlere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen
insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche
nicht ohne umfassende Unterstiitzung (zum Beispiel einen
Integrationshelfer als Eingliederungshilfe) moglich ist.
Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen ins-
besondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche
auch mit umfassender Unterstitzung nicht moglich ist.

3.5.2 Hyperkinetische Storungen und Aufmerksamkeits-
storungen ohne Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine Teil-
habebeeintrachtigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten

ohne Auswirkung auf
die Integrationsfahigkeit ..., 10-20
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mit Auswirkungen auf die Integrationsfahigkeit in
mehreren Lebensbereichen (wie zum Beispiel
Regel-Kindergarten, Regel-Schule, allgemeiner
Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hausliches Leben)
oder wenn die Betroffenen einer Uber das dem
jeweiligen Alter entsprechende Maf3

hinausgehenden Beaufsichtigung beddrfen........... 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche nicht ohne umfassende
Unterstitzung oder umfassende

Beaufsichtigung ermaoglichen ... 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche auch mit umfassender
Unterstltzung nicht ermaoglichen ..o 80-100

Ab dem Alter von 25 Jahren betragt der GdS regelhaft
nicht mehr als 50.

3.5.3 Storungen des Sozialverhaltens und Stérungen sozi-
aler Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend sind
je nach Ausmaf der Teilhabebeeintrachtigung, insbeson-
dere der Einschrankung der sozialen Integrationsfahigkeit
und dem Betreuungsaufwand, individuell zu bewerten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (iber ein halbes Jahr anhaltende) Psy-
chose im floriden Stadium

je nach EinbufB3e beruflicher und sozialer
Anpassungsmoglichkeiten ..., 50-100

Schizophrener Residualzustand (zum Beispiel Konzentra-
tionsstorung, Kontaktschwache, Vitalitatseinbufle, affek-
tive Nivellierung) mit geringen und einzelnen Restsympto-
men

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten.............. 10-20

mit leichten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten.......everenininien. 30-40

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 mehrwochiger
Dauer je nach Art und Auspragung ......ccoecveveevinnee 30-50

bei haufigeren Phasen von
mehrwochiger Dauer. ... 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer
Episoden ist eine Heilungsbewahrung von zwei Jahren ab-
zuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere
manische oder manische und depressive Phasen
vOrangegangen SiNd ... 50
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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 friheren Krankheits-
phase aufgetreten ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Folgen psychi-
scher Traumen

Leichtere psychovegetative oder
psychische StOrungen ... 0-20

Starker behindernde Storungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und

Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder
phobische Storungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Storungen) ............. 30-40

Schwere Stérungen (zum Beispiel schwere Zwangskrank-
heit)

mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten........ccooviennninnen, 50-70

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

3.8 Psychische Storungen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

Der schadliche Gebrauch psychotroper Substanzen ohne
korperliche oder psychische Schadigung bedingt keinen
Grad der Schadigungsfolgen. Die Abhangigkeit von Koffein
oder Tabak sowie von Koffein und Tabak bedingt fur sich
allein in der Regel keine Teilhabebeeintrachtigung.

Abhangigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor,
wenn als Folge des chronischen Substanzkonsums min-
destens drei der folgenden Kriterien erfllt sind:

- starker Wunsch (Drang), die Substanz zu
konsumieren,

- verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollverlust) den
Konsum betreffend,

—\Vernachlassigung anderer sozialer Aktivitaten
zugunsten des Substanzkonsums,

— fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises
schadlicher Folgen,

- Toleranzentwicklung,
— korperliche Entzugssymptome nach Beenden des
Substanzkonsums.
Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen

Substanzen mit leichteren psychischen Storungen
betragt der GdS ... 0-20
Bei Abhangigkeit:

— mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GdS ... 30-40



— mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

betragt der GdS ... 50-70
— mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GdS .....cooovoeeeeeceeee e 80-100

Ist im Fall einer Abhangigkeit, die zuvor mit einem GdS von
mindestens 50 zu bewerten war, Abstinenz erreicht, muss
eine Heilungsbewahrung von zwei Jahren ab dem Zeitpunkt
des Beginns der Abstinenz abgewartet werden. Wahrend
dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzunehmen, es sei denn, die
bleibenden psychischen oder hirnorganischen Storungen
rechtfertigen einen hoheren GdS. Weitere Organschaden
sind unter Beachtung von Teil ANummer 2 Buchstabe e der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu bewerten.

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskont-
rolle sind nach Teil B Nummer 3.7 zu bewerten.

3.9 Rickenmarkschaden

Unvollstandige, leichte Halsmarkschadigung mit
beidseits geringen motorischen und sensiblen
Ausfallen, ohne Storungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion ... 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark-

oder Kaudaschadigung mit Teillahmung beider

Beine, ohne Storungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion ... 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark-

oder Kaudaschadigung mit Teillahmung beider

Beine und Storungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion ... 60-80

Unvollstandige Halsmarkschadigung mit

gewichtigen Teillahmungen beider Arme und

Beine und Storungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion ... 100

Vollstandige Halsmarkschadigung mit

vollstandiger Lahmung beider Arme und Beine

und Storungen der Blasen- und/ oder
Mastdarmfunktion ... 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-, oder
Kaudaschadigung mit vollstandiger Lahmung der
Beine und Storungen der Blasen und/oder
Mastdarmfunktion ..., 100

3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zerebralen und
spinalen Ausfallserscheinungen. Zusatzlich ist die aus
dem klinischen Verlauf sich ergebende Krankheitsaktivitat
zu bertcksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die Funktionsbe-
eintrachtigungen aufgrund motorischer Ausfalle (mit Mus-
kelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombinationen
von beiden. Der GdS motorischer Ausfalle ist in Analogie
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zu den peripheren Nervenschaden einzuschatzen. Bei den
sensiblen Storungen und Schmerzen ist zu bericksichti-
gen, dass schon leichte Storungen zu Beeintrachtigungen
—zum Beispiel bei Feinbewegungen — fuhren konnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Storungen des Sehver-
mogens. Fur die Beurteilung ist in erster Linie die korri-
gierte Sehscharfe maf3gebend; daneben sind unter ande-
rem Ausfalle des Gesichtsfeldes und des Blickfeldes zu
berlcksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsatzlich entsprechend den Emp-
fehlungen der Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
schaft (DOG) nach DIN 58220 zu bestimmen; Abweichun-
gen hiervon sind nur in Ausnahmefallen zuldssig (zum
Beispiel bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die Gbrigen
Partialfunktionen des Sehvermogens sind nur mit Geraten
oder Methoden zu priifen, die den Empfehlungen der DOG
entsprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie Beur-
teilung erlauben.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies,
dass zur Feststellung von Gesichtsfeldausfallen nur Er-
gebnisse der manuellkinetischen Perimetrie entspre-
chend der Marke Goldmann lll/4e verwertet werden dir-
fen.

Bei der Beurteilung von Storungen des Sehvermaogens ist
darauf zu achten, dass der morphologische Befund die
Sehstorungen erklart.

Die Grundlage fur die GdS-Beurteilung bei Herabsetzung
der Sehscharfe bildet die ,MdE-Tabelle der DOG".

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung
nicht

zuganglichen Eiterung der Augenhdhle.......ccccovenee. 40

4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intrackulare Kunstlinse
oder Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

Sehscharfe 0,4 und Mehr ... 10
Sehscharfe 0,1 bis weniger als 0,4......ccccoovvivivinrennn 20
Sehscharfe weniger als 0,1 ..o, 25-30

Linsenverlust beider Augen

Betragt der sich aus der Sehscharfe fur beide Augen erge-
bende GdS nicht mehr als 60, ist dieser um 10 zu erhéhen.

Die GdS-Werte setzen die Vertraglichkeit der Linsen vor-
aus. Maf3gebend ist der objektive Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehscharfe
fir beide Augen sich ergebende GdS um 10 zu erhohen,
bei Blindheit oder Verlust des anderen Auges um 20.
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Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Rest-
sehscharfe.

4.3 Die augenarztliche Untersuchung umfasst die Priifung
der einaugigen und beidaugigen Sehscharfe. Sind die Er-
gebnisse beider Prifungsarten unterschiedlich, so ist bei
der Bewertung die beidaugige Sehscharfe als Sehscharfe-
wert des besseren Auges anzusetzen.

MDE-Tabelle der DOG

SRA 1,0108(063[05|04(032[025(02(016(0,71(0,08(0,05[0,02| 0
eh-
scharfe LA| 5/5 | 5/6 | 5/8 {5/10|5/12(5/15|5/20{5/25(5/30(5/50{1/12(1/20(1/50| O

1,01 5/5 0|0 |5 |5 |10[10[{10|15]|20]|20|25]|25]*25

0,63[5/8 5 (1010|1010 15|20 |20 |25|30|30]30]40

0

08[56Q1 0| 0|5 |5 [10[10[10]15]20|20|25|30]30]30
0
5

05 [5/10 5 (10| 10[10[15|20|20|25|30|30]|35]40|40

041512 5 | 10|10 |10 |20 |20 | 25| 25|30 |30 35|40 |50]50

0,32(5/150 10 | 10 | 10| 15|20 | 30 | 30 | 30 | 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 50

0,25(5/200 10 | 10| 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 50 | 60 | 60

02 (5/250 10 [ 15| 20| 20 | 25 | 30 | 40 | 50 | 50 | 50 | 60 | 60 | 70 | 70

0,16(5/30) 15| 20 | 20 | 25 | 30 | 40 | 40 | 50 | 60 | 60 | 60 | 70 | 80 | 80

0,115/500 20 | 20| 25 |30 |30 |40 |50|50|60 |70 |70 |80]90]90

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

0,05(1/200 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 | O *25/30|40 |40 |50 (50]|60]|70|80(90]|90|100{100|100

4.4 Augenmuskellahmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom
Sehen ausgeschlossen werden musS......cccoeecevviveine, 30

bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeldbereichen bei
sonst normalem Binokularsehen ergibt sich der GdS
aus dem nachstehenden Schema von Haase und
Steinhorst:

Blickhebung

Blick nach '
rechts

Blick nach
links

10-15

15-20

25

®O0=000

Blicksenkung

bei einseitiger Bildunterdrickung durch Gewdhnung
(Exklusion) und entsprechendem Verschwinden der
DoPPELDIlAer . 10
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Einschrankungen der Sehschéarfe (zum Beispiel Am-
blyopie) oder eine erheblich entstellende Wirkung sind
gegebenenfalls zusatzlich zu bericksichtigen.

Lahmung des Oberlides mit nicht korrigierbarem, voll-
standigem

Verschluss des Auges....

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit
Tranentraufeln

EINSEITIG v 0-10
DEIASEITIG oo 10-20

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle
Homonyme Hemianopsie ..o 40
Bitemporale HEMIaNOPSI€. ..o 30

Binasale Hemianopsie

bei beidaugigem Sehen ..., 10

bei Verlust des beidaugigen Sehens ..., 30
Homonymer Quadrant oben ..., 20
Homonymer Quadrant unten.......ccooeveeeeiiccccccnan, 30

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 ande-
ren Auges

auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ..o, 10
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum........ccoceveveveevevenennn. 25

Allseitige Einengung binokular

auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ..o 10
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ..o 30
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ......cccccoecvevviinirnenns 70
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum.......ccccceovvevninien. 100

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges

auf b0 Grad Abstand vom Zentrum ... 40
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ......ccccoevevrvivireenns 60
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ......cccocovvevvinreenns 90
auf b Grad Abstand vom Zentrum......ccccoeevvivieiririnnns 100



Unregelmafige Gesichtsfeldausfalle, Skotome im 50°-Ge-
sichtsfeld unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene Flache ... 20
mindestens 2/3 ausgefallene Flache ... 50

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend
hoher zu bewerten.

4.6 Ausfall des FarbensinnS ... 0

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit)
oder des Dammerungssenens ... 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 Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel
(auch bei Augapfelentfernung)......cccccoeeeveeeeceereereercennnes 50

5. Hor- und Gleichgewichtsorgan

MafBgebend fir die Bewertung des GdS bei Horstorungen
ist die Herabsetzung des Sprachgehors, deren Umfang
durch Prufung ohne Horhilfen zu bestimmen ist. Der Beur-
teilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie empfoh-
lene Tabelle (siehe Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu
legen. Nach Durchfuhrung eines Ton- und Sprachaudio-
gramms ist der Prozentsatz des Horverlustes aus ent-
sprechenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerho-
rigkeit berucksichtigen die Moglichkeit eines Teilaus-
gleichs durch Horhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen verbun-
den, zum Beispiel Ohrgerausche, Gleichgewichtsstorun-
gen, Artikulationsstorungen oder auf3ergewchnliche psy-
choreaktive Storungen, so kann der GdS entsprechend
hoher bewertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit
oder an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit mit Sprach-
storungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben

(schwere Storung des Spracherwerbs, in der Regel
[€DENSLANG) oo 100

spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit
schweren Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Sprachschatz) ..o, 100

sonst je nach Sprachstorung .....ccccceceveeieiecnennn, 80-90
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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 fir Zahlen in dB
ab | ab | ab | ab | ab [ ab | ab | ab | ab | ab | ab
<2020 | 25 | 30 |35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
<20} 100/ 100{ 100{ 100{ 100f 100f 100( 100/ 100| 100| 100{ 100
ab 20} 95| 95 95 95 95| 95| 95| 95| 95| 95 95( 100
ab 351 90| 90f 90 90 90| 90| 90| 90f 90[ 90| 95 100
g ab 50 80| 80| 80| 80| 80| 80 80| 80| 80| 90| 95| 100
gab 75 701 70| 70| 70| 70f 7Of 7O[ 7Ol 80| 90| 95| 100
gab 1000 60| 60| 60| 60| 60[ 60[ 60[ 70f 80| 90| 95
gab 125 50 50| 50| 50| b50[ 50[ 60[ 70f 80| 90
%ab 150) 40| 40| 40| 40| 40[ 50[ 60[ 70 80
&ab 175 30| 30| 30| 30| 40| s0| s0| 70
ab 200y 20| 20 20 30 40| 50| 60
ab 2250 10| 10f 20 30| 40| 50
ab 250 0f 10| 20| 30| 40

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandniskurve errechnet. Es
entsteht durch Addition der Verstandnisquoten bei 60, 80 und 100 dB Laut-
starke (einfaches Gesamtwortverstehen).

Bei der Ermittlung von Schwerhdrigkeiten bis zu einem Horverlust von
40Prozent ist das gewichtete Gesamtwortverstehen (Feldmann 1988) anzu-
wenden: 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 Tonaudiogramm bei unregelmaBigem Verlauf der
Tongehorskurve. Der prozentuale Horverlust ergibt sich
durch Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenzta-
belle nach Roser 1973):

Tabelle B

Tonhorverlust
dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 11 6
40 9 16 13 7
45 11 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 "
65 17 29 25 12
70 18 32 27 13
75 19 32 28 14
80 19 33 29 14

ab 85 20 35 30 15
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5.2.3.3 Frequenztabelle nach Roser 1980 fiir die Beurtei-
lung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerharigkeit:

Tabelle C

Tonverlust bei 1 kHz

dBvon 0 5 151 25 | 35 [ 45 | 55 | 65 | 75 [ 85 | 95
bis 15 10 20 | 30 [ 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Summe bei 2 und 3 kHz

0 0 5 5

0-15 0 0 Horverlust

20-35 0 0 0 5 10 20| 30 in %

40 - 55 0 0 0] 10 20 25| 35 45

60-75 0 0 10| 15 25 35| 40 50 60

80-95 0 5 15| 25 30 40 50 60 70| 80
100-115 5 15 20 30 40 45 55 70 80| 90 100
120-135) 10 20 30f 35 45 55 65 75 90| 100 100

140-155) 20 25 35 45 50 60f 75 85 95| 100 100
160-175) 25 35 40| 50 60 70| 80 95 100 100 100
180-195) 30 40 50f 55 70 80| 90 100 100( 100 100

ab 200 40 45 55| 65 75 90| 100 100 100| 100 100

5.2.4 Zur Ermittlung des GdS aus den Schwerhorigkeits-
graden fur beide Ohren:

Rechtes Ohr

Tabelle D
Normalhérigkeit | 0-20 | 0 0 0 | 10 |15 | 20
_ ‘ 10
Geringgradige | oy 4o o | 15 | 20 |20 | 30 | 30
Schwerhdrigkeit 20
Mitteloradige | 5 ool 10 | 20 | 30 | 30 | 40 | 40
Schwerhdrigkeit 40
Hochgradige | (s g5l 10 | 20 | 30 | 50 | s0 | s0
Schwerhorigkeit 40
An Taubheit
grenzende 80 -95 15 30 40 50 70 70
Schwerhdrigkeit
80 —
Taubheit 100 20 | 30 | 40 | 50 | 70 | 80
Horverlust) o 90 | 20-40 | 40-60 | 60-80 [80-95| 100
in Prozent
E
=
= = = = &5
SR Y
‘= s Cc| 2c|loc|l=z2
:0 ©©o| ©Do| 5©o| @&
£ | 5€|le€|BE|l53| =
© > 0| 00| 0| 35 2
IS € 2| 23|l <c3z| @3 =]
5 |55|£5|85|'2¢| =
= OChn|lSon|lToa|l <’ i
Linkes Ohr

5.3 Gleichgewichtsstorungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neuroo-
tologischen Untersuchungsbefunden bedingen fur sich al-
lein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefiihl der Unsicherheit bei
alltdglichen Belastungen (zum Beispiel Gehen, Biicken,
Aufrichten, Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wech-
selnder Kérperhaltung) leichte Unsicherheit, geringe
Schwindelerscheinungen

(Schwanken) bei hoheren Belastungen (zum Beispiel
Heben von Lasten, Gehen im Dunkeln, abrupte Korper-
bewegungen) starkere Unsicherheit mit Schwindel-
erscheinungen (Fallneigung, Ziehen nach einer Seite)
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erst bei auBergewohnlichen Belastungen

(zum Beispiel Stehen und Gehen auf Geristen,
sportliche Ubungen mit raschen Kérperbewegungen)
keine nennenswerten Abweichungen bei den

Geh- und Stehversuchen ... 0-10

mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe

Schwindelerscheinungen wie Schwanken, Stolpern,
Ausfallsschritte bei alltaglichen Belastungen,

starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen
bei hoheren Belastungen leichte Abweichungen

bei den Geh- und Stehversuchen erst auf hoherer
Belastungsstufe. .. 20

mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit
Fallneigung bereits bei alltaglichen Belastungen,
heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen,
gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen) bei hoheren und
auBergewaohnlichen Belastungen deutliche
Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen
bereits auf niedriger Belastungsstufe........c.ccco...... 30-40

mit schweren Folgen

heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und
Schwierigkeiten bereits beim Gehen und Stehen

im Hellen und bei anderen alltaglichen

Belastungen, teilweise Gehbhilfe erforderlich ......... 50-70

bei Unfahigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen
0der ZU STENEN .o 80

Ohrgerausche (Tinnitus)

ohne nennenswerte psychische
BegleiterscheinUngen ... 0-10

mit erheblichen psychovegetativen
BegleiterscheinUngen ..., 20

mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragte
depressive STOrUNGEN) .o 30-40

mit schweren psychischen
Storungen und sozialen
Anpassungsschwierigkeiten........ccoo..... mindestens 50

Meniere-Krankheit

ein bis zwei Anfalle im Jahr....ccoeiiiieece 0-10
haufigere Anfalle, je nach Schweregrad.................. 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfalle ... 50

Bleibende Horstorungen 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 ..., 10

andauernd beidseitige Sekretion .......ccccccceeeiviiviciinna, 20
Radikaloperationshaohle

L1074 (o L= 0

bei unvollstindiger Uberh3utung und
standiger SEKretion ...

BINSEITIG i 10
DEIASEILIG oo 20
5.5 Verlust einer Ohrmuschel ..., 20
6. Nase
6.1 Volliger Verlust der Nase.......cooveececiceecceeceees 50
Teilverlust der Nase, Sattelnase
WENIG STOMENT.. e 10
SONST oo 20-30

6.2 Stinknase (0Ozaena), je nach Ausmaf der
Borkenbildung

UNd des FOBLOIS ..o 20-40
Verengung der Nasengange
einseitig je nach Atembehinderung........cccocoveovriininnes 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger
Atembehinderung ..o 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung.......c.......... 20

Chronische Nebenhohlenentziindung

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

schweren Grades (stédndige erhebliche
Eiterabsonderung, Trigeminusreizerscheinungen,
Polypenbildung) ....cccoveecieiiieieceee e 20-40

6.3 Volliger Verlust des Riechvermogens mit der damit
verbundenen

Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung..... 15
Volliger Verlust des Geschmackssinns ........ccccocevinan. 10

ANLAGE C

7. Mundhoéhle, Rachenraum und
obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kie-
fergelenken und Weichteilen der Mundhohle, einschlief3-
lich der Zunge und der Speicheldrisen, sind nach dem
Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckver-
maogen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstellung ist geson-
dert zu berucksichtigen.

7.1 Lippendefekt mit standigem Speichelfluss........... 20-30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom

Storung der Speichelsekretion

(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit).......... 0-20

7.2 Schwere Funktionsstorung der Zunge durch
Gewebsverlust, narbige Fixierung oder Lahmung
je nach Umfang und Artikulationsstorung.................... 30-50

Behinderung der Mundoffnung

(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 Sprechstorungen ... 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer
Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Kaufunktion und Artikulation..........cccceeevveevennne. 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung
der Kaufunktion und Artikulation........ccccceevevevevnnnee. 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers
ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
BeeintrachtigUng ..o 0-10

mit entstellender Wirkung, wesentlicher
Beeintrachtigung der Nasen- und Nebenhohlen
(Borkenbildung, standige Sekretion) .......ccccccoeuunn... 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust

Uber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur

unzureichend zu VErsorgen ... 10-20
Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes

mit wesentlicher, prothetisch nicht voll

ausgleichbarer Funktionsbehinderung......cccccocoevvveinnen. 20
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7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut
sitzender Defektprothese. ..., 30

Verlust des Gaumens ohne Korrekturmaoglichkeit
durch geeignete Prothese (Stérung der Nahrungs-
AUFNANME) oo 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei
Kindern, bis zum Abschluss der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beid-
seitig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation) je nach Trinkstorung,
Beeintrachtigung der mimischen Muskulatur
und Storung der Lautbildung ...cccoceevvieeivcciccnnn, 30-50

Lippen-Kieferspalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung
(in der Regel ein Jahr nach der Operation) ............ 60-70
bis zum Verschluss der Kieferspalte .......ccoovieiecnnn, 50
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation) unter
Mitbericksichtigung der regelhaft damit

verbundenen Horstorung (Tubenfehlbeliftung) und der
Storung der Nasenatmung. ..o 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte ..o, 50

Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte

wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation)
bestehenden mit der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vergleichbaren AUSWIrKUNGEeN ....ccccovveevieeceees 100

Isolierte Segelspalte, submukose Gaumenspalte bis

zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmaf

der Artikulationsstorung ..o 0-30
Ausgepragte Horstorungen sind gegebenenfalls zusatz-
lich zu bertcksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS
immer nach der verbliebenen Gesundheitsstorung.

7.7 Schluckstorungen

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsauf-
nahme je nach Beschwerden .......c.ccoocevivieiiiniiinnns 0-10
mit erheblicher Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach Auswirkung (Einschrankung

der Kostform, verlangerte Essdauer) ......cc........ 20-40
mit haufiger Aspiration und erheblicher
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungs-
ZUSTANABS 1. 50-70
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7.8 Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinun-
gen, unter Mitberucksichtigung der Beeintrachtigung
der korperlichen Leistungsfahigkeit

(fehlende BauChpresse) .....occvcveevoeveceeesee e 70

inallen anderen FAlleN ..., 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachtigungen
durch Nervenlahmungen im Hals- und Schulterbereich
sind zusatzlich zu berucksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tu-
mors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten;

GdB beziehungsweise GdS wahrend dieser Zeit ............ 100

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit.......ccoeoeiinninis 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines malignen
Tumors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten;

GdS wahrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im Frihstadium
(TTNO MO oo 50-60

7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen
(Tracheitis, Bronchitis), gute Sprechstimme................ 40

mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erhebli-

cher Beeintrachtigung der Sprechstimme bis zum

Verlust der Sprechfahigkeit (zum Beispiel bei

schweren Kehlkopfveranderungen) ..., 50-80
Einschrankungen der Atemfunktion sind gegebenenfalls
zusatzlich zu berucksichtigen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dauern-
den Einschrankung der Lungenfunktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimmstorungen (zum
Beispiel Stimmbandldhmung)

mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit....... 0-10

mit dauernder Heiserkeit ......ccccoeveveeeieeecvcvceeeenn, 20-30
NUP FLUSTErstimmMe. ... 40
mit volliger Stimmlosigkeit.......ccocvecieciccce, 50

Atembehinderungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu
bewerten analog der dauernden Einschrankung der Lun-
genfunktion.



7.11 Artikulationsstorungen

durch Lahmungen oder Veranderungen in Mundhdohle oder
Rachen

mit verstandlicher Sprache ..o, 10
mit schwer verstandlicher Sprache.......cccccoeeva. 20-40
mit unverstandlicher Sprache ..., 50
Stottern
LBICHT s 0-10
mittelgradig, situationsunabhangig........ccccccoevevivirenna, 20
schwer, auffallige Mitbewegungen ..., 30-40
mit unverstandlicher Sprache ..., 50

AuBergewdhnliche psychoreaktive Storungen einschlief3-
lich somatoformer Storungen sind gegebenenfalls zusatz-
lich zu bertcksichtigen.

8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lun-
genparenchyms sowie bei Brustfellschwarten richtet sich
der GdS vor allem nach der klinischen Symptomatik mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand. Au3erdem
sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die Folgeer-
scheinungen an anderen Organsystemen (zum Beispiel
Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten Krankheiten
auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu berucksichtigen.

8.1 Brlche und Defekte der Knochen des Brustkorbs
(Rippen, Brustbein, Schlisselbein)

ohne Funktionsstorungen verheilt,
je nach Ausdehnung des Defektes.......cccoviviriiines 0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten

ohne wesentliche Funktionsstorung......c.ccoeeveevnen. 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieflich
entstellender Wirkung ... 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten ohne
wesentliche Funktionsstorung ..., 0-10

Fremdkorper im Lungengewebe oder in
der Brustkorbwand reaktionslos eingeheilt..........cccocovvennae 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigenstandige Krankheiten — ohne dauernde Ein-
schrankung der Lungenfunktion, leichte Form

(symptomfreie Intervalle Gber mehrere Monate,
wenig Husten, geringer Auswurf) ......cccoccoeeveeeeeereenae. 0-10

schwere Form (fast kontinuierlich ausgiebiger
Husten und Auswurf, haufige akute Schibe)............... 20-30
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Pneumokoniosen (zum Beispiel Silikose, Asbestose)

ohne wesentliche Einschrankung
der Lungenfunktion ..o 0-10

8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder
Einschrankung der Lungenfunktion

geringen Grades

das gewohnliche MaR Ubersteigende Atemnot bei
mittelschwerer Belastung (zum Beispiel forsches
Gehen [5-6 km/h], mittelschwere kérperliche Arbeit);
statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionspriifung bis zu 1/3 niedriger als

die Sollwerte, Blutgaswerte im Normbereich........ 20-40

mittleren Grades

das gewohnliche MaR3 Ubersteigende Atemnot bereits
bei alltaglicher leichter Belastung (zum Beispiel
Spazierengehen [3-4 km/h], Treppensteigen bis

zu einem Stockwerk, leichte korperliche Arbeit);
statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprifung bis zu 2/3 niedriger als

die Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz.50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder

in Ruhe; statische und dynamische Messwerte

der Lungenfunktionsprifung um mehr als

2/3 niedriger als die Sollwerte, respiratorische
GlobalinsUffiZIENZ....c.coiiiiceee 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wah-
rend dieser Zeitist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist
der GdS selbst bei guinstigem Heilungsverlauf unter Mitbe-
rucksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder ei-
nes Bronchialtumors ist in den ersten funf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit.....ccooevrinrecncnnnn, wenigstens 80

bei Einschrankung der Lungenfunktion mittleren bis
SChWETEN Grades ... s 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der
Lungenfunktion,

Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder
leichten ANfallen ... 0-20

Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle............. 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion ist zu-
satzlich zu bertcksichtigen.

1
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8.6 Bronchialasthma bei Kindern
geringen Grades

(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen)

und/oder leichten Anfallen, keine dauernde
Einschrankung der Atemfunktion, nicht mehr

als sechs Wochen Bronchitis im Jahr).......c.c............ 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren
Anfallen, leichte bis mittelgradige standige
Einschrankung der Atemfunktion, etwa zwei bis

drei Monate kontinuierliche Bronchitis im Jahr)...50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle,
schwere Beeintrachtigung der Atemfunktion,

mehr als drei Monate kontinuierliche Bronchitis

M JANT) e 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersu-
chung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen
nasalen Uberdruckbeatmung..........ooooovvvvveccccccci 0-10

mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen
nasalen Uberdruckbeatmung........cccooooororrveveevececccccisee. 20

bei nicht durchfihrbarer
nasaler UberdruckbeatmMung .....coo..ccoooevveoeereeecereenrecren, 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (zum Beispiel
Herzrhythmusstorungen, Hypertonie, Cor pulmonale) sind
zusatzlich zu berucksichtigen.

8.8 Tuberkulose
Tuberkulose Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose

ansteckungsfahig
(mehr als sechs Monate andauernd) ........cccccocoevuen... 100

nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrankung der Lungenfunktion .........cccccceevann. 0

sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand und nach den Auswir-
kungen an den verschiedenen Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitatszeichen
und Auswirkungen auf den Allgemeinzustand ist ohne
Funktionseinschrankung von betroffenen Organen ein GdS
von 30 anzunehmen.
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9. Herz und Kreislauf

Flr die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz-
oder Kreislaufkrankheit maf3igeblich als die Leistungsein-
buBe. Bei der Beurteilung des GdS ist zunachst von dem
klinischen Bild und von den Funktionseinschrankungen im
Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere Parame-
ter stellen Richtwerte dar, die das klinische Bild erganzen.
Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten
keinen Rlckschluss auf die Leistungseinbufe.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, anginose
Schmerzen) selbst bei gewohnter starkerer Belastung
(zum Beispiel sehr schnelles Gehen [7-8 km/h],
schwere korperliche Arbeit), keine Einschrdankung der
Solleistung bei Ergometerbelastung; bei Kindern und
S&uglingen (je nach Alter) beim Strampeln, Krabbeln,
Laufen, Treppensteigen keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung,

keine Tachypnoe, kein Schwitzen ..., 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer
Belastung (zum Beispiel forsches Gehen [5-6 km/h],
mittelschwere korperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometer-
belastung mit 75 Watt (wenigstens zwei Minuten);
bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten,
leichtes Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe,
leichte Zyanose, keine Stauungsorgane, Beschwer-
den und Auftreten pathologischer Messdaten

bei Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg
KOrpergewiCht. ..o 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher
leichter Belastung (zum Beispiel Spazierengehen

[3-4 km/h], Treppensteigen bis zu einem Stockwerk,
leichte korperliche Arbeit), Beschwerden und Auftreten
pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 50 Watt (wenigstens zwei Minuten); bei Kindern
und Sauglingen deutliche Trinkschwierigkeiten,
deutliches Schwitzen, deutliche Tachy- und Dyspnoe,
deutliche Zyanose, rezidivierende pulmonale Infekte,
kardial bedingte Gedeihstorungen, Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometerbe-

lastung mit

0,75 Watt/kg Korpergewicht......ccocooeovinnnninnenn, 50-70
mit gelegentlich auftretenden, voribergehend
schweren Dekompensationserscheinungen ................ 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe
(Ruheinsuffizienz, zum Beispiel auch bei fixierter
pulmonaler Hypertonie); bei Kindern und Sauglingen
auch hypoxamische Anfalle, deutliche
Stauungsorgane, kardiale Dystrophie ......c.c........ 90-100



(Die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf
mittleres Lebensalter und Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurtei-
lung vor, sind diese entsprechend zu berlcksichtigen. Not-
wendige korperliche Leistungsbeschrankungen (zum Bei-
spiel bei hohergradiger Aortenklappenstenose,
hypertrophischer obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie
Leistungsbeeintrachtigungen zu bewerten.

9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen
Eingriffen am Herzen ist der GdS von der bleibenden
Leistungsbeeintrachtigung abhangig. Bei Herzklappenpro-
thesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu bewerten;
dieser Wert schlief3t eine Dauerbehandlung mit Antikoagu-
lantien ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleiben-
den Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend
dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der
GdS selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter Berlck-
sichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht
niedriger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkadrper im Herzmuskel oder Herzbeutel

reaktionslos eingeheilt ..., 0

mit Beeintrachtigung der Herzleistung.......... siehe oben

9.1.6 Rhythmusstorungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der
Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante
Rhythmusstorungen (zum Beispiel paroxysmale Tachykar-
dien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beeintrach-
tigung

bei fehlender andauernder
Leistungsbeeintrachtigung des Herzens................. 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung
des Herzens sind sie entsprechend zusatzlich zu bewer-
ten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers.............. 10

nach Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators.........ccccooviunee. wenigstens 50
bei ventrikularen tachykarden Rhythmusstorungen

im Kindesalter ohne Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators.........cccoevuinnan. wenigstens 60

ANLAGE C

9.2 GefaBkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienver-
schliisse an den Beinen (auch nach rekanalisierenden
Mafnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall

ohne Beschwerden oder mit geringen Beschwerden
(Missempfindungen in Wade und Fuf3 bei raschem
Gehen) ein- oder beidseitig ... 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio inter-
mittens) Stadium Il

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von mehr als 500 m............ 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 100 bis 500 m ......... 30-40
Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 50 bis 100 m............ 50-60
Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer

Wegstrecke in der Ebene von weniger als 50 m
ohne RUNESChMErZ ..o 70-80

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit
Ruheschmerz (Stadium Ill) einschlieBlich trophischer Sté-
rungen (Stadium IV)

BINSEITIG e s 80
DEIASEITIG v 90-100

Apparative Messmethoden (zum Beispiel Dopplerdruck)
konnen nur eine allgemeine Orientierung Uber den Schwe-
regrad abgeben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird der GdS
ebenfalls durch das Ausmaf der Beschwerden und Funk-
tionseinschrankungen — im Vergleich mit anderen Scha-
den an den Armen - bestimmt.

9.2.2 Nach groBeren gefaBichirurgischen Eingriffen (zum
Beispiel Prothesenimplantation) mit vollstandiger Kom-
pensation einschlieBlich

Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ... 20
Arteriovenose Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hamodynamischen Auswir-
kungen am Herzen und/oder in der Peripherie.
Aneurysmen (je nach Sitz und Grofe)
ohne lokale Funktionsstorung und ohne
Einschrankung der Belastbarkeit......cccccovviriicninnan, 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler

Funktionsstorung mit Einschrankung

der Belastharkeit. ..o 20-40
grofle ANBUTYSMEN .o wenigstens 50

Hierzu gehoren immer die dissezierenden Aneurysmen
der Aorta und die grof3en Aneurysmen der Aorta abdomi-
nalis und der grof3en Beckenarterien.
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9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern

Chronisch-vendse Insuffizienz (zum Beispiel bei Krampf-
adern), postthrombotisches Syndrom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhingigem Odem, nicht
ulzerosen Hautveranderungen, ohne wesentliche
Stauungsbeschwerden. ... 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals
im Jahr) rezidivierenden Entziindungen................ 20-30

mit chronischen rezidivierenden Geschwiren, je
nach Ausdehnung und Haufigkeit (einschlieBlich
arthrogenes Stauungssyndrom) .....c.cccceceeeeveerrnenes 30-50

Lymphodem
an einer Gliedmale

ohne wesentliche Funktionsbehinderung,
Erfordernis einer Kompressionsbandage................. 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm)
je nach Funktionseinschrankung .......ccccocoeveeeienan, 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung der
Gebrauchsfahigkeit der betroffenen GliedmafRe,
j€ NACh AUSMAB ... 50-70

bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen Gliedmafe...... 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind gege-
benenfalls zusatzlich zu berucksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)
leichte Form

keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung
(hochstens leichte Augenhintergrund-
VEIANAEIUNGEN) oo 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundveranderungen — Fundus hyper-
tonicus I-Il = und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck
mehrfach dber 100 mm Hg trotz Behandlung,

je nach Leistungsbeeintrachtigung .....ccccoovvvrnenen, 20-40

schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere
Augenhintergrundveranderungen und Beeintrach-
tigung der Herzfunktion, der Nierenfunktion und/

oder der Hirndurchblutung) je nach Art und

Ausmal der Leistungsbeeintrachtigung............... 50-100

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant tiber 130 mm Hg;
Fundus hypertonicus llI-IV (Papillenddem,
Venenstauung, Exsudate, Blutungen, schwerste
arterielle Gefaveranderungen); unter Einschluss

der Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn).............. 100
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Funktionelle kardiovaskulare Syndrome, (zum Beispiel
orthostatische Fehlregulation)

mit leichten Beschwerden ... 0
mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung.10-20

10. Verdauungsorgane
10.1 Speiserdhrenkrankheiten

Traktionsdivertikel je nach Grof3e
und Beschwerden ... 0-10

Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach GroBe und Beschwerden............. 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand ....20-40

Funktionelle Stenosen der Speiserdhre (Osophagospas-
mus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme ... 0-10

mit deutlicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme ... 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte-
und Ernahrungszustandes, haufige Aspiration .....50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (zum Beispiel durch
Aspiration) sind zusatzlich zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserchre (zum Beispiel ange-
boren, nach Laugenveratzung, Narbenstenose, peptische
Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach Grofe und Beschwerden............. 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform,
verlangerte ESSAdauer) ..o 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte-

und Ernahrungszustandes........cccceoviincninieniis 50-70
Refluxkrankheit der Speiserohre

mit anhaltenden Refluxbeschwerden

jeNach AUSMaB ..o 10-30
Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu be-
werten.

Nach Entfernung eines malignen Speiserohrentumors ist
in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten. GdS wahrend dieser Zeit

je nach Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes ... 80-100

Speiserdhrenersatz

Der GdS ist nach den Auswirkungen (zum Beispiel Schluck-
storungen, Reflux, Narben) jedoch nicht unter 20 zu be-
werten.



10.2 Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Ma-
gen-Darmkanals ist der GdS nach dem Grad der Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere der
Organstorung und nach der Notwendigkeit besonderer Di-
atkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten
ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeutung.

10.2.1 Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwdrsleiden
(chronisch rezidivierende Geschwiire, Intervallbeschwer-
den)

mit Rezidiven in Abstanden von
ZWei bis drei JANren .. 0-10

mit haufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung
des Ernahrungs- und Kraftezustandes................... 20-30

mit erheblichen Komplikationen

(zum Beispiel Magenausgangsstenose) und
andauernder erheblicher Minderung des

Ernahrungs- und Kraftezustandes.........ccccccvvevvnnnne. 40-50

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein
GdS nur in Betracht, wenn postoperative Darmstorungen
oder noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte Verande-

rung
der Magenschleimhaut) ... 0-10
Reizmagen (funktionelle DysSpepsie) ....cccccoeoevcecverrren. 0-10

Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie

mit guter Funktion, je nach Beschwerden................. 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (zum Beispiel
Dumping-Syndrom, rezidivierendes
Ulcus jejuni pepticum) oo 20-40

Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes je nach Beschwerden......... 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes und/oder Komplikationen
(zum Beispiel Dumping-Syndrom)........ccccccceeverennnee. 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine
Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Magenfriahkarzinoms.........c........ 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, Diver-
tikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden
UNd AUSWITKUNGEN ... 0-10
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mit starkeren und haufig rezidivierenden
oder anhaltenden Symptomen
(zum Beispiel Durchfalle, Spasmen) ....cccccovvevenene. 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und
Ernahrungszustandes ... 40-50

Angeborene Motilitatsstérungen des Darmes (zum Bei-
spiel Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und

EntwicklungSStOrung ..o 10-20
mit geringer Gedeih- und

EntwicklungSStOrung ....cc.occcvvviveiiiicieececeeeea 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und

EntwicklungSStOrUNG ..ccvoveeciicceesseeeee 50

mit schwerer Gedeih- und
EntwicklungSStOrung ..o 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih-
und Entwicklungsstorung.......oceceveeeieeniceiicennnn, 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstorung
(zum Beispiel Notwendigkeit kiinstlicher
ErNGNrUNG) s 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden,
keine oder geringe Beeintrachtigung des Krafte-
und Ernahrungszustandes, selten Durchfalle) ......10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende
oder langer anhaltende Beschwerden, geringe bis
mittelschwere Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes, haufiger Durchfalle)........... 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder

haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes, haufige, tagliche,

auch nachtliche Durchfalle) .......ccccccoeveeviivevccceinn, 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende
oder anhaltende schwere Beschwerden, schwere
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungs-
zustandes, ausgepragte ANAmie).....ccocerveerninnenn. 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustande (zum Bei-
spiel Kurzdarmsyndrom, Stomakomplikationen), extrain-
testinale Manifestationen (zum Beispiel Arthritiden), bei
Kindern auch Wachstums- und Entwicklungsstorungen,
sind zusatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter
diatetischer Therapi€ ..o, 20

bei andauerndem, ungenugendem Ansprechen auf
glutenfreie Kost (selten) sind — je nach Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustands — hohere Werte an-
gemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten.
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GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im
Stadium (T1 bis T2) NO MO oder von lokalisierten
Darmkarzinoiden. ... 50

mit kiinstlichem After
(nicht nur voriibergehend angelegt).......ccccoeeinee. 70-80

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von funf Jahren nach Entfernung anderer
maligner Darmtumoren ..o wenigstens 80

mit kunstlichem After
(nicht nur voribergehend angelegt)......ccccccoovvvreenne. 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen
ohne wesentliche AUSWITKUNG ......coovvviininiineins 0-10
mit erheblichen Passagestorungen ..o 20-30

mit haufiger rezidivierenden
[leuserscheinUNgeN ... 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden
ohne erhebliche Beschwerden,

geringe BlUtungsneigung .....ccccceveevviecvieeiceecee 0-10

mit haufigen rezidivierenden Entzindungen,

Thrombosierungen oder starkeren Blutungen............ 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar.....cececee s 0-10

SONST oo 20-40

AfterschlieBmuskelschwache

mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen

auftretendem, unwillkirlichem Stuhlabgang............... 10
SONST oot 20-40
Funktionsverlust des

AfterschlieBmuskels ..., wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

Kinstlicher After

mit guter Versorgungsmaoglichkeit ... 50

sonst (zum Beispiel bei Bauchwandhernie,
Stenose, Retraktion, Prolaps, Narben,
ungiinstige PoSition) ... 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After
oder stark sezernierenden Kotfisteln, die zu starker Ver-
schmutzung fihren, sind gegebenenfalls auflergewohnli-
che seelische Begleiterscheinungen zusatzlich zu beruck-
sichtigen.
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10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspei-
cheldruse

Der GdS fir Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Bauchspeicheldrise wird bestimmt durch die Art und
Schwere der Organveranderungen sowie der Funktionsein-
buBBen, durch das Ausmaf3 der Beschwerden, die Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendigkeit
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 Verlaufsformen von Hepatitiden zusammen-
gefasst (friher: .chronische Hepatitis ohne Progression”
<chronisch-persistierende Hepatitis> und ,chronische He-
patitis mit Progression” <chronisch aktive Hepatitis> Dazu
gehoren insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arz-
neimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis
beruht auf dem klinischen Befund einschlieBlich funkti-
onsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie auf
dem histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-
inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums
der Fibrose (Staging). Zusatzlich sind engmaschige Ver-
laufskontrollen und die Beachtung der Differentialdiag-
nose erforderlich. Dies gilt auch fur geltend gemachte Ver-
schlimmerungen im Leidensverlauf. Der GdS und die
Leidensbezeichnung ergeben sich aus der nachfolgenden
Tabelle, wobei bereits Ubliche Befindlichkeitsstorungen —
nicht aber extrahepatische Manifestationen — bertcksich-
tigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entziindliche Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression ...... 20

mit geringer (klinisch-) entzlindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
gering entzindliche AKtiVItat.......ccocooeiiiiiiiciicc 30

mit maBiger (klinisch-) entziindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
maBig entzdndliche AKtiVItat ..o 40

mit starker (klinisch-) entziindlicher Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

stark entzundliche Aktivitat je nach

FUNKLIONSStOrUNG ..o 50-70

Alleinige Virus-Replikation (,gesunder Virustrager")
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem
Ausschluss einer HepatitiS.....ccoovoveninnienesncens 10

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fur die
Virus-Hepatitiden folgende Besonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virus-
hepatitis umfasst die nekroinflammatorische Aktivitat
(Grading) und den Grad der Fibrose (Staging). Der GdS er-



gibt sich aus folgender Tabelle, wobei die genannten GdS-
Werte die ublichen klinischen Auswirkungen mit umfas-
sen.

nekro-inflammatori- Fibrose

sche Aktivitat null - maBig stark
gering

gering 20 20 30

mafig 30 40 40

stark 50 60 70

Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an
dem modifizierten histologischen Aktivitatsindex (HAI)
ausrichten. Eine geringe nekro-inflammatorische Aktivitat
entspricht einer Punktzahlvon 1 bis b, eine maBige nekro-
inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von 6 bis 10
und eine starke nekro-inflammatorische Aktivitat einer
Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw. geringe Fib-
rose entspricht einer Punktzahl 0 bis 2, eine mafige Fib-
rose der Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer Punkt-
zahl von 4 bis 5.

Fur die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im
Hinblick auf die chemischen Laborparameter folgende Be-
sonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei
nachgewiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer
chronischen Hepatitis ohne (klinisch-) entziindliche
Aktivitat.
ALAT-/GPT-Werte bis zum dreifachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer
geringen (klinisch-) entziindlichen Aktivitat
ALAT-/GPT-Werte vom dreifachen bis zum sechsfa-
chen der oberen Grenze des Referenzbereichs ent-
sprechen einer méaBigen (klinisch-) entziindlichen Akti-
vitat
ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem sechsfachen
der oberen Grenze des Referenzbereichs entsprechen
einer starken (klinisch-) entziindlichen Aktivitat
Diese Bewertungen sind nur zulassig, wenn sie sich in das
klinische Gesamtbild des bisherigen Verlaufs einfligen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen............ 0-10
Leberzirrhose

kompensiert

INAKEIV ottt 30
GEriNG @KLV i 40
SEATKET @KV oo 50

dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie) ........cccccoeveereerierecnne. 60-100

ANLAGE C

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch) ohne
Mesenchymreaktion ... 0-10

Toxischer Leberschaden

Der GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur
chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurtei-
len.

Zirkulatorische Storungen der Leber (zum Beispiel Pfort-
aderthrombose)

Der GdS ist analog zur dekompensierten Leberzir-
rhose zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhangig,
ob und wieweit Funktionsbeeintrachtigungen verblieben
sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen primaren Lebertu-
mors ist in den ersten fuinf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend
dieser Zeit 100. Danach selbst bei ginstigem Heilungsver-
lauf unter Bericksichtigung der erforderlichen Immun-
suppression wenigstens 60.

10.3.5 Primare biliare Zirrhose, primare sklerosierende
Cholangitis

GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chroni-
schen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden,
chronisch rezidivierende Entziindungen)

mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten,
Entziindungen in Abstanden von Jahren.................. 0-10
mit haufigeren Koliken und Entzindungen

sowie mit Intervallbeschwerden ..o, 20-30

mit langanhaltenden Entziindungen oder mit
Komplikationen ..o 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Transportstorun-
gen der Galle (zum Beispiel intra-, extrahepatische Gallen-
gangsatresie), metabolische Defekte (zum Beispiel Meu-
lengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Beschwerden ....... 0-10

mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit,
Juckreiz),

ohne Leberzirrh0Se .....oovceeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 20-40
Mit LeberzirrN0Se. ..., 50
mit dekompensierter Leberzirrhose................... 60-100

Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.
Verlust der Gallenblase ohne wesentliche Storungen.......0

Bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegs-
krankheiten
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Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallen-
wegs- oder Papillentumors ist in den ersten funf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend die-
ser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor .......c.c........ 100
bei Papillentumor. ... 80

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldrise (ex-
kretorische Funktion) je nach Auswirkung auf den Allge-
meinzustand, Haufigkeit und Ausmal3 der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachti-
gung des Krafte- und Ernahrungszustandes........... 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis
mafige Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes ... 20-40

starke Beschwerden, Fettstlhle, deutliche bis
ausgepragte Herabsetzung des Krafte- und
Ernahrungszustandes ... 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauch-
speicheldrise sind gegebenenfalls weitere Funktionsbe-
eintrachtigungen (zum Beispiel bei Diabetes mellitus, Os-
teopathie, oder infolge chronischer Entzindungen der
Gallenwege, Magenteilentfernung und Milzverlust) zusatz-
lich zu bertcksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrusentu-
mors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Briiche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach Grofe und
RePONIErDArKEIt ..o

ein- oder beidSeitig.. ... 0-10

bei erheblicher Einschrankung der
Belastungsfahigkeit.......ccooeviieiecicecceece e 20

11.2 Nabelbruch oder Bruch in der wei3en Linie......... 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriche und
-defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung,
J€NACH GroBE oo 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwache
und fehlender oder stark eingeschrankter
BaAUCHPIESSE i 20

mit Beeintrachtigung der Bauchorgane
bei Passagestorungen ohne erhebliche

KompliKationen ..o 20-30
bei haufigen rezidivierenden
[leusersCheiNUNGEN ... 40-50

Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit ent-
spechender Beeintrachtigung der Bauch- und Brustorgane
kommt auch ein hoherer GdS in Betracht.
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11.3 Zwerchfellbriche (einschlieBlich Zwerchfellrelaxa-
tion)

Speiserohrengleithernie ..., 0-10

andere kleine Zwerchfellbriche
ohne wesentliche Funktionsstorung.........ccccocvevieneee. 0-10

grofBere Zwerchfellbriche je nach
FUnKtionsstorung ... 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inne-
ren Organen in den Brustkorb und Minderentwicklung von
Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion....... 40

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der
betroffenen Organe ... 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane rich-
tet sich nach dem Ausmaf3 der Storungen der inkretori-
schen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder des
Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (zum Bei-
spiel Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsys-
tem), die Aktivitat eines Entzlindungsprozesses, die Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige
Beschrankung in der Lebensfihrung zu bertcksichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,Funktions-
einschrankung der Nieren” ist die Retention harnpflichti-
ger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei
Gesundheit der anderen Niere ......c.ooeeeeeeeceececeeeeeee, 25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der
anderen Niere, ohne Einschrankung der Nierenfunktion,
mit krankhaftem Harnbefund ..o, 30

Nierenfehlbildung (zum Beispiel Erweiterung des Nieren-
hohlsystems bei Ureterabgangsstenose, Nierenhypopla-
sie, Zystennieren, Nierenzysten, Beckenniere), Nephrop-
tose

ohne wesentliche Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung......ccccoovvevencrnneeniennnn. 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung.......cccoovvvenininei, 20-30



Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere

mit Koliken in Abstanden von
mehreren Monaten ..o 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden
und wiederholten Harnwegsinfekten........ccccoeenee. 20-30

Nierenschaden ohne Einschrankung der Nieren-

funktion (zum Beispiel Glomerulopathien, tubulo-
interstitielle Nephropathien, vaskuldre Nephropathien),
ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund (Eiweil3
und/oder Erythrozyten- beziehungsweise Leukozyten-
AUSSCNEIAUNG) v 0-10

12.1.2 Nierenschaden ohne Einschrankung der Nieren-
funktion,
mit Beschwerden rezidivierende Makrohamaturie,

je nach Haufigkeit. ..o 10-30
Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme) .......ooovcoeeevecoeereerccreeeren. 20-30
dekompensiert (mit Odemen)....coowcoveercvveccorenneen 40-50

bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit
einer immunsuppressiven Behandlung.......c.cccccoovenean. 50

12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung der Nierenfunk-
tion
Eine geringfugige Einschrankung der Kreatininclearance

auf 50-80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serum-
kreatininwerten bedingt keinen messbaren GdS.

Nierenfunktionseinschrankung

leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl
[Kreatininclearance circa 35 bis 50 ml/min],
Allgemeinbefinden nicht oder nicht wesentlich
reduziert, keine Einschrankung der Leistungs-
FANIGKEI) covoveeecee e 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und
4 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden wenig reduziert,
leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit) .......... 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und

8 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden starker
beeintrachtigt, maBige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit) ..o 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd tiber 8 mg/dl,
Allgemeinbefinden stark gestort, starke Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit, bei Kindern keine norma-
len

Schulleistungen Menr) ..o 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionsein-
schrankung der anderen Niere

leichten Grades.......ccovevevieeeeeeeeeeee e, 40-50
Mittleren Grades ... 60-80
SChWEren Grades ... 90-100

ANLAGE C

Notwendigkeit der Dauerbehandlung
mit Blutreinigungsverfahren (zum Beispiel
Hamodialyse, Peritonealdialyse).......cccccoeevvvroereecerernienn. 100

Bei allen Nierenschaden mit Funktionseinschrankungen
sind Sekundarleiden (zum Beispiel Hypertonie, ausge-
pragte Andamie [Hb-Wert unter 8 g/dll, Polyneuropathie,
Osteopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wah-
rend dieser Zeitist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist
der GdS entscheidend abhangig von der verbliebenen
Funktionsstorung; unter Mitbericksichtigung der erfor-
derlichen Immunsuppression ist jedoch der GdS nicht
niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nie-
renbeckentumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms
(Hypernephrom) im Stadium T1 NO MO

(Grading G1) oo 50
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im
Stadium Ta NO MQ (Grading G1)..c.ccveveveeieiiieeeeees 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hyperneph-
rom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2) NO M0.................. 60

in hoheren Stadien ..., wenigstens 80
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors

im Stadium (T1 bis T2) NO MO ..o 60

in hoheren Stadien ..., wenigstens 80
nach Entfernung eines Nephroblastoms

im Stadium | und Il
in hoheren Stadien

12.2 Schaden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentziindungen (insbesondere
chronische Harnblasenentziindung)

leichten Grades
(ohne wesentliche Miktionsstérungen) ......c.ccccec....... 0-10
starkeren Grades

(mit erheblichen und haufigen
MiKtiONSSIOrUNGEN) ... 20-40

chronische Harnblasenentzindung mit
Schrumpfblase (Fassungsvermaogen unter
100 ml, Blasentenesmen). ... 50-70
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12.2.2 Bei Entleerungsstorungen der Blase (auch durch
Harnrohrenverengung) sind Begleiterscheinungen (zum
Beispiel Hautschaden, Harnwegsentziindungen) gegebe-
nenfalls zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstorungen der Blase

leichten Grades
(zum Beispiel geringe Restharnbildung,
langeres Nachtraufeln). ..o, 10

starkeren Grades

(zum Beispiel Notwendigkeit manueller Entleerung,
Anwendung eines Blasenschrittmachers, erhebliche
Restharnbildung, schmerzhaftes Harnlassen) ......20-40

mit Notwendigkeit regelmafRigen Katheterisierens,
eines Dauerkatheters, eines suprapubischen
Blasenfistelkatheters oder Notwendigkeit eines
Urinals, ohne wesentliche Begleiterscheinungen....... 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach

Entfernung des Tumors im Frihstadium
unter Belassung der Harnblase (Ta bis T1) NO MQ,
Grading Gl 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1

(Grading @b B2) ..o 50
nach Entfernung in den Stadien

(T2 bis T3@) NO MO ..o 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich kunstlicher
Harnableitung .o 80
nach Entfernung in hdheren Stadien ..., 100

12.2.4 Harninkontinenz
relative

leichter Harnabgang bei Belastung

(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad I).......c............ 0-10

Harnabgang tags und nachts

(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad lI-1lI)............ 20-40
vollige HarninkontinenzZ.......cccvvvensiceecne 50

bei unglnstiger Versorgungsmoglichkeit................ 60-70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter
FUNKEION s 20

Harnrohren-Hautfistel der vorderen Harnrohre bei
HarnKONTINENZ ... 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach
Luft- und Stuhlentleerung uber die Harnrohre........... 30-50
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Kinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstorung)

inden Darm....

NACH QUBBN ..o
mit guter Versorgungsmoglichkeit ..o, 50

sonst (zum Beispiel bei Stenose, Retraktion,
AbdichtungsprobleMen) ... 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem
Fassungsvermaogen, ohne Harnstau, ohne wesentliche
Entleerungsstorungen ... 30

13. Mannliche Geschlechtsorgane
13.1 Verlust des Penis

Teilverlust des PeNiS ... 50
Teilverlust der Eichel ..o 10
Verlust der Eichel ... 20
SONSE s 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit nach Entfernung im Frihstadium
(T1 bis T2) NO MO

bei Teilverlust des Penis ..., 50
bei Verlust des Penis ... 60
mit vollstandiger Entfernung der

COrpora CaVeINOSa. ..ot 80
nach Entfernung in hoheren Stadien.......c........... 90-100

13.2 Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines
Hodens bei intaktem anderen Hoden ... 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger Schwund
beider Hoden

in hoherem Lebensalter
(etwa ab 8. Lebensjahrzehnt) ..., 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit
des Hormonhaushalts durch Substitution .............. 20-30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung ........ 20-40
Verlust oder Schwund eines Nebenhodens............cccceviunn. 0

Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden
und/oder Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi)....0

in jungerem Lebensalter bei noch

bestehendem Kinderwunsch........ccoocoeoviinninienns 20

Impotentia coeundi bei nachgewiesener

erfolgloser Behandlung......cccoccoviieieiciiecicecccce 20
13.3 Hydrozele (sogenannten Wasserbruch)................ 0-10
Varikozele (sogenannten Krampfaderbruch).............. 0-10



13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms oder
nichtseminomatosen Tumors im Stadium
(TT0iS T2) NO MO .o 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung

eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
beziehungsweise T3 NO MO ... 50
nach Entfernung eines nichtseminomatosen

Tumors im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
beziehungsweise T3 NO MO ..o 60

inhoheren Stadien ..o 80

13.5 Chronische bakterielle Entzindung der
Vorsteherdrise oder abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstorung........c.ccceevvevennen 0-10

mit andauernden Miktionsstorungen und

SCRMEBIZEN oo 20
Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentleerungsstorungen
und der Rickwirkung auf die Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung im Stadium
T1a NO MO (Grading G1) oo 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading
ab G2) und (T1b bis T2) NO MO ..o 50

nach Entfernung in hoheren Stadien....... wenigstens 80
Maligner Prostatatumor

ohne Notwendigkeit einer Behandlung.......c.ccccocovvvennn. 50
auf Dauer hormonbehandelt........c.cccoee.e. wenigstens 60

14. Weibliche Geschlechtsorgane
14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)

BINSEITIG i 30
DEIASEITIG ovveereecie s 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust........... 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergirtel, des Armes
oder der Wirbelsaule als Operations- oder Bestrahlungs-
folgen (zum Beispiel Lymphodem, Muskeldefekte, Nerven-
lasionen, Fehlhaltung) sind gegebenenfalls zusatzlich zu
berucksichtigen.

ANLAGE C

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Pro-
these je nach Ergebnis (zum Beispiel Kapselfibrose, Dislo-
kation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie

einseitig

DEIASEILIG covvieicccce e 20-40
nach subkutaner Mastektomie

BINSEITIG e s 10-20

DEIASEITIG i 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit
Eigengewebe kommt ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrisentumors istin
den ersten flnf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdS wahrend dieser Zeit

bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pNO MO........... 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pN1 MO........... 60
in hoheren Stadien ..., wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls an-
derer Behandlungsmaf3nahmen einen GdS von 50 oder
mehr, ist der wahrend der Heilungsbewahrung anzuset-
zende GdS entsprechend hoher zu bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der Brustdriuse
istin den ersten zwei Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten. Der GdS betragt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat............... 0

in jingerem Lebensalter bei noch
bestehendem Kinderwunsch ... 20

Nach Entfernung eines malignen Gebarmuttertumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom)
im Stadium T1a NO MO ..o 50

nach Entfernung eines Korpustumors
im Frihstadium (Grading G1, Infiltration héchstens des
inneren Drittels des Myometrium) ..., 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (TTb bis T22) NOMO ..o 50
im Stadium T2D NO MO 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).............. 50
im Stadium T2 NO MO e 60
in hoheren Stadien ... 80
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14.3 Verlust eines EierstoCkes ...vvviicieeeeeeeseeeeeeas 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,
ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung auf

den Hormonhaushalt — immer in
der POStMENOPAUSE ..o 10

im juingeren Lebensalter bei noch bestehendem
Kinderwunsch oder bei unzureichender
Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls durch

SUBSHEULION .. 20-30
vor Abschluss der korperlichen Entwicklung je
nach Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls........... 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstorungen der Eierstocke
sind gut behandelbar, sodass im Allgemeinen anhaltende
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftre-
tende Komplikationen (zum Beispiel Sterilitat, abnormer
Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NOMO.......cccoceeverann, 50
inanderen Stadien. ... 80

14.4 Chronischer oder chronisch-rezidivierender ent-
zlndlicher Prozess der Adnexe und/oder der Paramet-
rien je nach Art, Umfang und Kombination der Auswir-
kungen (zum Beispiel Adhdsionsbeschwerden,
chronische Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden)..........
10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe
BeSChWEIdEN) .o 0-10

mittleren Grades ... 20-40

schweren Grades

(zum Beispiel Ubergreifen auf die Nachbarorgane,
starke Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung

des Allgemeinzustandes, Sterilitat)......c..cccccovvvennne. 50-60

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel ... 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel ..., 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel

(Kloakenbildung)....coovevoceeeeeeeeeee e 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind
entsprechend niedriger zu bewerten.
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Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder
der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer

Stressinkontinenz (Grad 1) .......ccccoevevverievccceese e, 0-10
mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren

Senkungsbeschwerden ..., 20-40
mit volliger Harninkontinenz.......ccccooeeevcicccennne, 50-60
bei ungunstiger Versorgungsmaglichkeit.........cccoouee.. 70

Ulzerationen sind gegebenenfalls zusatzlich zu bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand mit leichten
DefakationsSStOruNgen ..o 0-10

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach
Vollendung des 14. Lebensjahres
(einschlieBlich Sterilitdt). ..o, 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur geringe

BESCAWEIdEN) ..o 0-10
mafigen Grades (erhebliche Beschwerden,
keine Sekundarveranderungen) ........ccccccocoeeeeveennnne. 20-30

starkeren Grades (starke Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare
Sekundarveranderungen) ... ereceeesiosseereninsns 40

Vollstandige Entfernung der Vulva.......ccocoovvivrenniinceen, 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit
nach Beseitigung im Stadium T1 NO MO
in hoheren Stadien ..o

Nach Entfernung eines malignen Tumors der auf3eren Ge-
schlechtsteile ist in den ersten funf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoff-
wechselstorungen sind analog und unter Berucksichti-
gung ihrer vielfaltigen Auswirkungen zu beurteilen. Norm-
abweichungen der Laborwerte bedingen fur sich allein
noch keinen GdS.

15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie re-
gelhaft keine Hypoglykamie auslosen kann und die somit
in der Lebensfihrung kaum beeintrachtigt sind, erleiden
auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeein-
trachtigung, die die Feststellung eines GdS rechtfertigt.
Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykamie auslosen kann und die durch Ein-



schnitte in der Lebensfuhrung beeintrachtigt sind, erleiden
durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebe-
eintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykamie auslosen kann, die mindestens einmal
taglich eine dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers
selbst durchflihren missen und durch weitere Einschnitte
in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden je nach
Ausmal3 des Therapieaufwands und der Gite der Stoff-
wechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachti-
gung. Der GdS betragt 30 bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulinthe-
rapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen durch-
fuhren, wobei die Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuel-
len Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der korperlichen
Belastung selbstandig variiert werden muss, und durch
erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensflhrung
beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses Therapie-
aufwands eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die
Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (bezie-
hungsweise Insulingaben Gber die Insulinpumpe) missen
dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen
konnen jeweils hohere GdS-Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschran-
kungen der betroffenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit
und Schwere der entzindlichen Schiibe und eine Beteili-
gung der inneren Organe zu berlcksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit
Der GdS ist grundsatzlich abhangig von dem Ausmaf der
Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese .......cccocovvvinenes 30

Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und
Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen Sys-
tem oder am Stitz- und Bewegungsapparat) konnen die
Annahme eines GdS begriinden. Gleiches gilt fir die be-
sonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas
permagna.

15.4 Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen

im Kindesalter bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres ... 30

danach bei Notwendigkeit weiterer Diateinnahme..... 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem
vom Ausmaf der geistigen Behinderung und weiterer Fol-
gen (zum Beispiel hirnorganische Anfélle) abhangig.

ANLAGE C

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und
Ernahrung altersgemaf. ..o 20

unter Therapie Aktivitaten und Lungenfunktion
leicht eingeschrankt, Gedeihen und Ernahrung
noch altersgemal. ... 30-40

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich
eingeschrankt, haufig Gedeih- und
Entwicklungsstorungen, Schulbesuch und
Erwerbstatigkeit in der Regel noch moglich .......... 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung
der Aktivitaten, der Lungenfunktion und des
Ernahrungszustandes ......coeeeeciieececcencen 80-100

Folgekrankheiten (zum Beispiel Diabetes mellitus, Impo-
tenz, Leberzirrhose) sind gegebenenfalls zuséatzlich zu be-
rucksichtigen.

15.6 Schilddrisenkrankheiten

Schilddrisenfunktionsstorungen sind gut behandelbar, so
dass in der Regel anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu
erwarten sind. Selten auftretende Organkomplikationen
(zum Beispiel Exophthalmus, Trachealstenose) sind ge-
sondert zu beurteilen. Bei der nicht operativ behandelten
Struma richtet sich der GdS nach den funktionellen Aus-
wirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddrisentumors ist
in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder follikularen
Tumors, ohne Lymphknotenbefall.......c.cccoccoviiviicinen. 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organscha-
den einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der Hei-
lungsbewahrung anzusetzende GdS entsprechend hoher
zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind.

15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-
Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftre-
tende Funktionsstorungen sind analogen funktionellen Be-
eintrachtigungen  (zum  Beispiel orthostatische
Fehlregulation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwache und den
Auswirkungen an den verschiedenen Organsystemen (Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose,
psychische Veranderungen).
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15.8 Porphyrien
Erythropoetische Porphyrie (Glnther-Krankheit)........... 100
Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie ..o, 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche

BESCAWETIEN ...vvvceeeeee s 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu berlck-
sichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems richtet sich nach
der Schwere der hamatologischen Veranderungen, nach
den Organfunktionsstorungen, nach den Rickwirkungen
auf andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allge-
meinzustand und der Haufigkeit von Infektionen.

16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im frihen Kindesalter, dann bis zur
Vollendung des 8. Lebensjahres.....ccccooovevviivcnnnnn 20

danach oder bei spaterem Verlust.......c.cocooovviiiiiinnn, 10

16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis Il1A

bei mehr als sechs Monate andauernder Therapie,
bis zum Ende der Intensiv-Therapie je nach
Auswirkung auf den Allgemeinzustand ................ 60-100

nach Vollremission GdS flr die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung)..........cccceeieieiieeeeseeeeees 50

im Stadium llIB und IV
bis zum Ende der Intensiv-Therapie......c.ccocceviireennn, 100

nach Vollremission GdS flr die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung) ........ccccoovviivniniinn. 60

16.3 Non-Hodgkin-Lymphome

16.3.1 Chronische lymphatische Leukamie und andere ge-
neralisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine wesentlichen
Beschwerden, keine Allgemeinsymptome, keine
Behandlungsbedurftigkeit, keine wesentliche

Progredi@Nz) e eeveeee e 30-40
mit mafigen Auswirkungen
(BehandlungsbedUrftigkeit) ....cccccoovevreerceveceeiereens 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz

(zum Beispiel schwere Anamie, ausgepragte
Thrombozytopenie, rezidivierende Infektionen,

starke MilzvergroBerung) ..o, 80-100
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Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fir
die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ....... 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie......ccccoeeerrnrinnen. 100

nach Vollremission GdS fiir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung) .....ccccccoeevvevvievcceenann, 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 Anamie, starke Schmerzen,
Nierenfunktionseinschrankung) ........c.ccccocceoeeveenc.e. 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myelop-
roliferative 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 ...t 10-20

im Stadium der kompletten hamatologischen
Remission je nach Ausmal3 der zytogenetischen
REMISSION ... 30-40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn
(im ersten Jahr der Therapie), bei fehlender Remission
oder bei Rezidiv je nach Organvergrof3erung, Anamie,
Thrombozytenzahl und in Abhangigkeit von der

Intensitat der Therapie ..o, 50-80
in der akzelerierten Phase oder
in der BlastenKriSe ... 100

16.5.2 Atypische chronische myeloische Leukamie, BCR/
ABL-negativ; chronische Neutrophilen-Leukamie; chroni-
sche myelomonozytare Leukamie

im Stadium der kompletten hamatologischen
REMISSION ..o 40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn
(im ersten Jahr der Therapie), ist die Teilhabebeein-
trachtigung insbesondere abhangig vom Ausmaf der
Organvergrof3erung und Anamie, der Thrombozyten-

zahlund der Intensitat der Therapie......cccccooeenee. 50-80
in der akzelerierten Phase oder
inder BlastenkriSe ..o 100



16.5.3 Primare Myelofibrose (Chronische idiopathische
Myelofibrose)

bei geringen Auswirkungen

(keine Behandlungsbedirftigkeit) ..., 10-20
bei mafigen Auswirkungen
(Behandlungsbedirftigkeit) ..., 30-40

bei starkeren Auswirkungen

(insbesondere maBige Anamie, geringe
Thrombozytopenie, ausgepragte

0rganomegalie) ... 50-70
bei starken Auswirkungen

(insbesondere schwere Anamie,

ausgepragte Thrombozytopenie,

exzessive Organomegalie) ..ooeevcececeevsen. 80-100

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukamie/Hypereosino-
philie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbesondere
abhangig vom Ausmaf der Organomegalie,
Hautbeteiligung, Blutbildveranderungen und
Nebenwirkungen der Therapie .....ccovnevinrenninnnns 50

16.5.5 Polycythaemia vera
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit regelmaBigen Aderlassen.....ceieeieienenns 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabe-

beeintrachtigung insbesondere abhangig vom Ausmaf

der Nebenwirkungen der Therapie......c.ccoecveivnnnne. 30-40
Uberginge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen
sind analog zu diesen zu bewerten.

16.5.6 Essentielle Thrombozythamie
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit Thrombozytenaggregationshemmern .................... 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebe-
eintrachtigung insbesondere abhangig vom Ausmaf
der Nebenwirkungen der Therapie........coevecvrinnne 30-40

Uberginge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen
sind analog zu diesen zu bewerten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytare Leukamie ist analog
zur akuten myeloischen Leukamie zu bewerten.

16.6 Akute Leukamien

Im ersten Jahr nach Diagnosestellung (Erstdiagnose oder
Rezidiv; insbesondere wahrend der Induktionstherapie,
Konsolidierungstherapie, Erhaltungstherapie) betragt der
GdS 100.
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Nach dem ersten Jahr

bei unvollstandiger klinischer Remission ................... 100

bei kompletter klinischer Remission unabhangig
von der durchgefihrten Therapie: fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ..o, 80

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen
(insbesondere chronische Miidigkeit, Sterilitat, Neuropa-
thien, Beeintrachtigung der Entwicklung und kognitiver
Funktionen) zu bewerten.

16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstorungen) ................. 10-20

mit maBigen Auswirkungen
(zum Beispiel gelegentliche Transfusionen)........... 30-40

mit starkeren Auswirkungen (zum Beispiel
andauernde Transfusionsbeddrftigkeit,
rezidivierende Infektionen)......ccoovnicnincnen, 50-80

mit starken Auswirkungen (zum Beispiel andauernde
Transfusionsbedurftigkeit, haufige Infektionen,
Blutungsneigung, leukdmische Transformation) ...... 100

Aplastische Andmie (auch Panmyelopathie), Agranulozy-
tose

Der GdS bei aplastischer Anamie oder Agranulozytose ist
auch nach Therapie analog zu den myelodysplastischen
Syndromen zu bewerten.

16.8 Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltrans-
plantation ist der GdS entsprechend der Grundkrankheit
zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation fur
die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung).......... 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen
und dem eventuellen Organschaden, jedoch nicht
niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Anamien (zum Beispiel Eisenmangel-
anamie, vitaminabh&angige Anamien) sind in der Regel gut
behandelbar und nur voribergehender Natur.

Therapierefraktare Andmien (zum Beispiel bestimmte
hamolytische Anamien, Thalassamie, Erythrozyteenzym-
defekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstorungen) ..........ccc....... 0-10

mit mafigen Auswirkungen
(zum Beispiel gelegentliche Transfusionen)........... 20-40

mit starken Auswirkungen
(zum Beispiel andauernde
TransfusionsbedUrftigkeit) ..o, 50-70
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16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blu-
tungskrankheiten (je nach Blutungsneigung)

leichte Form
mit Restaktivitat von antihamophilem Globulin (AHG)
UbEer 5 Prozent o 20

mittelschwere Form — mit 1-5 Prozent AHG
mit seltenen BlUtUNGEN ..o 30-40
mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten
BLUTUNGEN e 50-80
schwere Form — mit weniger als 1 Prozent AHG..... 80-100
Sonstige Blutungsleiden

ohne wesentliche Auswirkungen ..., 10
mit maBigen AUSWIrkUNgen.......ccoecrniencnnnas 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen
bereits bei leichten Traumen).....cccccovvevvevvceceeieeieenen 50-70

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung
(Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher
BLULUNGEN) oo 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grund-
krankheit (zum Beispiel bei Herzklappen- und GefaBpro-
thesen, Thrombophilie) berlcksichtigt. Wenn die Grund-
krankheit nicht mehr besteht bzw. keinen GdS mehr
bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit Antikoagulantien
erforderlich ist, kann — analog den sonstigen Blutungslei-
den —in der Regel ein GdS von 10 angenommen werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Abwehr
(zum Beispiel Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-
Syndrom, permanente B-Zell-Defekte, septische Granulo-
matose)

ohne klinische Symptomatik ......ccccoeevvieiieieees 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber
keine auBBergewohnlichen Infektionen.......ccccooe... 20-40

trotz Therapie neben erhohter Infektanfalligkeit
auch auBergewdhnliche Infektionen (ein bis zwei
PFO JANT) o 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein hoherer GdS in
Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik.......c.ccc....... 10
HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik

geringe Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei Lymphadenopathie syndrom

starkere Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei AIDS-related complex [ARC]) ....50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung
(AIDS-VOUDILA) .o 100
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17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind Art,
Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand, Begleiterscheinungen (wie Jucken, Nassen, Bren-
nen, unangenehme und abstoBende Gerliche) und die Re-
zidivbereitschaft beziehungsweise die Chronizitat sowie
die Notwendigkeit wiederholter stationarer Behandlung zu
berucksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit stark schwan-
kendem Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdS in
Betracht. Bei Kindern konnen sich Hautkrankheiten schwe-
rer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben konnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (zum
Beispiel Verhartung, Verdiinnung, Narbenzlge), Sitz oder
Einwirkung auf ihre Umgebung zu Storungen fihren. Bei
flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Veratzungen
und ahnlichem muss auBBerdem die Beeintrachtigung der
Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan be-
ricksichtigt werden. Diese Storungen bestimmen die
Hohe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu bertcksichtigen, dass sich Schwie-
rigkeiten im Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten im Ver-
kehr mit fremden Menschen sowie seelische Konflikte er-
geben konnen.

17.1 Ekzeme
Kontaktekzeme (zum Beispiel irritatives und allergisches
Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr
fur wenige Wochen auftretend.......ccccooveivnnicn. 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis”, .en-
dogenes Ekzem")

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte
Ausdehnung bis zu zweimal im Jahr fur wenige
Wochen auftretend ..o 0-10

bei langer dauerndem Bestehen. ... 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen,
insbesondere Gesichtsbefall ..o, 40

mit klinischer oder vergleichbar intensiver
ambulanter Behandlungsnotwendigkeit
Mehrmals im Jahr . 50

Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrankung auf
die Pradilektionsstellen.....innccnnn, 0-10

sonst, je nach Ausdehnung ..o, 20-30



17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend,

leicht vermeidbare Noxen oder Allergene................. 0-10

haufiger auftretende Schiibe,

schwer vermeidbare Noxen oder Allergene............ 20-30

schwerer chronischer, Gber Jahre sich

hinziehender Verlauf........ccocoooiiiiceicccecec 40-50
Eine systemische Beteiligung zum Beispiel des Gastroin-
testinaltraktes oder des Kreislaufs ist gegebenenfalls zu-
satzlich zu berucksichtigen.

17.3 Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades.......ccocoeeveccevevennn. 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und
Knotenbildung und entsprechender erheblicher
kosmetischer Beeintrachtigung .......ccccccoeeviereienan, 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige
Abszess- und Fistelbildungen und lokalisations-
bedingte Beeintrachtigungen ... 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen,
vernarbenden axillaringuinalen und nuchalen
Abszessen (Acne triade) und gegebenenfalls
zusatzlicher Beteiligung des

Pilonidalsinus (Acne tetrade)...................... wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym

geringe Ausdehnung, kosmetisch
NUF WENIG STOrENd ..t 0-10

starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung......... 20-30

17.5 Hautveranderungen bei Autoimmunkrankheiten des
Bindegewebes (zum Beispiel Lupus erythematodes, Der-
matomyositis, progressive systemische Sklerodermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer
AUSAENNUNG .ot 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
starkerer Ausdehnung, je nach kosmetischer
und funktioneller AUSWIrkung.......cccocovvieeriiereinnnn, 20-40

uber die Pradilektionsstellen hinausgehend,
gegebenenfalls Ulzerationen......cccccocceveveviiecnnnn, 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (zum Beispiel Pem-
phigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall

mit geringer AUSAeNNUNG ... 10
SONST et 20-40
bei generalisiertem Haut- und

Schleimhautbefall. .. 50-80
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in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachti-
gung des Allgemeinzustandes auch hoher.

17.7 Psoriasis vulgaris

auf die Pradilektionsstellen beschrankt .................... 0-10
ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle
VON MONGLEN (i 20

bei andauerndem ausgedehnten Befall oder
stark beeintrachtigendem lokalen Befall
(zum Beispiel an den Handen) .....cccooeevivvceveccevnnenes 30-50

Eine auBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstorung
der Nagelplatten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulenbe-
teiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitat des Krankheitsprozesses......... 40

bei mittlerer Intensitat des Krankheitsprozesses
ohne wesentliche Auswirkung auf den

Allgemeinzustand ... 50-60
mit starkerer Auswirkung auf
den Allgemeinzustand ..., 70-80

17.9 Ichthyosis
leichte Form,

auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt,
mit trockener Haut, mafRiger Schuppung, ohne
wesentliche Verfarbung ..o 0-10

mittlere Form

auf Stamm und Extremitaten weitgehend
begrenzt, mit starkerer Schuppung
UNd Verfarbung ..o 20-40

schwere Form

mit ausgepragter Schuppung und Verfarbung
der gesamten Haut, insbesondere
der Gelenkbeugen und des Gesichts........cccooeeinee. 50-80

17.10 Mykosen

bei begrenztem Hautbefall........c..ccooooiviiiiicicic 0-10

bei Befall aller Finger- und Fuf3nagel,
gegebenenfalls mit Zerstorung von Nagelplatten ...... 20

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymphodem ... 10
sonst, je nach Auspragung des Lymphodems ....... 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes simplex

geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr
FEZIAIVIErENG . 0-10

groBere Ausdehnung, haufiger rezidivierend............... 20
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17.11 Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern) .........ccc........ 30

17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem Ausmaf einer even-
tuellen Entstellung.

Pigmentstorungen (zum Beispiel Vitiligo) an Handen
und/oder Gesicht

GTING et 10
AUSGEAENNEET (i 20
SONST et 0

17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut
istin den ersten finf Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten (Ausnahmen: zum Beispiel Basalzellkarzinome,
Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdS wahrend dieser
Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im Stadium |

([pT1 bis T2] pNO MO) oder eines anderen Hauttumors

in den Stadien (pT1 bis T2) pNO bis N2 MO .................. 50

inanderen StadieN. ... 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative
Veranderungen, osteopenische Krankheiten, posttrauma-
tische Zustande, chronische Osteomyelitis, entzindlich-
rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vaskulitiden
sowie nichtentzindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdS flr angeborene und erworbene Schaden an den
Haltungs- und Bewegungsorganen wird entscheidend be-
stimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrach-
tigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelastbarkeit)
und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die Ubli-
cherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitbe-
rlcksichtigt.

AuBergewohnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zu-
satzlich zu berlcksichtigen. Schmerzhafte Bewegungs-
einschrankungen der Gelenke konnen schwerwiegender
als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Verande-
rungen an GliedmaBengelenken und an der Wirbelsaule
(zum Beispiel Arthrose, Osteochondrose) sind auch Ge-
lenkschwellungen, muskulare Verspannungen, Kontraktu-
ren oder Atrophien zu bertcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen
(zum Beispiel degenerativer Art) allein rechtfertigen noch
nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann die Tatsache,
dass eine Operation an einer Gliedmafe oder an der Wir-
belsdule (zum Beispiel Meniskusoperation, Bandscheiben-
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operation, Synovialektomie) durchgefihrt wurde, fir sich
allein nicht die Annahme eines GdS begrinden.

Das Funktionsausmaf der Gelenke wird im Folgenden
nach der Neutral-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 GefafB3e ausuben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der
Funktionseinbufle und der Beeintrachtigung des Blut- und
Lymphgefaf3systems. Bei Faszienverletzungen konnen
Muskelbriche auftreten, die nur in seltenen Fallen einen
GdS bedingen.

Bei den entzindlich-rheumatischen Krankheiten sind un-
ter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der
strukturellen und funktionellen Einbuf3e die Aktivitat mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen. Entspre-
chendes gilt fir Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgeprdgten osteopenischen Krankheiten (zum
Beispiel Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen Storun-
gen, gastrointestinalen Resorptionsstorungen, Nieren-
schaden) ist der GdS vor allem von der Funktionsbeein-
trachtigung und den Schmerzen abhangig. Eine
ausschlieflich messtechnisch nachgewiesene Minderung
des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die An-
nahme eines GdS.

18.2.1 Entzlndlich-rheumatische Krankheiten (zum Bei-
spiel Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung mit
leichten Beschwerden ... 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige Funktionseinbuf3en und Beschwerden,
je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls,

geringe Krankheitsaktivitat) ........cccccoovevevrivvsvecrennnns 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen

(dauernde erhebliche Funktionseinbuf3en

und Beschwerden, therapeutisch schwer
beeinflussbare Krankheitsaktivitat) .........ccccccoovvennn. 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible Funktionseinbufen, hochgradige
Progredi@nz) ... 80-100

Auswirkungen Uber sechs Monate anhaltender aggressi-
ver Therapien sind gegebenenfalls zusatzlich zu berlck-
sichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (zum Beispiel systemischer Lupus
erythematodes, progressiv-systemische Sklerose, Poly-
myositis/Dermatomyositis)



18.2.3 Vaskulitiden (zum Beispiel Panarteriitis nodosa, Po-
lymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskuliti-
den richtet sich nach Art und Ausmaf3 der jeweiligen Or-
ganbeteiligung sowie den Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand, 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-entzindlicher Krankheiten
der Weichteile kommt es auf Art und Ausmaf der jeweili-
gen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS),
die Multiple Chemical Sensitivity (MCS) und ahnliche Syn-
drome sind jeweils im Einzelfall entsprechend der funktio-
nellen Auswirkungen analog zu beurteilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation
und Ausdehnung des Prozesses sich ergebende Funkti-
onsstorung, die dem Prozess innewohnende Aktivitat und
ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und aufler-
dem etwaige Folgekrankheiten (zum Beispiel Anamie,
Amyloidose) zu berlicksichtigen. Bei ausgepragt schubfor-
migem Verlauf ist ein Durchschnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens
FUNT JANTE) oot 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades
(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat,
geringe Fisteleiterung) ......cccocoevvevvevecrennns mindestens 20

mittleren Grades

(ausgedehnterer Prozess, haufige oder standige
Fisteleiterung, Aktivitatszeichen auch in
Laborbefunden) ..., mindestens 50

schweren Grades

(haufige schwere Schiibe mit Fieber,

ausgepragter Infiltration der Weichteile, Eiterung

und SequesterabstofBung, erhebliche

Aktivitatszeichen in den

Laborbefunden) ..o, mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Pro-
zesses kann erst angenommen werden, wenn nach einem
Leidensverlauf von mehreren Jahren seit wenigstens zwei
Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit funf Jahren
— keine Fistel mehr bestanden hat und auch aus den wei-
teren Befunden (einschlieBlich Rontgenbildern und Labor-
befunden) keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar gewe-
sen sind. Dabei ist in der Regel der GAS nur um 20 bis 30
Punkte niedriger einzuschatzen und zwei bis vier Jahre
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lang noch eine weitere Heilungsbewahrung abzuwarten,
bis der GdS nur noch von dem verbliebenen Schaden be-
stimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funktions-
beeintrachtigungen auszugehen:

Muskelschwache

mit geringen Auswirkungen
(vorzeitige Ermiidung, gebrauchsabhéngige
UNSIicherheiten) ... 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende

Gelenkkontrakturen und Deformitaten, Aufrichten

aus dem Liegen nicht mehr maoglich, Unmoglichkeit

des Treppensteigens). .. 50-80

mit schweren Auswirkungen

(bis zur Geh- und Stehunfahigkeit und

Gebrauchsunfahigkeit der Arme). ..., 90-100
Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswir-
kungen auf innere Organe (zum Beispiel Einschrankung
der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung durch
Brustkorbdeformierung) oder Augenmuskel-, Schluck-
oder Sprechstérungen (zum Beispiel bei der Myasthenie)
zu berucksichtigen.

18.7 Kleinwuchs
Korpergrof3e nach Abschluss des Wachstums
Uber 130 bis 140 cm
uber 120 bis 130 cm

Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend hohere
Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Korperbau bezogen.

Zusatzlich zu beriicksichtigen sind (zum Beispiel bei
Achondroplasie, bei Osteogenesis imperfecta) mit dem
Kleinwuchs verbundene Storungen wie mangelhafte Kor-
perproportionen, Verbildungen der Gliedmafen, Storun-
gen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik, neuro-
logische Storungen, Einschrankungen der Sinnesorgane,
endokrine Ausfalle und auBBergewohnliche psychoreaktive
Storungen.

18.8 GroBwuchs

GroRwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme ei-
nes GdS. Auf psychoreaktive Storungen ist besonders zu
achten.
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18.9 Wirbelsaulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulen-
schaden (einschlieBlich Bandscheibenschaden, Scheuer-
mann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose
und dem sogenannten Postdiskotomiesyndrom) ergibt
sich primar aus dem Ausmaf} der Bewegungseinschran-
kung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie
aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglich-
keit zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer
Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveran-
derungen und Schmerzen. Sogenannte Wirbelsaulensyn-
drome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Is-
chialgie, sowie andere Nerven- und
Muskelreizerscheinungen) kdnnen bei Instabilitat und bei
Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischenwirbel-
locher auftreten.

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Band-
scheibensyndromen sind aussagekraftige anamnestische
Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen
ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung.
Im beschwerdefreien Intervall konnen die objektiven Un-
tersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsaulenschaden

ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat.......... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verfor-
mung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungsein-
schrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene
und kurz dauernd

auftretende leichte Wirbelsdulensyndrome) ............... 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in ei-
nem Wirbels&dulenabschnitt (Verformung, haufig rezi-
divierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivie-
rende und Uber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) ......ccccoceeeeeeeeeereereeeeeen e 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivie-
rende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende
und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulen-

SYNATOMIE) oo 30
mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswir-
kungen

in zwei Wirbelsaulenabschnitten ........cccccocoevivninnn, 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen (zum Beispiel
Versteifung

groBer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstel-
lung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenab-
schnitte umfasst [zum Beispiel Milwaukee-Korsett];
schwere Skoliose

[ab circa 70 Grad nach Cobb]) ..., 50-70
bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit........occoooiiiiiiiie 80-100
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Anhaltende Funktionsstorungen infolge Wurzelkompres-
sion mit motorischen Ausfallerscheinungen — oder auch
die intermittierenden Storungen bei der Spinalkanalste-
nose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (zum
Beispiel Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu be-
rucksichtigen.

Bei auBBergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen
(zum Beispiel Postdiskotomiesyndrom) ein GdS Gber 30 in
Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas glnstiger als vergleich-
bare Einschrankungen des Gehvermaogens bei arteriellen
Verschlusskrankheiten zu bewerten.

18.10 Beckenschaden

ohne funktionelle AUSWIrKUNGEN....cccocovvviiiercneeeieas 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen
(zum Beispiel stabiler Beckenring, degenerative
Veranderungen der Kreuz-Darmbeingelenke)............. 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen
(zum Beispiel instabiler Beckenring einschliefllich
SeKUNAErarthroSe). ... 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen und
Deformierung ..o 30-40

18.11 GliedmafRenschaden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaBenschaden ergibt sich aus dem Ver-
gleich mit dem GdS flr entsprechende Gliedverluste. Trotz
erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich un-
gunstiger sein als der Verlust.

Die aufgefiuhrten GdS fur GliedmafBenverluste gehen — so-
weit nichts anderes erwahnt ist — von glinstigen Verhalt-
nissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke aus.
Bei ausgesprochen unglnstigen Stumpfverhaltnissen, bei
nicht nur voribergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei
nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des be-
nachbarten Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen um
10 zu erhohen, unabhangig davon, ob Korperersatzstiicke
getragen werden oder nicht.

Korperersatzsticke, orthopadische und andere Hilfsmittel
mindern bei Verlust und Funktionsstorungen der Gliedma-
Ben sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die
Auswirkungen der Behinderung, ohne dass dadurch der
durch den Schaden allein bedingte GdS eine Anderung er-
fahrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu be-
rucksichtigen, dass straffe Pseudarthrosen gunstiger sind
als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdS
auBer nach der Funktionsbeeintrachtigung der Gliedmafe
auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.



18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die flir Endoprothe-
sen bei bestmoglichem Behandlungsergebnis gelten. Bei
eingeschrankter Versorgungsqualitat sind hohere Werte
angemessen.

Die Versorgungsqualitat kann insbesondere beeintrachtigt
sein durch

— Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung,

- Nervenschadigung,

— deutliche Muskelminderung,

— ausgepragte Narbenbildung,

Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlieflen die
bei der jeweiligen Versorgungsart ublicherweise gebote-
nen Beschrankungen ein.

Huftgelenk

bei einseitiger Endoprothese
betragt der GdS ..o mindestens 10

bei beidseitiger Endoprothese
betragt der GdS ..o, mindestens 20
Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese
betragt der GdS ..o mindestens 20

bei beidseitiger Totalendoprothese
betragt der GdS ..o, mindestens 30

bei einseitiger Teilendoprothese
betragt der GdS ... mindestens 10

bei beidseitiger Teilendoprothese
betragt der GdS ..o mindestens 20

Oberes Sprunggelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GdS ..o, mindestens 10

bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GdS ... mindestens 20
Schultergelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GdS ..o mindestens 20

bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GdS ..o, mindestens 40
Ellenbogengelenk

bei einseitiger Totalendoprothese

betragt der GdS ... mindestens 30

bei beidseitiger Totalendoprothese

betragt der GdS ..o, mindestens 50

Kleine Gelenke

Endoprothesen bedingen keine wesentliche Teilhabebe-
eintrachtigung

Aseptische Nekrosen

Huftkopfnekrosen (zum Beispiel Perthes-Krankheit)
wahrend der notwendigen Entlastung ... 70
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Lunatum-Malazie wahrend der notwendigen
IMMODILISIErUNG (v 30

18.13 Schaden der oberen Gliedmafen
Extremitatenverlust
Verlust eines Armes und Beines ..., 100
Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit

sehr kurzem Oberarmstumpf ..o 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf
zu verstehen, der eine gleiche Funktionseinbuf3e wie der
Verlust des Armes im Schultergelenk zur Folge hat. Das ist
immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in Hohe
des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im
Ellenbogengelenk... ... 70
Verlust eines Armes im Unterarm.......cccooeeeeeeveeeennn, 50

Verlust eines Armes im Unterarm mit einer
Stumpflange bis 7 cm

Verlust der ganzen Hand ..o 50
Versteifung des Schultergelenks in glinstiger
Stellung bei gut beweglichem Schultergurtel............. 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwin-
kel um circa 45 Grad und leichter Vorhalte gilt als funktio-
nell gunstig.

Versteifung des Schultergelenks in unglnstiger
Stellung oder bei gestorter Beweglichkeit des
SchulterglrtelS .. 40-50

Bewegungseinschrankung des Schultergelenks
(einschlieBlich Schultergirtel)
Armhebung nur bis zu 120 Grad mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit............. 10
Armhebung nur bis zu 90 Grad mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit............. 20
Instabilitat des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Ausrenkung
(in Abstanden von einem Jahr und mehr) ......cccccoco....... 10

mittleren Grades, auch haufigere Ausrenkung......20-30

schweren Grades (auch Schlottergelenk),
auch standige AuUSrenkung .....ccoccceeeeieiieccceee, 40

Schlisselbeinpseudarthrose
ST s 0-10
SCNLAT e 20

Verkirzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglich-
keit der

grofen Armgelenke. ... 0
Oberarmpseudarthrose

ST s 20

SCHLATT s 40
Riss der langen Bizepssehne......ococieicivccicceic 0-10
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Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Aufhe-
bung der Unterarmdrehbewegung

in gunstiger Stellung. ..o 30
in ungunstiger Stellung ..., 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80 Grad und 100
Grad bei mittlerer Pronationsstellung des Unterarms ist
als gunstige Gebrauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades (Streckung/Beugung
bis 0-30-120 bei freier
Unterarmdrehbeweglichkeit) ..o, 0-10

starkeren Grades (insbesondere der Beugung
einschlief3lich Einschrankung der
Unterarmdrehbeweglichkeit) ..., 20-30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in glinstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung)... 10

in ungunstiger Stellung ... 20

in extremer Supinationsstellung ... 30
Ellenbogen-Schlottergelenk. ..., 40
Unterarmpseudarthrose

ST e 20

SCRLAT e 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche ..o 10-20
Versteifung des Handgelenks

in glinstiger Stellung (leichte Dorsalextension)........... 20

in ungiinstiger Stellung ... 30

Bewegungseinschrankung des Handgelenks

geringen Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis 30-0-40).....0-10
Starkeren Grades ... 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte Briche oder
Luxationen der Handwurzelknochen oder eines oder
mehrerer Mittelhandknochen mit sekundarer
Funktionsbheeintrachtigung.......cccoooevieiiiccccicee, 10-30

Versteifung eines Daumengelenks in
gunstiger Stellung ..o 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des
Mittelhand-Handwurzelgelenks in glinstiger Stellung... 20

Versteifung eines Fingers in ginstiger Stellung
(mittlere Gebrauchsstellung) ..., 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beuge-
stellung sind oft storender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes .....ccccovvviveecceeiciciiienas 0
Verlust des Daumenendgliedes und

des halben Grundgliedes ..o 10
Verlust eines DaumeNns ... 25
Verlust beider Daumen ... 40
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Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen............... 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers
oder Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugeharigen Mit-
telhandknoChens ... 10

Verlust von zwei Fingern

mit Einschluss des Daumens.......ccccocvveeveevcveeeceeeeennns 30
T, THIV e 30
SONST s 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens.......ccccccoveeveveeeeccevcvevee, 40
HHTHHIV e 40
SONST o 30

Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens. ..., 50
SONST vt 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen.................... 80
Verlust aller fUnf Finger einer Hand .....c.cccccoovovivivvcnnnn, 50
Verlust aller zehn FiNger.....oiiieese 100

Obige Satze gelten fir den Gesamtverlust der Finger bei
reizlosen Stumpfverhaltnissen. Bei Verlust einzelner Fin-
gerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlechten Stumpf-
verhaltnissen zu erhohen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk konnen schmerz-
hafte Narbenbildung und ungunstige Weichteildeckung
zeigen. Empfindungsstorungen an den Fingern, besonders
an Daumen und Zeigefinger, konnen die Gebrauchsfahig-
keit der Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

ATMNPLEXUS oot e 80
0berer ArmMpleXUS ... 50
UNterer ArmpLEXUS ... 60

N. @XILLATIS cooveiic s 30

N. thoracicus lONQUS ... 20

N. MUSCULOCULANEUS oo 20

N. radialis
GANZET NETV (ot 30
mittlerer Bereich oder distal ..., 20

N. ulnaris
proximal oder distal ..., 30

N. medianus

PPOXIMAL .. 40
distal
Nn. radialis und axillaris.....cce s 50
Nn. radialis Und UlNariS......cooree s 50
Nn. radialis und Medianus ... 50



NN. ulnaris Und MEedianUs.....cccceeveveveveieeeeeeee e 50

Nn. radialis, ulnaris und medianus
im VorderarmbereiCh ..o 60

Trophische Storungen sind zusatzlich zu berlcksichtigen;
Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend ge-
ringer zu bewerten.

18.14 Schaden der unteren Gliedmal3en
Verlust beider Beine im Oberschenkel........c.ccccccvvvvnnne. 100

Verlust eines Beines im Oberschenkel und
eines Beines im Unterschenkel........ccoooovvevivieecccccvcveene, 100

Verlust eines Beines und Armes......ccccccvveveeeveeeeeenennn, 100

Verlust eines Beines im Huftgelenk oder mit sehr
kurzem Oberschenkelstumpf ..o 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein
Stumpf zu verstehen, der eine gleiche Funktionseinbuf3e
wie der Verlust des Beines im Huftgelenk bedingt. Das ist
immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in Hohe
des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel
(einschlieBlich Absetzung nach Gritti)......c..coccoeeeeeevirevenen. 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(zum Beispiel Sitzbeinabstitzung).......cccoooveveiininrinninn. 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei gentgender
Funktionstlichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ..... 50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels
(zum Beispiel Schienbeinkopfabstitzung) ........c.ccoocevvenee. 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungentgender
Funktionstlchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ..... 60

Verlust beider Beine im Unterschenkel.....cccooevvevevevcnnen. 80

bei einseitig unglinstigen Stumpfverhaltnissen.......... 90
bei beidseitig unglnstigen Stumpfverhaltnissen..... 100

Teilverlust eines FufBes, Absetzung nach Pirogow

einseitig, guter StUMpPf ... 40

DEIASEITIG v 70
nach Chopart

einseitig, guter StUMpPf ... 30

einseitig, mit FuBfehlstellung.....ccccoecvvcieviieiienan, 30-50

DEIASEITIG ovvereceee s 60

nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen nach
Sharp

einseitig, guter StUMPf ... 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ..o, 30-40
beidseitig
Verlust €INEr ZENE ... 0
Verlust einer Grofzehe ... 10
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Verlust einer GrofRzehe mit Verlust des Kopfchens

des |. MittelfuBKNOChensS. ... 20
Verlust der Zehen Il bis V oder | bis ..o, 10
Verlust aller Zehen an einem FUB ... 20
Verlust aller Zehen an beiden FUBen.......ccoevvvinincnnis 30

Versteifung beider Hiftgelenke
je nach Stellung . 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
in gUnstiger Stellung .. 40
Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter Abspreizstel-

lung von circa 10 Grad, mittlerer Drehstellung und leichter
Beugestellung gilt als glnstig.

in ungunstiger Stellung.....coeieiiciceecece 50-60

Ungunstig sind Huftgelenkversteifungen in starkerer Ad-
duktions-, Abduktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Huftgelenke

geringen Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit
entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfa-
higkeit)

BINSEITIG vt 10-20
DEIASEITIG v 20-30

mittleren Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit
entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreiz-
fahigkeit)

BINSEITIG vttt 30

DEIASEILIG v 50
starkeren Grades

BINSEITIG vt 40

DEIASEILIG oo 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 Funktionsbeein-
trachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstorung........ 50-80

Schnappende HUFte ..o 0-10
Beinverkirzung
DIS 2,5 CIM e 0
Uber 2,5 cm bis 4 CM i 10
Uber 4 cm bis 6 CMlie s 20
UDEr 6 CM s wenigstens 30
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Oberschenkelpseudarthrose

Versteifung beider Kniegelenke ..o, 80
Versteifung eines Kniegelenks ...,
in glinstiger Stellung (Beugestellung von
10 BiS 15 Grad) e 30
in ungunstiger Stellung ..o 40-60

Lockerung des Kniebandapparates

muskular Kompensierbar........cocooeieieciieecce e 10

unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit ....... 20

Versorgung mit einem Stltzapparat,

je nach Achsenfehlstellung ... 30-50
Kniescheibenbruch

nicht knochern verheilt ohne
Funktionseinschrankung des Streckapparates........... 10

nicht knochern verheilt mit
Funktionseinschrankung des Streckapparates.....20-40

Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstanden von

einem Jahr und MeNm) .o 0-10
RAUTIGET et 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis 0-0-90)
EINSEITIG ittt 0-10
DEIASEITIG o 10-20
mittleren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-10-90)
einseitig
DEIASEITIG i 40

starkeren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-30-90)

BINSEILIG e 30
DEIASEITIG v 50
Ausgepragte Knorpelschdden der Kniegelenke (zum

Beispiel Chondromalacia patellae Stadium II-IV) mit anhal-
tenden Reizerscheinungen, einseitig

ohne Bewegungseinschrankung .......cccccoecvvveevinenan. 10-30

mit Bewegungseinschrankung

Schienbeinpseudarthrose

SErA e
schlaff
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Versteifung des oberen Sprunggelenks in glinstiger

Stellung (Plantarflexion um 5 Grad bis 15 Grad)............... 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks in glnstiger
Stellung (Mittelstellung) ..o, 10
Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
in ginstiger Stellung.....coooeeececccceeee e 30
in unglnstiger StelluNg. ..o 40

Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk

geringen GradesS ... 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30).........cc..c....... 10
StArKeren Grades ...t 20

Bewegungseinschrankung im unteren

SPruNGGelenk .o 0-10
Klumpfuf je nach Funktionsstorung
BINSEITIG it 20-40
DEIASEILIG v 30-60

Andere Fu3deformitaten

ohne wesentliche statische Auswirkungen
(zum Beispiel Senk-Spreizfuf3, Hohlfuf3, KnickfuB,

auch posttraumatisch) ..o 0
mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstorung

geringen Grades ..o 10
Starkeren Grades ... 20

Versteifung aller Zehen eines Ful3es

in ginstiger Stellung.....cooceeiceccecee e 10
in unglnstiger Stellung. ..o 20

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen auf3er der
GrOBZENE oo e 0

Versteifung der Grof3zehengelenke
in gunstiger Stellung ..., 0-10

in ungiinstiger Stellung (zum Beispiel Plantarflexion
im Grundgelenk Gber 10 Grad) ..o, 20

Narben nach groBeren Substanzverlusten an Ferse und
FuBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung ......ccccoevevivvnian. 10
mit starker Funktionsbehinderung........ccccoovvvnienne 20-30

Nervenausfalle (vollstandig)

Plexus lumbosacralis

N. glutaeUS SUPEIION ...
N. glutaeUS INFEMION ..o
N. cutaneus femoralis lat ..o, 10
N. FEMOraliS. .o 40



N. ischiadicus

PrOXIMAL i 60
distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und

HDIALIS) covveveeeee e 50
N. peronaeus communis oder profundus...........cc..o...... 30

N. peronaeus superficialis
N. tibialis
Trophische Storungen sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend
geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Beines ..., 80

ANLAGE C
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1. Ursachenbegriff

Der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht
identisch mit dem medizinischen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Be-
dingung im naturwissenschaftlich-philosophischen
Sinne, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Er-
folg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Ha-
ben mehrere Umstande zu einem Erfolg beigetragen,
sind sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinan-
der stehende Mitursachen (und wie Ursachen zu wer-
ten), wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fir
den Eintritt des Erfolges annahernd gleichwertig sind.
Kommt einem der Umstande gegeniiber 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 aufBere Einwirkungen in ihrer Gesamtheit
eine Gesundheitsstorung verursachen.

.Gelegenheitsursachen”, letzter Anstof3, Anlass sind
begrifflich keine wesentlichen Bedingungen. Eine ,Ge-
legenheitsursache” kann nur dann angenommen wer-
den, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahrschein-
lichkeit auch ohne das angeschuldigte Ereignis durch
ein alltaglich vorkommendes Ereignis zu annahernd
derselben Zeit und in annahernd gleichem AusmafR
eingetreten ware. So wird bei konstitutionsbedingten
Leiden oft ein unwesentlicher auBerer Anlass von der
Antrag stellenden Person als Ursache verantwortlich
gemacht, zum Beispiel das Heben von leichten Gegen-
standen fur das Auftreten von Hernien. In solchen Fal-
len hat die auBere Einwirkung bei der Entstehung der
Krankheit nicht wesentlich mitgeholfen, sondern sie
hat nur innerhalb einer bereits bestehenden Stérung
einem besonders charakteristischen Krankheitssym-
ptom zum Durchbruch verholfen. Das Wort ,Auslo-
sung” ist bei der Erorterung zu vermeiden, der Begriff
ist zu unbestimmt. Bei der Beurteilung ist klarzustel-
len, welcher der zur Diskussion stehenden atiologi-
schen Faktoren die wesentliche Bedingung fur den
Eintritt des Erfolges und damit Ursache im versor-
gungsrechtlichen Sinne ist.

Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei der Beurtei-
lung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen
schadigendem Vorgang und Gesundheitsstorung oder
Tod, des besonderen beruflichen Betroffenseins, der
Hilflosigkeit, der Voraussetzungen fir den Pauschbe-
trag fur den Kleider- oder Wascheverschleif3 sowie im
Bereich der Kriegsopferfiirsorge und der Heilbehand-
lung wegen Schadigungsfolgen.

a)

2. Tatsachen zur Beurteilung
des ursachlichen Zusammenhangs

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursachli-
chen Zusammenhangs geklart (.voll bewiesen®) sein
mussen, gehoren der schadigende Vorgang, die ge-
sundheitliche Schadigung und die zu beurteilende Ge-
sundheitsstorung.

Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer
Gesundheitsschadigung flihrt, wie zum Beispiel die De-
tonation eines Sprengkarpers, ein Kraftfahrzeugunfall,
die Ubertragung von Krankheitserregern oder eine Ver-
gewaltigung. Auch besondere Belastungen, wie sie zum
Beispiel im Fronteinsatz, in Kriegsgefangenschaft, bei
Dienstverrichtungen in bestimmten Ausbildungsstufen
der Bundeswehr oder in rechtsstaatswidriger Haft in
der ehemaligen DDR gegeben sein konnen, zahlen
dazu. Relativ selten sind daneben Auswirkungen von
auflerhalb der Dienstverrichtungen liegenden dienstei-
gentimlichen Verhaltnissen in Betracht zu ziehen;
diensteigentiimliche Verhaltnisse sind die besonderen,
von den Verhaltnissen des zivilen Lebens abweichen-
den und diesen in der Regel fremden Verhaltnisse des
Dienstes (zum Beispiel das enge Zusammenleben in ei-
ner Kaserne). Unfall ist ein auf duBeren Einwirkungen
beruhendes plotzliches, ortlich und zeitlich bestimm-
bares, einen Korperschaden verursachendes Ereignis.

Die gesundheitliche Schadigung ist die primare Beein-
trachtigung der Gesundheit durch den schadigenden
Vorgang, wie zum Beispiel die Verwundung, die Verlet-
zung durch Unfall, die Resistenzminderung durch Be-
lastung. Die verbleibende Gesundheitsstorung ist die
Schadigungsfolge (Wehrdienstbeschadigungsfolge
[WDB-Folge], Zivildienstbeschadigungsfolge [ZDB-
Folge] und so weiter).

Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Ge-
sundheitsstorung muss eine nicht unterbrochene
Kausalkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft und den arztlichen Er-
fahrungen im Einklang steht. Dabei sind Briickensym-
ptome oft notwendige Bindeglieder. Fehlen Briucken-
symptome, soistdie Zusammenhangsfrage besonders
sorgfaltig zu prifen und die Stellungnahme anhand
eindeutiger objektiver Befunde Uberzeugend wissen-
schaftlich zu begrinden.

Fur eine Reihe von Erkrankungen, fir die eine trauma-
tische Entstehung in Betracht kommt, muss auch eine
lokale Beziehung zwischen dem Ort der traumati-
schen Einwirkung und dem Krankheitsherd vorliegen,
zum Beispiel bei Geschwiilsten oder Osteomyelitis.

Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des ursachlichen
Zusammenhangs grindet, missen voll bewiesen sein.
Das bedeutet, dass sie belegt sein missen oder dass -
wenn Belege nicht zu beschaffen sind — zumindest nach
den gegebenen Umstanden (zum Beispiel auch auf-
grund einer Glaubhaftmachung) die Uberzeugung zu
gewinnen ist, dass es so und nicht anders gewesen ist.



a)

3. Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs

Fir die Annahme, dass eine Gesundheitsstorung Folge
einer Schadigung ist, genligt versorgungsrechtlich die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammen-
hangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden me-
dizinischwissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fur
als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht.
Mit besonderer Sorgfalt ist das Fir und Wider abzu-
wagen. Auch bei schwierigen Zusammmenhangsfragen
soll man bemiht sein, im Gutachten zu einer verwert-
baren Beurteilung zu kommen.

Grundlage fur die medizinische Beurteilung sind die
von der herrschenden wissenschaftlichen Lehrmei-
nung vertretenen Erkenntnisse iiber Atiologie und Pa-
thogenese. Es genligt nicht, dass ein einzelner Wis-
senschaftler oder eine einzelne Wissenschaftlerin
eine Arbeitshypothese aufgestellt oder einen Erkla-
rungsversuch unternommen hat. Es kommt auch
nicht allein auf die subjektive Auffassung der beurtei-
lenden Person an.

Vielfach lasst allein der grof3e zeitliche Abstand ohne
Brickensymptome den ursachlichen Zusammenhang
unwahrscheinlich erscheinen. Die angemessene zeit-
liche Verbindung ist in der Regel eine Voraussetzung
fur die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs. Andererseits kann die zeitliche Verbin-
dung zwischen einer Gesundheitsstorung und dem
geleisteten Dienst fur sich allein die Wahrscheinlich-
keit des ursachlichen Zusammenhangs nicht begrin-
den. Die Tatsache, dass zum Beispiel ein Soldat beim
Eintritt in den Dienst gesund war, dass er den Einflus-
sen des Dienstes ausgesetzt war und dass eine Krank-
heit wahrend der Dienstzeit entstanden oder hervor-
getreten ist, reicht fir die Annahme einer
Schadigungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der
ungunstige Einfluss einer bestimmten Dienstverrich-
tung oder allgemeiner dienstlicher Verhaltnisse auf
die Entstehung oder Verschlimmerung der Krankheit
dargelegt werden, da Krankheiten aller Art, insbeson-
dere innere Leiden, zu jeder Zeit auch ohne wesentli-
che Mitwirkung eines schadigenden Vorgangs entste-
hen konnen.

Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Ge-
sundheitsstorung mit einem schadigenden Vorgang
nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht ausge-
schlossen werden kann, lasst sich nicht folgern, dass
er darum wahrscheinlich sei. Ebenso wenig kann das
Vorliegen einer Schadigungsfolge bejaht werden,
wenn ein ursachlicher Zusammenhang nur maoglich
ist.

a)

c)

ANLAGE C

4. Kannversorgung

Abweichend von den oben erlauterten Grundsatzen
kann nach § 1 Absatz 3 Satz 2 Bundesversorgungsge-
setz (BVG) eine Gesundheitsstorung als Schadigungs-
folge anerkannt werden, wenn die zur Anerkennung
einer Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung
erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht
gegeben ist, weil Uber die Ursache des festgestellten
Leidens in der medizinischen Wissenschaft Unge-
wissheit besteht (Kannversorgung). Eine gleichlau-
tende Bestimmung enthalten auch alle weiteren Ge-
setze des sozialen Entschadigungsrechts.

Folgende medizinische Voraussetzungen mussen er-
fullt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens
darf keine durch Forschung und Erfahrung genu-
gend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche
Auffassung herrschen. Eine von der medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung abweichende
personliche Ansicht einer sachverstandigen Per-
son erfullt nicht den Tatbestand einer Ungewiss-
heit in der medizinischen Wissenschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und Erfahrungen darf die ursachliche Be-
deutung von Schadigungstatbestanden oder
Schadigungsfolgen fir die Entstehung und den
Verlauf des Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit
beurteilt werden kdonnen. Ein ursachlicher Ein-
fluss der im Einzelfall vorliegenden Umstande
muss in den wissenschaftlichen Arbeitshypothe-
sen als theoretisch begrindet in Erwagung gezo-
gen werden. Ist die ursachliche Bedeutung be-
stimmter Einflisse trotz mangelnder Kenntnis
der Atiologie und Pathogenese wissenschaftlich
nicht umstritten, so muss gutachterlich beurteilt
werden, ob der ursachliche Zusammenhang
wahrscheinlich oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in
ihrer ursachlichen Bedeutung umstrittenen Um-
stande und der Manifestation des Leidens oder
der Verschlimmerung des Krankheitsbildes muss
eine zeitliche Verbindung gewahrt sein, die mit
den allgemeinen Erfahrungen Uber biologische
Verlaufe und den in den wissenschaftlichen Theo-
rien vertretenen Auffassungen Uber Art und We-
sen des Leidens in Einklang steht.

Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Unge-
wissheit in der medizinischen Wissenschaft Uber die
Ursachen des Leidens unabhangig sind, rechtfertigen
die Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies ist ins-
besondere der Fall, wenn rechtserhebliche Zweifel
uber den Zeitpunkt des Leidensbeginns bestehen, weil
die geltend gemachten Erstsymptome mehrdeutig
sind, oder wenn das Leiden diagnostisch nicht ausrei-
chend geklart ist.
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Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung generell in
Betracht zu ziehen, muss trotzdem anhand des Sach-
verhaltes des Einzelfalles stets zuerst gepruft wer-
den, ob der ursachliche Zusammenhang mit Wahr-
scheinlichkeit zu beurteilen ist. Lasst sich dabei die
Frage des ursachlichen Zusammenhangs bereits in
ihrer Gesamtheit entscheiden, so entfallt eine Kann-
versorgung. Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachli-
chen Zusammenhangs nur fur einen Teil des Gesamt-
leidens gegeben, so ist zu prufen, ob fur den
verbleibenden Teil des Leidens die Voraussetzungen
fur eine Kannversorgung erfullt sind.

Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs zwischen einem als Schadigungsfolge an-
erkannten Leiden und einem neuen Leiden nicht gege-
ben, weil Uber die Ursache des neuen Leidens in der
medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, so
ist eine Kannversorgung nur dann gerechtfertigt,
wenn das als Ursache in Betracht kommende Leiden
aus heutiger Sicht zu Recht anerkannt worden ist. Das
heift bei der Uberpriifung der friiheren Entscheidung
musste unter Bericksichtigung jeweils neuester me-
dizinischer Erkenntnisse das anerkannte Leiden er-
neut als Schadigungsfolge anerkannt werden. Kommt
bei einem Leiden, fir das bereits teilweise eine Ver-
sorgung als Rechtsanspruch besteht, Uber diesen An-
teil hinaus eine Kannversorgung in Betracht, so kann
diese nur gewahrt werden, wenn der als Schadi-
gungsfolge anerkannte Teil des Leidens, der als mog-
liche Ursache fir eine weitergehende Versorgung er-
ortert wird, zu Recht anerkannt worden ist, oder wenn
fur den als Schadigungsfolge anerkannten Teil des
Leidens die Voraussetzungen flr eine Kannversor-
gung erfullt sind.

Kann die ursachliche Bedeutung von Schadigungstat-
bestanden oder von zu Recht als Schadigungsfolge
anerkannten Leiden fir die Verschlimmerung eines
schadigungsunabhangig entstandenen Leidens we-
gen der insoweit in der medizinischen Wissenschaft
bestehenden Ungewissheit nicht mit Wahrscheinlich-
keit beurteilt werden, so sind bei der Bemessung des
Verschlimmerungsanteils das Ausmal3 des Vorscha-
dens, die Art des Leidens, die ihm innewohnende Ent-
wicklungstendenz und der weitere Leidensverlauf zu
bertcksichtigen. Bei klar abgrenzbaren Verschlimme-
rungsanteilen ist der GdS in der auch sonst Ublichen
Weise zu bilden; bei spateren, erneut abgrenzbaren
(zum Beispiel schubartigen) Verschlechterungen des
Leidens ist dann zu prufen, ob diese nun mehr mit
Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kdnnen (zum Bei-
spiel nach langem, schubfreiem Intervall oder bei Ein-
wirkung von neuen, in ihrer ursachlichen Bedeutung
bekannten Faktoren). Bei nicht klar abgrenzbaren Ver-
schlimmerungen — wenn also die ursachliche Bedeu-
tung von Schadigungstatbestanden auch fur den wei-
teren Verlauf nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt
werden kann (zum Beispiel bei chronisch-progredien-

ten Verlaufsformen) — kann je nach Ausmaf des Vor-
schadens und der hieraus ableitbaren Entwicklungs-
tendenz des Leidens ein Bruchteil des jeweiligen
Gesamtleidens oder auch der gesamte Leidenszu-
stand in die Kannversorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesundheitsstorun-
gen, die durch ein duBeres Ereignis, das seine Ursache in
einem schadigungsbedingten Leiden hat, herbeigefihrt
worden sind. Die mittelbaren Schadigungsfolgen werden
versorgungsrechtlich wie unmittelbare
Schadigungsfolgen behandelt. Ein in der Eigenart eines
Leidens liegender Folgeschaden ist keine mittelbare,
sondern eine unmittelbare Schadigungsfolge.

6. Absichtlich herbeigefiihrte Schadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich herbeige-
fuhrte Schadigung gilt nicht als Schadigung im Sinne der
Versorgungsgesetze. Absichtlich herbeigefuhrt ist sie
dann, wenn sie von der beschadigten Person erstrebt war.
Selbsttotung und die Folgen eines Selbsttotungsversu-
ches oder einer Selbstverletzung sind nicht absichtlich
herbeigefuhrt, wenn eine Beeintrachtigung der freien Wil-
lensbestimmung durch versorgungsrechtlich geschutzte
Tatbestande wahrscheinlich ist.

7. Anerkennung im Sinne der Entstehung und
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung

a) Die Anerkennung einer Gesundheitsstorung im Sinne
der Entstehung setzt voraus, dass zur Zeit der Einwir-
kung des schadigenden Vorganges noch kein dieser
Gesundheitsstorung zugehoriges pathologisches phy-
sisches oder psychisches Geschehen vorhanden war.
Dies gilt auch, wenn auf eine Disposition zu der Ge-
sundheitsstorung geschlossen werden kann. Sofern
zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Vorganges
bereits ein einer Gesundheitsstorung zugehdriges pa-
thologisches physisches oder psychisches Gesche-
hen, wenn auch noch nicht bemerkt, vorhanden war,
kommt nur eine Anerkennung im Sinne der Verschlim-
merung in Frage, falls die dauflere Einwirkung entwe-
der den Zeitpunkt vorverlegt hat, an dem das Leiden
sonst in Erscheinung getreten ware, oder das Leiden
in schwererer Form aufgetreten ist, als es sonst zu
erwarten gewesen ware. Von diesem Begriff der Ver-
schlimmerung ist der Begriff der Verschlimmerung im
Sinne einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse
zu unterscheiden.

b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der
Entstehung als auch im Sinne der Verschlimmerung
anerkannter Gesundheitsstorungen ist jeweils zu pri-
fen, ob die Leidenszunahme noch auf eine Schadigung
ursachlich zuruckzufuhren ist.



c) Bei der arztlichen Begutachtung muss abgewogen
werden, ob nur die eigengesetzliche Entwicklung ei-
nes Leidens vorliegt oder ob dienstliche oder aufler-
dienstliche Einwirkungen als wesentliche Bedingung
einen Einfluss auf die Starke der Krankheitserschei-
nungen und auf die Schnelligkeit des Fortschreitens
hatten.

8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene Ar-
ten der Verschlimmerung. Ein schadigender Vorgang kann
nur vorubergehend zu einer Zunahme des Krankheitswer-
tes und damit zu keiner oder nicht zu einem bleibenden
schadigungsbedingten GdS fuhren; er kann anhaltend,
aber abgrenzbar den weiteren Krankheitsverlauf beein-
flussen und damit zu einem gleichbleibenden schadi-
gungsbedingten GdS fuhren; er kann aber auch den weite-
ren Krankheitsverlauf richtungsgebend bestimmen und
damit Anlass zu einem ansteigenden schadigungsbeding-
ten GdS sein. Haufig wird erst nach langerer Beobachtung
des Verlaufs zu beurteilen sein, wie weit der Einfluss des
schadigenden Vorgangs reicht. Das Ausmaf der Ver-
schlimmerung ist fur die Festsetzung des GdS von we-
sentlicher Bedeutung. Hierbei mussen in jedem Fall die
durch die Gesundheitsstorung bewirkte Gesamt-GdS so-
wie der GdS fur den Verschlimmerungsanteil durch Scha-
digungsfolgen und das Ausmalf3 des Vorschadens angege-
ben werden. Unabhangig von der medizinischen
Beurteilung der Art der Verschlimmerung muss bei jeder
weiteren Zunahme des Krankheitswertes der ursachliche
Zusammenhang dieser Weiterentwicklung neu beurteilt
werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

Gesundheitsstorungen, bei deren Auftreten schadigende
Einwirkungen nicht mitgewirkt haben, konnen in ihrem
Verlauf in einen ursachlichen Zusammenhang mit schadi-
genden Einflissen kommen, wenn durch dienst- oder
hafteigentimliche Verhaltnisse oder Schadigungsfolgen
eine fachgerechte und wahrscheinlich erfolgreiche Be-
handlung nicht oder zu spat durchgefihrt wird.

10. Folgen von diagnostischen Eingriffen,
vorbeugenden und therapeutischen MaBnahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operationen
oder anderen Behandlungsmaf3nahmen, die wegen
Schadigungsfolgen durchgefihrt werden, sind Scha-
digungsfolgen.

b) Wenn derartige MaBnahmen wegen schadigungsun-
abhangiger Gesundheitsstorungen vorgenommen
werden, kommt eine Annahme nachteiliger Folgen als
Schadigungsfolge in Betracht, wenn

ANLAGE C

aa) eine Duldungspflicht von MaBnahmen zur Verhii-
tung oder Bekampfung ubertragbarer Krankhei-
ten bestand,

bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem
Dienst (oder einer Haft) eigentimlichen Verhalt-
nisse zurickzufihren war.

Fur die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen ei-
ner Behandlung sind in jedem Fall ein Ursachenzusam-
menhang zwischen der Behandlung und einer gesundheit-
lichen Schadigung sowie die Wahrscheinlichkeit eines
Ursachenzusammenhangs zwischen dieser Schadigung
und ihren gesundheitlichen Folgen erforderlich. Der Dienst
oder dienst- (beziehungsweise haft-)eigentimliche Ver-
haltnisse sind dann nicht wesentliche Bedingung flr nach-
teilige gesundheitliche Folgen einer Behandlung, wenn an-
dere Umstande eine uberwiegende Bedeutung erlangt
haben. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn eine
Behandlung wegen eines tatsachlich oder vermeintlich le-
bensbedrohlichen Zustands durchgefihrt wurde und
nachteilige gesundheitliche Folgen nicht auf eine unsach-
gemafle Behandlung zurickzufihren sind. Der Umstand,
dass eine Behandlung in einem Lazarett beziehungsweise
Bundeswehrkrankenhaus vorgenommen wurde, bietet al-
lein noch keinen Grund, weitere Folgen der Krankheit als
Schadigung beziehunhgsweise Schadigungsfolgen anzu-
sehen. Nachteilige gesundheitliche Folgen sind solche, die
auBerhalb des mit der Behandlung angestrebten Heil-
erfolges liegen. Die Unterlassung einer gebotenen Maf3-
nahme steht hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen ih-
rer Vornahme gleich.

11. Ursachlicher Zusammenhang
zwischen Schadigung und Tod

a) Der Tod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch
sie verursacht worden ist.

b) Wenn eine beschadigte Person an einem Leiden stirbt,
das als Folge einer Schadigung rechtsverbindlich an-
erkannt und fir das ihm im Zeitpunkt des Todes Rente
zuerkannt war, dass heif3t, wenn die anerkannte Ge-
sundheitsstorung den Tod verursacht hat, gilt der Tod
stets als Schadigungsfolge (Rechtsvermutung). Diese
Rechtsvermutung erlaubt es, im Gutachten die Stel-
lungnahme auf die Frage des ursachlichen Zusam-
menhanges zwischen Tod und anerkannter Schadi-
gungsfolge zu beschranken. Eine nochmalige
Stellungnahme zur Wahrscheinlichkeit des ursachli-
chen Zusammenhanges zwischen Dienst und aner-
kannter Schadigungsfolge eribrigt sich daher, es sei
denn, dass Umstande bekannt werden, die auf eine
zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen Anerkennt-
nisses hinweisen.

c) Stirbt eine beschadigte Person an einem im Sinne der
Verschlimmerung anerkannten Leiden, so trifft die
Rechtsvermutung zu, wenn die schadigungsbedingte
Verschlimmerung fur den Tod ursachlich gewesen ist.
Ob dies der Fall war, bedarf einer Prifung unter
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Berucksichtigung der besonderen Verhaltnisse des
Einzelfalles und unter Wertung der mitwirkenden,
nicht schadigungsbedingten Umstande. Die Hohe des
fuir den Verschlimmerungsanteil anerkannten GdS
gibt dabei nicht den Ausschlag, vielmehr sind die
tatsachlichen gesundheitlichen Verhaltnisse im Zeit-
punkt des Todes flr die Beurteilung mafgebend.

Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die nicht
alle Schadigungsfolgen sind, dann ist unter Anwen-
dung des versorgungsrechtlichen Ursachenbegriffs
zu prifen, ob die Schadigungsfolgen zumindest eine
annahernd gleichwertige Bedeutung fur den Eintritt
des Todes hatten. In seltenen Fallen kann bei dieser
Beurteilung auch der Zeitpunkt des Todes eine wich-
tige Rolle spielen, und zwar dann, wenn neben den
Schadigungsfolgen ein schweres schadigungsunab-
hangiges Leiden vorgelegen hat, das nach arztlicher
Erfahrung ohne die Schadigungsfolgen noch nicht zu
diesem Zeitpunkt, jedoch in einem spateren Stadium
in absehbarer Zeit fur sich allein zum Tode geflihrt
hatte. In einem solchen Fall ist der Tod dann als Scha-
digungsfolge anzusehen, wenn die beschadigte Per-
son ohne die Schadigungsfolgen wahrscheinlich min-
destens ein Jahr langer gelebt hatte. Der arztlichen
Beurteilung sind hierbei Grenzen gesetzt; eine beson-
ders sorgfaltige Abwagung aller Umstande ist gebo-
ten.

Eine aus dienstlichen Grinden oder wegen Schadi-
gungsfolgen unterbliebene rechtzeitige oder richtige
Behandlung kann Ursache des Todes sein.

Haufig kann der ursachliche Zusammenhang zwi-
schen Schadigung und Tod ohne Leichenoffnung
nicht zutreffend beurteilt werden.

12.Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

Ein Vorschaden ist eine schadigungsunabhangige Ge-
sundheitsstorung, die bei Eintritt der Schadigung be-
reits nachweisbar bestanden hat. Beim Vorliegen ei-
nes Vorschadens ist bei der Bemessung des
schadigungsbedingten GdS Folgendes zu beachten:

aa) Wenn sich Vorschaden und Schadigungsfolge an
verschiedenen Korperteilen befinden und sich ge-
genseitig nicht beeinflussen, so ist der Vorscha-
den ohne Bedeutung.

bb

Hat die Schadigung eine vorgeschadigte Glied-
mafe oder ein vorgeschadigtes Organ betroffen,
muss der schadigungsbedingte GdS niedriger
sein als der GdS, der sich aus dem nun bestehen-
den Gesamtschaden ergibt, es sei denn, dass der
Vorschaden nach seinem Umfang oder nach sei-
ner Art keine wesentliche Bedeutung fur die ge-
samte Gesundheitsstorung hat. Der schadigungs-
bedingte GdS lasst sich dabei nicht einfach
dadurch ermitteln, dass der GdS des Vorschadens
rein rechnerisch von dem GdS des Gesamtscha-

dens abgezogen wird; mafigeblich ist, zu welchem
zusatzlichen anatomischen und funktionellen
Verlust die Schadigung gefihrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schadigungsfolge
verschiedene Organe oder Gliedmafen oder paa-
rige Organe betroffen und verstarkt der Vorscha-
den die schadigungsbedingte Funktionsstorung,
so ist der schadigungsbedingte GdS unter Um-
standen hoher zu bewerten, als es bei isolierter
Betrachtung der Schadigungsfolge zu geschehen
hatte.

Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstorung, die
zeitlich nach der Schadigung eingetreten ist und nicht
in ursachlichem Zusammenhang mit der Schadigung
steht. Eine solche Gesundheitsstorung kann bei der
Feststellung des GdS nach § 30 Absatz 1 Bundesver-
sorgungsgesetz nicht bericksichtigt werden, auch
dann nicht, wenn sie zusammen mit Schadigungsfol-
gen zu besonderen Auswirkungen flhrt, bei denen die
Schadigungsfolgen eine gleichwertige oder Uberwie-
gende Bedeutung haben.

Wenn demgegeniber nach einer Schadigung eine
weitere Gesundheitsstorung eintritt, bei der — vor al-
lem nach ihrer Art —wahrscheinlich ist, dass die Scha-
digung oder deren Folgen bei der Entstehung dieser
Gesundheitsstorung wesentlich mitgewirkt haben, so
handelt es sich um einen Folgeschaden, der eine wei-
tere Schadigungsfolge darstellt und daher mit seinem
gesamtem GdS zu bertlicksichtigen ist. Wenn ein sol-
cher Folgeschaden erst viele Jahre nach der Schadi-
gung in Erscheinung tritt, spricht man auch von einem
Spatschaden.

13. Voraussetzungen fiir
die Pflegezulage, Pflegezulagestufen

Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschadigte in-
folge der Schadigung so hilflos sind, dass sie fir eine
Reihe von haufig und regelmafig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung ihrer personlichen Exis-
tenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dau-
ernd beddrfen. Diese Voraussetzungen sind auch er-
fiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder
Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforder-
lich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleis-
tet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft
zur Hilfeleistung erforderlich ist.

Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der Schadigung
verursacht sein. Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie
ausschliefllich oder Uberwiegend auf eine Schadi-
gungsfolge zurtickzufihren ist. Es gentligt, dass fur den
Eintritt der Hilflosigkeit — oder auch fur eine Erhohung
des Pflegebedurfnisses — die Schadigungsfolge eine
annahernd gleichwertige Bedeutung gegenuber ande-
ren Gesundheitsstorungen hat.



Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fir
dauerndes Krankenlager oder dauernd auf3ergewchn-
liche Pflege sind die Stufen Il bis VI vorgesehen.

Ein dauerndes auBergewohnliches Pflegebedlrfnis
liegt vor, wenn der Aufwand an Pflege etwa in glei-
chem Umfang wie bei dauerndem Krankenlager einer
beschadigten Person notwendig ist. Dauerndes Kran-
kenlager setzt nicht voraus, dass man das Bett Uber-
haupt nicht verlassen kann.

Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheitssto-
rungen — ausgenommen Doppelunterschenkelampu-
tierten — ist im Allgemeinen eine Pflegezulage nach
Stufe | angemessen, ohne Ricksicht darauf, ob es sich
um paarige oder nichtpaarige Gliedverluste (Oberarm,
Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel, Unterschenkel,
ganzer FufB) handelt. Sofern nicht besondere Um-
stande eine hohere Einstufung rechtfertigen sind fol-
gende Stufen der Pflegezulage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel:....Stufe |l
2. Bei Verlust beider Hande oder Unterarme:...Stufe |lI

3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder
dreier GliedmaBen: ... Stufe IV

Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht,
wenn ein auBBergewohnlicher Leidenszustand vorliegt
und die Pflege besonders hohe Aufwendungen erfor-
dert. Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittgelahmten mit Blasen- und Mastdarm-
lahmung,

2. Hirnbeschadigten mit schweren psychischen und
physischen Storungen,

3. 0hnhandern mit Verlust beider Beine im Ober-
schenkel,

4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit volligem Verlust einer oberen und einer
unteren Gliedmafe.

Besonders schwer betroffene Beschadigte erhalten
eine Pflegezulage nach Stufe VI. Es handelt sich dabei
um

1. Blinde mit volligem Gehorverlust,
2. blinde Ohnhander,

3. Beschadigte mit Verlust beider Arme im Oberarm
und beider Beine im Oberschenkel,

4. Beschadigte, bei denen neben einem Leidenszu-
stand, der bereits die Gewahrung einer Pflegezu-
lage nach Stufe V rechtfertigt, noch eine weitere Ge-
sundheitsstorung vorliegt, die das Pflegebedtrfnis
wesentlich erhdht (zum Beispiel erhebliche Ge-
brauchsbehinderung beider Arme bei vollstandiger
Lahmung beider Beine mit Blasen- und Mastdarm-
[ahmung), sowie

ANLAGE C

5. andere Beschadigte, deren auBergewohnlicher Lei-
denszustand und deren Pflegebedurfnis denen der
vorgenannten Beschadigten vergleichbar sind.

Bei Sauglingen und Kleinkindern ist — auch hinsicht-
lich der Pflegezulagestufe — nur der Teil der Hilflosig-
keit zu bertcksichtigen, der den Umfang des Hilfsbe-
durfnisses eines gesunden gleichaltrigen Kindes
Uberschreitet.

Erwerbsunfahige Hirnbeschadigte erhalten eine Pfle-
gezulage mindestens nach Stufe |, wenn die Hirnbe-
schadigung allein die Erwerbsunfahigkeit bedingt. Ob
bei erwerbsunfahigen Hirnbeschadigten eine hohere
Pflegezulage als Stufe | in Betracht kommt, ist im Ein-
zelfall nach den Auswirkungen der Krankheitserschei-
nungen zu entscheiden. Der Grad der psychischen Sto-
rungen und die Art und Haufigkeit von Anfallen sind
dabei besonders zu bertcksichtigen.

Bei Beschadigten mit schweren geistigen oder seeli-
schen Storungen, die wegen dauernder und auBlerge-
wohnlicher motorischer Unruhe standiger Aufsicht be-
dirfen (zum Beispiel erethische Kinder), sind die
Voraussetzungen fur eine Pflegezulage mindestens
nach Stufe Il gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach
Stufe Ill. Treten bei Blinden weitere Gesundheitssto-
rungen, vor allem Storungen der Ausgleichsfunktion
hinzu, die unter Beachtung von Buchstabe b bei der
gebotenen Gesamtbetrachtung das Pflegebedirfnis
Uber den tatsdchlichen Bedarf der Stufe Ill hinaus er-
hohen, so ist die Pflegezulage nach Stufe IV zu bewil-
ligen, wenn nicht nach Buchstabe f oder g die Pflege-
zulage nach Stufe V oder VI zusteht. Hochgradig
Sehbehinderte erfillen grundsatzlich die Vorausset-
zungen flur die Gewahrung einer Pflegezulage nach
Stufe I.
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1. Erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
(Merkzeichen G)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist
Zu beurteilen, ob ein behinderter Mensch infolge sei-
ner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im
StrafBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Hilflose
und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf unent-
geltliche Beforderung im offentlichen Personenver-
kehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im StrafBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschran-
kung des Gehvermaogens, auch durch innere Leiden,
oder infolge von Anfallen oder von Storungen der Ori-
entierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierig-
keiten oder nicht ohne Gefahren flr sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurlckzulegen vermag,
die Ublicherweise noch zu Fuf3 zurlickgelegt werden.
Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen
vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten ortlichen
Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, wel-
che Wegstrecken allgemein — das heif3t altersunab-
hangig von nicht behinderten Menschen - noch zu Fuf3
zurickgelegt werden. Als ortsibliche Wegstrecke in
diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilome-
tern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt
wird.

Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist die gutacht-
liche Beurteilung einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StrafBenverkehr erforder-
lich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie
bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstorungen
mafigebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich dies-
bezlgliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen
oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen ent-
stehen.

Die Voraussetzungen fur die Annahme einer erhebli-
chen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
Straflenverkehr infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermogens sind als erfillt an-
zusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstorungen der unteren GliedmaBen und/
oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fur sich ei-
nen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariber hinaus
konnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an
den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 ge-
geben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die
Gehfahigkeit besonders auswirken, zum Beispiel bei
Versteifung des Hiftgelenks, Versteifung des Knie-
oder FuBigelenks in unginstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei
inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entschei-
dend auf die Einschrankung des Gehvermogens an.
Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzscha-
den mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens
nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dau-

ernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens
mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inne-
ren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, zum Beispiel chroni-
sche Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind
die Voraussetzungen als erfullt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von
der Art und Haufigkeit der Anfalle sowie von der Ta-
geszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist
auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit mit
einem GdS von wenigstens 70 zu schlieen, wenn die
Anfalle Uberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt
beim Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykami-
schen Schocks.

Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer er-
heblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
fuhren, sind bei allen Sehbehinderungen mit einem
GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen,
die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombi-
nation mit erheblichen Storungen der Ausgleichs-
funktion (zum Beispiel hochgradige Schwerhorigkeit
beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei
Horbehinderungen ist die Annahme solcher Storun-
gen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum
16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Horstorungen in Kombination mit erheblichen Storun-
gen der Ausgleichsfunktion (zum Beispiel Sehbehin-
derung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei geis-
tig behinderten Menschen sind entsprechende
Storungen der Orientierungsfahigkeit vorauszuset-
zen, wenn die behinderten Menschen sich im Straf3en-
verkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur
schwer zurechtfinden konnen. Unter diesen Umstan-
den ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit ei-
nem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80
oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem
GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Ein-
zelfallen in Betracht.

2. Berechtigung fiir eine standige Begleitung
(Merkzeichen B)

Fur die unentgeltliche Beforderung einer Begleitper-
son ist nach dem SGB IX die Berechtigung fir eine
standige Begleitung zu beurteilen. Auch bei Sauglin-
gen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung
der Berechtigung fur eine standige Begleitung erfor-
derlich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitssto-
rungen mafgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsach-
lich diesbezugliche behinderungsbedingte Nachteile
vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwen-
dungen entstehen.



b)

Eine Berechtigung fur eine standige Begleitung ist bei
schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraus-
setzungen fiur die Merkzeichen ,G" ,Gl" oder ,H" vor-
liegen) gegeben, die bei der Benutzung von &ffentli-
chen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung
regelmafig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dem-
entsprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benut-
zung offentlicher Verkehrsmittel regelmafBig auf
fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend
der Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder
ob Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstorungen
(zum Beispiel bei Sehbehinderung, geistiger Behinde-
rung) erforderlich sind.

Die Berechtigung flr eine standige Begleitung ist an-
zunehmen bei

Querschnittgelahmten,
Ohnhandern,

Blinden und Sehbehinderten, Horbehinderten, geistig
behinderten Menschen und Anfallskranken, bei denen
die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gerechtfertigt
ist.

3. Aufgehoben

4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taubheit
beiderseits vorliegt, sondern auch Horbehinderte mit einer
an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit beiderseits,

wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer ver-

standliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen.
Das sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an

Taubheit grenzende Schwerhorigkeit angeboren oder in

der Kindheit erworben worden ist.

ANLAGE C
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Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. Juli 1991
(Bundesgesetzblatt | Seite 1739), die zuletzt durch Artikel 52 des Gesetzes vom 20. August 2021

(Bundesgesetzblatt | Seite 3932) gedndert worden ist”

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

81
Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 152 Absatz 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch tber die Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch, den Grad der Behinderung und wei-
tere gesundheitliche Merkmale, die Voraussetzung fir die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach an-
deren Vorschriften sind, wird nach dem in der Anlage zu
dieser Verordnung abgedruckten Muster 1 ausgestellt. Der
Ausweis ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der
Grundfarbe grin versehen.

(2) Der Ausweis flr schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beforderung im offentlichen Per-
sonenverkehr in Anspruch nehmen konnen, ist durch ei-
nen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck ge-
kennzeichnet.

(3) Der Ausweis flir schwerbehinderte Menschen, die zu
einer der in §234 Satz 1 Nummer 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch genannten Gruppen gehdren, ist nach
§ 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fir schwerbehinderte Menschen mit wei-
teren gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Absatzes
1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kennzeichnen.

(5) Der Ausweis ist als Identifikationskarte nach dem in der
Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 5 aus-
zustellen.
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§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen
(1) Im Ausweis ist die Bezeichnung .Kriegsbeschadigt” ein-
zutragen, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen ei-
nes Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50 An-
spruchaufVersorgungnachdemBundesversorgungsgesetz
hat.

(2) Im Ausweis sind folgende Merkzeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch

wegen eines Grades der Schadigungs-

folgen von mindestens 50 Anspruch auf

Versorgung nach anderen Bundesgeset-

zen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des

Bundesversorgungsgesetzes hat oder wenn der Grad der

Schadigungsfolgen wegen des Zusammentreffens mehre-

rer Anspriche auf Versorgung nach dem Bundesversor-

gungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechender An-

wendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes

oder nach dem Bundesentschadigungsgesetz in seiner Ge-

samtheit mindestens 50 betragt und nicht bereits die Be-

zeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen nach Num-
mer 2 einzutragen ist,

2. wenn der schwerbehinderte Mensch

E B wegen eines Grades der Schadigungs-

folgen von mindestens 50 Entschadi-
gungsgesetzes erhalt.

gung nach §28 des Bundesentschadi-

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fur die Ein-
tragung der Bezeichnung nach Absatz 1 und des Merkzei-
chens nach Satz 1 Nr. 2 ist die Bezeichnung ,Kriegsbe-
schadigt” einzutragen, es sei denn, der schwerbehinderte
Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens ,EB".



§3

Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Riickseite folgende Merkzei-
chen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch

auBBergewohnlich gehbehindert im

a Sinne des §229 Absatz 3 des Neunten

Buches Sozialgesetzbuch ist,

2. wenn der schwerbehinderte Mensch
hilflos im Sinne des §33b des Einkom-
mensteuergesetzes oder entsprechen-

der Vorschriften ist,

3] wenn der schwerbehinderte Mensch
blind im Sinne des §72 Absatz 5 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch oder

entsprechender Vorschriften ist,

4, wenn der schwerbehinderte Mensch
gehorlos im Sinne des § 228 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch ist,

5. wenn der schwerbehinderte Mensch
die landesrechtlich festgelegten ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fur

die Befreiung von der Rundfunkgebiih-

6. wenn der schwerbehinderte Mensch

1 Kl die im Verkehr mit Eisenbahnen tarif-

[ ] "

renpflicht erfullt,

lich festgelegten gesundheitlichen Vor-
aussetzungen fur die Benutzung der
1. Wagenklasse mit Fahrausweis der
2. Wagenklasse erfiillt,

7. wenn der schwerbehinderte Mensch in
G seiner Bewegungsfahigkeit im Straf3en-

verkehr erheblich beeintrachtigt im
8. wenn der schwerbehinderte Mensch

Sinne des §229 Absatz 1 Satz 1 des
TBl wegen einer Storung der Horfunktion

Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder
entsprechender Vorschriften ist,
mindestens einen Grad der Behinde-
rung von 70 und wegen einer Storung
des Sehvermogens einen Grad der Be-
hinderung von 100 hat.

(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mitnahme einer
Begleitperson im Sinne des §229 Absatz 2 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch berechtigt, sind auf der Vorder-
seite des Ausweises das Merkzeichen ,B" und der Satz
.Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist
nachgewiesen” einzutragen.

ANLAGE D

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis flr schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beforderung im offentlichen Per-
sonenverkehr in Anspruch nehmen konnen, ist auf Antrag
ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe weif3 auszustel-
len. Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und nur
zusammen mit dem Ausweis gultig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unent-
geltliche Beforderung in Anspruch nehmen wollen, erhal-
ten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer Wertmarke nach
dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten
Muster 3 versehen ist. Die Wertmarke enthalt ein bundes-
einheitliches Hologramm. Auf die Wertmarke werden ein-
getragen das Jahr und der Monat, von dem an die Wert-
marke gultig ist, sowie das Jahr und der Monat, in dem
ihre Gultigkeit ablauft. Sofern in Fallen des § 228 Absatz 2
Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch der Antrag-
steller zum Gultigkeitsbeginn keine Angaben macht, wird
der auf den Eingang des Antrages und die Entrichtung der
Eigenbeteiligung folgende Monat auf der Wertmarke ein-
getragen. Spatestens mit Ablauf der Gultigkeitsdauer der
Wertmarke wird das Beiblatt ungiltig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unent-
geltlichen Beforderung die Kraftfahrzeugsteuerermafi-
gung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein
Beiblatt ohne Wertmarke. Die Gultigkeitsdauer des Bei-
blattes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraft-
fahrzeugsteuerermafigung in Anspruch genommen ha-
ben und statt dessen die unentgeltliche Beforderung in
Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz 3)
bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke
(Absatz 2) zuriickzugeben. Entsprechendes gilt, wenn
schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der Gultigkeits-
dauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Befor-
derung die Kraftfahrzeugsteuerermafigung in Anspruch
nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Ruck-
gabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt
nach Absatz 3 einzutragen.
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84
Sonstige Eintragungen
(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis
von weiteren Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbehin-
derten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften zu-
stehen, ist zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Ver-
merken, die in dieser Verordnung (§§ 2, 3, 4 Absatz 1 und
85 Absatz 3) nicht vorgesehen 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) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht
oder nur mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen kon-
nen, ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild auszustel-
len.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fiir das Lichtbild
vorgesehenen Raum der Vermerk .Ohne Lichtbild gultig”
einzutragen.

§6
Giiltigkeitsdauer

(1) Auf der Riickseite des Ausweises ist als Beginn der Gil-
tigkeit des Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des §152 Absatz 1 und 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des An-
trags auf Feststellung nach diesen Vorschriften,

2.in den Fallen des § 152 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf
Ausstellung des Ausweises nach § 152 Absatz 5 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Die Glltigkeit des Ausweises ist fiir die Dauer von
langstens 5 Jahren vom Monat der Ausstellung an zu be-
fristen. In den Fallen, in denen eine Neufeststellung wegen
einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen Ver-
haltnissen, die fur die Feststellung maf3gebend gewesen
sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis unbefristet
ausgestellt werden.

(3) Fir schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist
die Glltigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum
Ende des Kalendermonats zu befristen, in dem das 10. Le-
bensjahr vollendet wird.

(4) Fir schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10
und 15 Jahren ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis
langstens zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in
dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.
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(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, de-
ren Aufenthaltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Arbeits-
erlaubnis befristet ist, ist die Glltigkeitsdauer des Auswei-
ses langstens bis zum Ablauf des Monats der Frist zu
befristen.

(6) (weggefallen)

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren
Ende der Ausweis giiltig sein soll, sind auf der Vorderseite
des Ausweises einzutragen.

87
Verwaltungsverfahren
Fur die Ausstellung und Einziehung des Ausweises sind
die fir die Kriegsopferversorgung mafgebenden Verwal-
tungsverfahrensvorschriften entsprechend anzuwenden,
soweit sich aus § 152 Absatz 5 des Neunten Buches Sozi-
algesetzbuch nichts Abweichendes ergibt.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fiir sonstige Personen zur
unentgeltlichen Beforderung im offentlichen
Personenverkehr

§8
Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte
Personen

(1) Der Ausweis fiir Personen im Sinne des Artikels 2 Ab-
satz 1 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beforderung
Schwerbehinderter im offentlichen Personenverkehr vom
9. Juli 1979 (BGBL. I S. 989), soweit sie nicht schwerbehin-
derte Menschen im Sinne des §2 Absatz 2 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch sind, wird nach dem in der An-
lage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 4 ausge-
stellt. Der Ausweis ist mit einem falschungssicheren Auf-
druck in der Grundfarbe griin versehen und durch einen
halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekenn-
zeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein Beiblatt aus-
zustellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der An-
lage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 3
versehen ist.

(2) Fir die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gel-
ten die Vorschriften des § 1 Absatz 3 und 5, § 2, § 3 Absatz
1 Nummer 6 und Absatz 2, § 4 Absatz 2, §5 und § 6 Absatz
2,3, 4 und 7 sowie des § 7 entsprechend, soweit sich aus
Artikel 2 Absatz 2 und 3 des Gesetzes uber die unentgelt-
liche Beforderung Schwerbehinderter im offentlichen Per-
sonenverkehr nichts Besonderes ergibt.



) Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9
Ubergangsregelung
Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise, die
keine Identifikationskarten nach § 1 Absatz 5 sind, bleiben
bis zum Ablauf ihrer Gultigkeitsdauer gultig, es sei denn,
sie sind einzuziehen. Sie konnen gegen eine Identifikati-
onskarte umgetauscht werden. Ausgestellte Beiblatter
bleiben bis zum Ablauf ihrer Giiltigkeit glltig.

Anmerkung: Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abge-
druckt.

ANLAGE D
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Anlage E

Anschriftenverzeichnis der Aufgabentrager zur Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
im Land Nordrhein-Westfalen

Hinweis: Aufgabentrager sind die Kreise und kreisfreien Stadte. Sie nehmen die Aufgaben als Pflichtaufgabe zur Erfll-
lung nach Weisung wahr. Die Aufsicht flihrt die Bezirksregierung Miinster. Oberste Aufsichtsbehorde ist das fachlich zu-
standige Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

Ihr Wohnort:

Zustindige Stelle
Schwerbehindertenrecht

StadteRegion
Aachen

StadteRegion Aachen

Amt 57, Zollernstr. 10
502070 Aachen

Telefon: 02415198-0

Stadt Bielefeld

Stadt Bielefeld,

Amt flr soziale Leistungen -
Sozialamt, Neues Rathaus
Niederwall 23, 33602 Bielefeld

Telefon: 0521515996 und
0521515980

Stadt Diisseldorf

Landeshauptstadt Disseldorf,

Amt flr soziale Sicherung und
Integration, Senioren, Behinderte und
Pflegebedurftige,
Schwerbehindertenrecht

Willi-Becker-Allee 6 -8,
40227 Disseldorf

Telefon: 0211 89-91

Stadt Bochum

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere Brinkstrafe 80,

44141 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Duisburg

Stadt Duisburg,

Amt fur Soziales und Wohnen

— Sachgebiet Schwerbehinderten-
recht — (Amt 50-24)
LudgeristraBBe 12, 47057 Duisburg

Telefon: 0203283-0

Stadt Bonn

Stadt Bonn,
Amt flr Soziales und Wohnen,
Amt 50 - 322

ZeppelinstraBBe 7a, 53177 Bonn
Telefon: 0228776700

Stadt Essen

Stadt Essen, Stadtamt 50 - 5
Klinkestrafle 29-31, 45136 Essen
Telefon: 0201 88-0

Stadt Bottrop

Stadt Gelsenkirchen
Referat 50 — Soziales

Vattmannstraf3e 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 02091 69-0

Stadt Gelsenkirchen

Stadt Gelsenkirchen
Referat 50 — Soziales

Vattmannstrafle 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-0

Stadt Dortmund

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere Brinkstraf3e 80,

44141 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Hagen

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere Brinkstraf3e 80,

44141 Dortmund

Telefon: 023150-0

Stadt Hamm

Blrgeramt Hamm-Pelkum,
Schwerbehindertenrecht

Kamener StraBe 177, 59077 Hamm
Telefon: 02381179494

152

Stadt Herne

Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

Vattmannstrafle 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 02091 69-0
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lhr Wohnort: Zustdndige Stelle Ihr Wohnort: Zustdndige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht
Stadt Koln Die Oberbirgermeisterin, Kreis Borken Fachbereich Soziales,

Abteilung Feststellungsverfahren
nach dem Schwerbehindertenrecht

Dillenburger Straf3e 27, 51105 Koln

Telefon: 0221221-30702 oder
30703

Kreisverwaltung Borken
Burloer Straf3e 93, 46325 Borken
Telefon: 02861681100

Stadt Krefeld

Stadt Krefeld, FB 502,
Soziales, Senioren und Wohnen

Von-der-Leyen-Platz 1,
47798 Krefeld

Telefon: 0215186-0

Kreis Coesfeld

Kreis Coesfeld, Abteilung 53
Untere Gesundheitsbehorde

Schitzenwall 16, 48653 Coesfeld
Telefon: 02541 18-5303

Stadt Leverkusen

Stadt Leverkusen,
Der Oberblrgermeister
Fachbereich Soziales

Goetheplatz 1-4, 51379 Leverkusen
Telefon: 0214 406-0

Kreis Diiren

Kreisverwaltung Duren,
Sozialamt — Schwerbehindertenstelle

Bismarckstrafe 16,
52351 Diren (Haus C)

Telefon: 02421 22-0

Stadt Monchen-
gladbach

Versorgungsamt fur

die Stadt Monchengladbach und
den Kreis Viersen

FliethstraBBe 86-88,

41050 Monchengladbach

Telefon: 02161 25-0

Ennepe-Ruhr-Kreis

Ennepe-Ruhr-Kreis,
Sachgebiet Hilfen fir Menschen mit
Behinderungen, Elterngeld (52/3)

Schwanenmarkt 5-7, 58452 Witten
Telefon: 023029 22-201

Erftkreis

Rhein-Erft-Kreis
Willi-Brandt-Platz 1, 50126 Bergheim
Telefon: 0227183-0

Stadt Miilheim
an der Ruhr

Stadt Essen, Stadtamt 50 - 5
KlinkestraBe 29-31, 45136 Essen
Telefon: 0201 88-0

Stadt Miinster

Stadt Minster
Sozialamt — Abteilung 2,
Fachstelle SGB IX

Von-Steuben-Strafie 5,
48143 Minster

Telefon: 02514925001

Kreis Euskirchen

Kreis Euskirchen,
Abteilung 50 - Soziales

Julicher Ring 32, 53879 Euskirchen
Telefon: 02251 15-0

Stadt Oberhausen

Stadt Essen, Stadtamt 50 - 5
KlinkestraBe 29-31, 45136 Essen
Telefon: 0201 88-0

Kreis Giitersloh

Kreis Gutersloh,
Abteilung Arbeit und Soziales
- 3.3.4 Schwerbehindertenrecht —

Wasserstralle 14,
33378 Rheda-Wiedenbriick

Telefon: 05241 85-0

Stadt Remscheid

Stadt Wuppertal, Sozialamt,
Abteilung Schwerbehindertenrecht
-201.36

Friedrich-Engels-Allee 76,

42285 Wuppertal

Telefon: 0202563-9004

Kreis Heinsberg

Kreis Heinsberg,
Amt fir Soziales und Senioren

Valkenburger Strafle 45,
52525 Heinsberg

Telefon 02452 13-0

Kreis Herford

Kreis Herford, Soziales
Amtshausstraf3e 3, 32051 Herford
Telefon: 05221 13-1230

Stadt Solingen

Stadt Wuppertal, Sozialamt,
Abteilung Schwerbehindertenrecht
-201.36

Friedrich-Engels-Allee 76,
42285 Wuppertal

Telefon: 02025 63-9004

Hochsauerlandkreis

Hochsauerlandkreis,
Fachdienst 53 Soziales

Am Rothaarsteig 1, 59929 Brilon
Telefon: 02961 94-3450

Stadt Wuppertal

Stadt Wuppertal, Sozialamt,
Abteilung Schwerbehindertenrecht
-201.36

Friedrich-Engels-Allee 76,

42285 Wuppertal

Telefon: 0202563-9004

Kreis Hoxter

Kreis Hoxter, Der Landrat,
Abteilung: Soziales, Pflege
und Schwerbehinderung

MoltkestrafBe 12, 37671 Hoxter
Telefon: 052719 65-0
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Ihr Wohnort: Zustandige Stelle Ihr Wohnort: Zustindige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht

Kreis Kleve Kreis Kleve, Zentrale Verwaltung, Rheinisch- Rheinisch-Bergischer Kreis,
Abteilung: Schule und Kultur/ Bergischer Kreis Der Landrat,
Schwerbehindertenausweise Amt fur Gesundheitsdienste
Nassauer Allee 15-23, 47533 Kleve - Schwerbehindertenausweise -
Telefon: 0282185-501 An der Gohrsmiihle 25,

Kreis Lippe Kreis Lippe, Der Landrat, 51465 Bergisch Gladbach

Fachbereich 3
- Jugend, Soziales und Gesundheit -

Felix-Fechenbach-Strafie 5,
32756 Detmold

Telefon: 0523162-0

Telefon: 02202136240

Markischer Kreis

Markischer Kreis,
Schwerbehindertenrecht

Bismarckstrafle 17, 58762 Altena
Telefon: 023529 66-60

Kreis Siegen-
Wittgenstein

Kreis Siegen-Wittgenstein,
Sozialamt Bereich
Schwerbhinderung (50.3)
Koblenzer Strafle 73,
57072 Siegen

Telefon: 0271333-0
Info-Telefon Schwerbehinderten-
abteilung: 0271333-1788

Kreis Mettmann

Kreis Mettmann, Amt fir Menschen
mit Behinderung — Abteilung
Behinderung und Ausweis —
Schwarzbachstrafle 10,

40822 Mettmann

Telefon: 02104 99-3410

Kreis Soest

Kreis Soest, Abteilung Soziales
Hoher Weg 1-3, 59494 Soest
Telefon: 02921 30-0

Kreis Minden-

Kreis Minden-LUlbbecke

Kreis Steinfurt

Kreis Steinfurt,
Sozialamt des Kreises Steinfurt

Tecklenburger Strafe 10,
48565 Steinfurt

Telefon: 02551 69-0

Liibbecke — Der Landrat -
PortastrafBBe 13, 32423 Minden
Telefon: 0571807-0

Kreis Neuss Rhein-Kreis Neuss, Sozialamt

Auf der Schanze 4,
41515 Grevenbroich

Telefon: 02181601-0

Kreis Unna

Kreis Unna, Der Landrat

Friedrich-Ebert-Strafle 17,
59425 Unna

Telefon: 02303 27-0

Oberbergischer
Kreis

Oberbergischer Kreis,
Amt fir Soziale Angelegenheiten

MoltkestrafBe 42,
51643 Gummersbach

Telefon: 0226188-5090

Kreis Viersen

Versorgungsamt fir

die Stadt Monchengladbach
und den Kreis Viersen
FliethstraBBe 86-88,

41050 Monchengladbach

Telefon: 02161 25-0

Kreis Olpe

Kreis Olpe
Westfalische Straf3e 75, 57462 Olpe
Telefon: 0276181-0

Kreis Paderborn

Kreis Paderborn
— Fachbereich Soziales
Schwerbehindertenrecht —

Aldegreverstrafle 10— 14,
33102 Paderborn

Telefon: 05251308-0

Kreis Warendorf

Kreis Warendorf, Sozialamt
— Schwerbehindertenrecht —

Waldenburgerstrafle 2,
48231 Warendorf

Telefon: 02581 53-0

Kreis Wesel

Kreis Wesel
— Der Landrat —

Reeser Landstrafle 31, 46483 Wesel
Telefon: 0281207-0

Kreis
Recklinghausen

Kreis Recklinghausen

Kurt-Schumacher-Allee 1,
45657 Recklinghausen

Telefon: 02361 53-0

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis, Der Landrat,
Versorgungsamt

Kaiser-Wilhelm-Platz 1,
53721 Siegburg

Telefon: 02241133366
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ANLAGE F

Zustandige ,,Auslandsversorgungsamter”

Antragsberechtigte Personen (vergleiche Seite 20 .Zu
Randnummer 1) wenden sich an folgende Versorgungs-
amter:

§1
(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren Wohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Ausland haben,
wird durchgefuhrt fir Personen

a) die in Danemark, Finnland, Island, Norwegen und
Schweden vom Versorgungsamt Schleswig,

b) inBelgien undin den Niederlanden vom Versorgungs-
amt Aachen,

c) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) inAndorra, Frankreich und Monaco vom Versorgungs-
amt Saarland,

e) in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karls-
ruhe,

f) in Liechtenstein undin der Schweiz vom Versorgungs-
amt Freiburg — AuBBenstelle Radolfzell -

g) inGriechenland, Italien, Osterreich, San Marino und im
Vatikan vom Versorgungsamt Minchen |,

h) in Albanien, Jugoslawien und der Tschechoslowakei
vom Versorgungsamt Fulda,

i) in Rumanien vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,
k) in Ungarn vom Versorgungsamt Minster,

) in dem Teil Polens, der nach dem Stande vom 31. De-
zember 1937 zum Staatsgebiet des Deutschen Rei-
ches gehort hat,

wenn es sich um Beschadigte handelt, vom Versor-
gungsamt Mdinster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder Waisen handelt,
vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Versorgungsamt
Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik
vom Versorgungsamt Bremen,

n) in GroBbritannien, Irland, Malta, der Turkei und dem
Ubrigen auBereuropaischen Ausland vom Versor-
gungsamt Hamburg,

o) imUbrigen europaischen Ausland vom Versorgungsamt
Ravensburg.

Anmerkung:

Furim Ausland lebende deutsche behinderte Menschen ist
fur die Feststellung nach § 152 Absatz 1 SGB IX in entspre-
chender Gesetzesanwendung grundsatzlich das jeweilige
Auslandsversorgungsamt beziehungsweise in NRW der
jeweilige Rechtstragernachfolger des ehemaligen Versor-
gungsamtes ortlich zustandig. Die jeweiligen Rechtstra-
gernachfolger ergeben sich aus dem Eingliederungsge-
setz (Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in
die allgemeine Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfa-
len).

Danach sind ortlich zustandig fir Antragsteller mit Wohn-
sitz oder gewdohnlichen Aufenthalt in:

¢ Niederlanden oder Belgien:
StadteRegion Aachen, Kreis Heinsberg, Kreis Duren,
Kreis Euskirchen

¢ Rumanien:
Stadt Gelsenkirchen, Stadt Bottrop, Kreis Recklinghau-
sen

* Ungarn oder in dem Teil Polens, der nach dem Stand
vom 31. Dezember 1937 zum Staatsgebiet des Deut-
schen Reiches gehdrte: Stadt Mlnster, Kreis Borken,
Kreis Coesfeld, Kreis Steinfurt,

Kreis Warendorf

Nach § 2 SGB X ist hier jeweils der kommunale Aufgaben-
trager zustandig, der zuerst mit der Sache befasst worden
ist. Um sich aufdrangende oder abdrangende Kompetenz-
konflikte zu vermeiden, haben die betroffenen Kommunen
unter Beteiligung der Bezirksregierung Minster und unter
Berlcksichtigung des bisherigen jeweiligen Fallaufkom-
mens Vereinbarungen zur Aufteilung der ortlichen Zustan-
digkeiten getroffen. Danach ist die ortliche Zustandigkeit
fur Antragsteller mit Wohnsitz oder gewohnlichen Aufent-
halt in den vorgenannten Landern wie folgt geregelt:

¢ Niederlande oder Belgien:
Kreis Dlren Buchstabengruppe: ...... Aa - Gom
Kreis Euskirchen Buchstabengruppe:. . Gon - Kolli
Kreis Heinsberg Buchstabengruppe.. .. Kollj - Rodew
StadteRegion Aachen

¢ Ungarn und den oben naher bezeichneten Teil Polens
Stadt Minster (nur die Stadt Minster aufgrund der
geringen Antragszahlen)

¢ Rumanien:
Verbund Gelsenkirchen (auch hier nur der Verbund
Gelsenkirchen aufgrund der geringen Antragszahlen)
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Die vorgenannte Regelung zur ortlichen Zustandigkeit gilt
auch fur Antragsteller mit Wohnsitz im Ausland, die in
NRW eine Beschéftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne
des § 156 SGB IX auslben. Es ist nicht mehr der kommu-
nale Aufgabentrager ortlich zustandig, in dessen Bezirk
der Antragsteller zur Zeit der Antragstellung einer Be-
schaftigung nachgeht.
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ANLAGE G

Anschriftenverzeichnis der Sozialgerichte im Land Nordrhein-Westfalen

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
Postfach 1024 43, 45024 Essen; Zweigertstraf3e 54,
45130 Essen,

Telefon: 020179921, Fax: 0201 799-7302

Bereich: Nordrhein-Westfalen

Sozialgericht Aachen
Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen,
Telefon: 024194 25-0

Bereich: kreisfreie Stadt Aachen und
Kreise Aachen, Duren, Heinsberg

Sozialgericht Detmold
Richthofenstraf3e 3, 32756 Detmold,
Telefon: 05231 704-0

Bereich: kreisfreie Stadt Bielefeld und Kreise Gltersloh,

Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke, Paderborn

Sozialgericht Dortmund

Ruhrallee 1-3, 44139 Dortmund,

Telefon: 023154 15-1

Bereich: kreisfreie Stadte Bochum, Dortmund, Hagen,
Hamm und Kreise Olpe, Siegen, Soest, Unna, Ennepe-
Ruhr, Hochsauerland, Markischer Kreis

Sozialgericht Disseldorf
Ludwig-Erhard-Allee 21,
40227 Dusseldorf, Telefon: 021177 70-0

Bereich: kreisfreie Stade Dusseldorf, Krefeld, Leverkusen,
Monchengladbach, Remscheid, Solingen, Wuppertal und

Kreise Mettmann, Neuss, Viersen

Sozialgericht Duisburg

Milheimer Straf3e 54, 47057 Duisburg,

Telefon: 020330050

Bereich: kreisfreie Stadte Duisburg, Essen,
Milheim an der Ruhr, Oberhausen und Kreise Kleve,
Wesel

Sozialgericht Gelsenkirchen

Bochumer Strafle 79, 45886 Gelsenkirchen,
Telefon: 0209148 99-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bottrop, Gelsenkirchen,
Herne und Kreis Recklinghausen

Sozialgericht Koln

An den Dominikanern 2, 50668 Koln,

Telefon: 02211617-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bonn, Koln 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 ortlichen Trager des Schwerbehindertenrechts

im Rheinland

Anschriftenverzeichnis des LVR-Inklusionsamtes und der Fachstellen fiir behinderte Menschen

im Arbeitsleben

LVR-Inklusionsamt:
Landschaftsverband Rheinland
— LVR-Inklusionsamt —
Deutzer Freiheit 77-79

50679 Koln

Telefon: 02 21/8 09-42 90

Fax: 02 21/8 09-42 01

Technischer Beratungsdienst
Telefon: 02 21/8 09-4431

Inklusionsbegleitung, Inklusionsbetriebe
Telefon: 02 21/8 09-43 66

Schulungs-, Offentlichkeitsarbeit und
Forschungsvorhaben
Telefon: 02 21/8 09-43 11

Fachstellen fiir behinderte Menschen
im Arbeitsleben

Stadte

StadteRegion Aachen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Zollernstraf3e 10

52070 Aachen

Telefon: 02 41/51 98-0

Stadt Bergheim

— Fachbereich Jugend, Bildung und Soziales -
Bethlehemer Strafle 9-11

50126 Bergheim

Telefon: 022 71/8 90

Stadt Bonn

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
ZeppelinstraBe 7a

53225 Bonn

Telefon: 02 28/7 70
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Stadt Dinslaken

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Wilhelm-Lantermann-Straf3e 65

46535 Dinslaken

Telefon: 0 20 64/6 60

Stadt Diiren

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
City-Karee, Wilhelmstrafle 34

52349 Diren

Telefon: 0 24 21/2 50

Stadt Diisseldorf

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Willi-Becker-Allee 8

40227 Dusseldorf

Telefon: 02 11/89 91

Stadt Duisburg

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Schwanenstrafle b-7

47051 Duisburg

Telefon: 02 03/2 83-0

Stadt Essen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Steubenstrafe 53

45138 Essen

Telefon: 02 01/8 80

Stadt Kerpen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Jahnplatz 1

50171 Kerpen

Telefon: 0 22 37/5 80

Stadt Koln

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Kalker Hauptstrafle 247-273

51103 Koln

Telefon: 02 21/22 10



Stadt Krefeld

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
— Fachbereich Soziales -

Von-der-Leyen-Platz 1

47798 Krefeld

Telefon: 0 21 51/8 60

Stadt Leverkusen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Goetheplatz 1-4

51379 Leverkusen

Telefon: 02 14/40 60

Stadt Monchengladbach

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Fliethstr. 86-88

41061 Monchengladbach

Telefon: 0 21 61/2 50

Stadt Moers

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Rathausplatz 1

47447 Moers

Telefon: 0 28 41/20 10

Stadt Miilheim/Ruhr

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Ruhrstrafle 1

45468 Milheim/Ruhr

Telefon: 02 08/45 50

Stadt Neuss

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Promenadenstralle 43-45

41460 Neuss

Telefon: 0 21 31/90 01

Stadt Oberhausen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben-
Dez.3-2-20

Essener Str. 53

46145 Oberhausen

Telefon: 02 08/69 96 50

Stadt Ratingen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Minoritenstral3e 2-6

40878 Ratingen

Telefon: 0 21 02/5 50-0

ANLAGE H

Stadt Remscheid

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Alleestrafle 66

42853 Remscheid

Telefon: 021 91/16 00

Stadt Solingen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Stadtdienst Soziales 43-50

Rathausplatz 1

42651 Solingen

Telefon: 02 12/29 00

Stadt Troisdorf

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Kolner StrafBe 176

53840 Troisdorf

Telefon: 0 22 41/90 00

Stadt Velbert

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Am Lindenkamp 33

42551 Velbert

Telefon: 0 20 51/2 60

Stadt Viersen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Konigsallee 30

41747 Viersen

Telefon: 021 62/10 10

Stadt Wesel

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Herzogenring 34

46483 Wesel

Telefon: 02 81/20 31

Stadt Wuppertal

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Friedrich-Engels-Allee 76

42285 Wuppertal

Telefon: 02 02/56 30
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Kreise

Kreis Diiren

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Bismarckstralle 16

52351 Diren

Telefon: 0 24 21/2 20

Kreis Euskirchen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Julicher Ring 32

53879 Euskirchen

Telefon: 0 22 51/1 50

Kreis Heinsberg

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Valkenburger Straf3e 45

52525 Heinsberg

Telefon: 0 24 52/1 30

Kreis Kleve

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Nassauer Allee 15-23

47533 Kleve

Telefon: 0 28 21/8 50

Kreis Mettmann

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Schwarzbachstralle 12

40822 Mettmann

Telefon: 0 21 04/9 90

Oberbergischer Kreis

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Moltkestrafle 42

51643 Gummersbach

Telefon: 0 22 61/8 80
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Rhein-Erft-Kreis

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Willy-Brandt-Platz 1

50126 Bergheim

Telefon: 022 71/8 30

Rheinisch Bergischer Kreis
Amt fir Soziales und Inklusion
Refrather Weg 30

51469 Bergisch Gladbach
Telefon: 0 22 02/1 30

Rhein-Kreis-Neuss
Flrsorgestelle

Auf der Schanze 4
41515 Grevenbroich
Telefon: 0 21 81/60 10

Rhein-Sieg-Kreis

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

Telefon: 0 22 41/1 30

Kreis Viersen

Fachstelle fur behinderte Menschen im Arbeitsleben
Rathausmarkt 3

41747 Viersen

Telefon: 0 21 62/3 90

Kreis Wesel
Flrsorgestelle- FD 56
Reeser Landstraf3e 31
46483 Wesel

Telefon: 02 81/20 70



LVR-Inklusionsamt
50679 Koln, Tel. 0221 809-4290
inklusionsamt@lvr.de, www.inklusionsamt.lvr.de
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