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Behinderung und Ausweis

Menschen mit Behinderung soll eine umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermoglicht werden.
Zudem sollen behinderungsbedingte Nachteile ausgeglichen werden. Hierzu gibt es entsprechende
Regelungen in Gesetzen, Erlassen, Satzungen, Tarifen und weiteren Vorschriften.

Um diese Moglichkeiten nutzen zu kdnnen, ist oft eine Feststellung Uber den Grad der Behinderung und
ggf. zusatzliche Merkzeichen und Merkmale nach dem Schwerbehindertenrecht Voraussetzung.
Aufgrund dieser Feststellung erhalten betroffene Menschen einen Schwerbehindertenausweis, wenn der
Grad der Behinderung mindestens 50 betragt.

Grundlage fur das Feststellungsverfahren sind insbesondere das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1X)
und die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV). In der Anlage zu §2 VersMedV, den ,Versorgungs-

medizinischen Grundsatzen”, finden sich die maBgeblichen Beurteilungskriterien.

Diese Broschiire bietet einen Uberblick tiber die Voraussetzungen fur eine Feststellung nach dem
Schwerbehindertenrecht und das Antragsverfahren sowie die wichtigsten rechtlichen Grundlagen.

Die aktuelle Fassung der Anlage zu §2 VersMedV ist im Anhang abgedruckt. Sie wurde zuletzt
geandert durch Artikel 1 der sechsten Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung
vom 29.09.2025.

In dieser Broschiire haben alle aufgefuhrten gesetzlichen Regelungen den Stand von Juni 2026.

Mdunster, Juni 2026

Ihr LWL-Inklusionsamt Arbeit
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Behinderung und Ausweis

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

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

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

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

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

Menschen sind im Sinne des SGB IX schwerbehindert

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

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

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

in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrschein-
lichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Sie sind von Behinderung
bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist (§2 Absatz 1 SGB IX).

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

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



http://www.lwl-inklusionsamt-arbeit.de
http://www.lwl-inklusionsamt-arbeit.de
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Auch Menschen mit Behinderungen mit einem GdB von weniger als 50 kénnen
Rechte und Nachteilsausgleiche — wie etwa einen Steuerpauschbetrag — in Anspruch
nehmen. Der Steuerpauschbetrag wird ab dem 01.01.2026 nur noch elektronisch
an die Finanzverwaltung Ubermittelt. Voraussetzung hierfur ist, dass die Steuer-lden-
tifikationsnummer angegeben und das Einverstandnis zur DatenUbermittlung im
Antrag erteilt ist.

Fur die Inanspruchnahme eventueller weiterer Rechte und Nachteilsausgleiche wer-
den (weiterhin) entsprechende Bescheinigungen ausgestellt.
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Behinderung und Ausweis

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

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

Muster: Erst-/

Anderungsantra
Ralf Meyer Warendorfer Stral3e 26, 9 9

12345 Musterstadt, den ...

An den
zustandigen Kreis (siehe Anlage F dieses Heftes)

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Ralf Meyer

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch kein Schwerbehinder-
tenausweis zu erwarten. Die zustandige Stelle wird dem Antragsteller den Eingang
bestatigen und ihm einen Antragsvordruck (Muster siehe Seite 15) zusenden.

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

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

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

Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstellung ankommt, ist es sinnvol-
ler, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen Antragsvordruck zu ver-
wenden. lhn gibt es kostenlos bei den Kreisen/kreisfreien Stadten (siehe Anlage F),
bei den Sozialamtern der Gemeinden, bei den Behindertenverbanden oder oft auch
bei den Schwerbehindertenvertretungen in Betrieben und Dienststellen. Die kleine
Mhe lohnt sich, denn dadurch wird die Zeit fur die Bearbeitung des formlosen
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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 Rand-
nummern (zum Beispiel ) verweisen auf die einzelnen Erlauterungen
auf den Seiten 23 bis 44.

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.sgbix-online.nrw.de



https://www.sgbix-online.nrw.de/sgbix/
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Bei dem Erst- und Anderungsantrag (Seite 89) handelt es sich um das gleiche Formular.

Randnummer

SB 5/26a — 08-2026
ANTRAG
nach dem Schwerbehindertenrecht

§ 152 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen -

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen bzw. streichen

Antragstellung und Antragsinhalt

1.1

1.2

1.3

14

An die fir das Feststellungsverfahren zustandige kommunale Schwerbehindertenstelle

Kreis / kreisfreie Stadt / Verbund Eingangsstempel

Erstantrag

O Anderungsantrag
O  zur Feststellung eines - hdheren - Grades der Behinderung (GdB)
a

zur Feststellung von - weiteren - Merkzeichen

Haben Sie bereits frilher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
bei der folgenden Stelle dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

OJa [x] Nein

Ausweis

O Ich beantrage die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises.

Merkzeichen

O Ich beantrage die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen

oG 0OaG OB ORF 0OTBI 0OH 0O1K 0OBI 0OGI

Riickwirkende Feststellung

Datum
O Ich beantrage eine riickwirkende Feststellung ab dem

wegen [J Steuer O Rente O

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu 1 auf Seite 7.

Angaben zur Person, zu gesetzlichen Vertretern, Betreuern und Bevollméchtigten

21

Angaben zur Person

Name der antragstellenden Person Vorname Geburtsname

geboren am Geburtsort Geschlecht

O weiblich O mannlich O divers

Geburtsstaat Staatsangehdrigkeit Bitte beachten Sie die
Erlduterungen zu 2 auf Seite 7.

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Bitte beachten Sie die

Sind Sie erwerbstatig? Oua [ Nein Erféuterungen zu 2 auf Seite 7.

@O

Flir Staatsangehdrige eines Nicht-EU-Mitgliedsstaates: Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen.
Bei Wohnsitz im Ausland und Arbeitsplatz in Deutschland: Bitte Bescheinigung des Arbeitgebers beifiigen.

1von 8




16 Behinderung und Ausweis

Randnummer

Steuer-ldentifikationsnummer (11-stellig) der antragstellenden Person

L ot oo o

Mit der Angabe meiner Steuer-ID erklidre ich mich mit der Ubermittlung der zur
Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages erforderlichen Daten an die
Finanzverwaltung einverstanden.

Die Angabe der eigenen persénlichen Steuer-ID ist zwingend erforderlich, um einen Behindertenpauschbetrag
bei der steuerlichen Veranlagung geltend machen zu kénnen. Auch fiir Minderjéhrige ist immer deren eigene
Steuer-ID anzugeben und nicht z.B. die des gesetzlichen Vertreters/Elternteils.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewéhrt wird,
auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben.

2.2 | minderjahrige Antragstellende unter 15 Jahren

Name des 1. Elternteils Vorname des 1. Elternteils
Sorgerecht? [ Ja
StraRBe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
Name des 2. Elternteils Vorname des 2. Elternteils
Sorgerecht? OJa
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
@ 2.3 | andere gesetzliche Vertretung, Bevolimachtigung
Name Vorname Telefonnummer (Angabe freiwillig)
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Geschlecht
O weiblich O méannlich O divers

Bitte fiigen Sie eine Vollmacht bzw. eine Kopie der Bestellungsurkunde
oder eine Kopie des Betreuungsausweises bei.

WICHTIGE HINWEISE

Bitte fiillen Sie den Antrag sorgféltig - méglichst direkt digital oder gut lesbar in Blockschrift - aus.
Beachten Sie hierbei bitte auch die Erlduterungen ab Seite 7 dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht,

die Erkldrungen unter Ziffer 10 auf der Seite 6 des Antrages zu unterschreiben (/ )-

Wenn sich Unterlagen (iber Ihren Gesundheitszustand (z.B. arztliche Berichte und Gutachten, Pflege- und
Betreuungsgutachten, Reha-Abschlussberichte) in Ihrem Besitz befinden, die nicht élter als 2 Jahre sind,
reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein. Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen,
werden diese entsprechend lhrer Einverstdndniserkldrung 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). Sofern Sie die Einholung von Nachweisen durch die zustandige Stelle
in Anspruch nehmen, ist Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende dieses Antrags.

Die weitere Datenverarbeitung erfolgt gemal3 § 67b SGB X.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf eine durchgéngige geschlechtliche Differenzierung verzichtet.
Soweit Begriffe nicht neutral formuliert sind, gelten sie fiir alle Geschlechter.

3 | Angaben zu lhrer Krankenkasse

Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Diese Angaben sind fiir die Anforderung von Befundberichten von
den von Ihnen nachfolgend angegebenen Arzten erforderlich.

2von 8
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Randnummer

Angaben zu einer anderweitigen Feststellung (MdE/GdS)

4.1

4.2

Liegt fir Sie bereits eine Feststellung Gber die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den Grad der
Schadigungsfolgen (GdS) vor oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt bei

einer Berufsgenossenschaft (z.B. wegen eines Arbeitsunfalls oder O Ja

einer Berufskrankheit)? [ Nein

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

einer anderen Dienststelle (z.B. einem Landesamt oder einem O Ja

friheren Wehrbereichsgebiihrnisamt)? L Nein

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

zustandige Stelle dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

ggf. Datum des Bescheides ggf. Tag der Schadigung/des Unfalls

Méchten Sie Uber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 4.1) hinaus weitere
Gesundheitsstorungen oder eine Verschlimmerung bereits festgestellter Beeintrachtigungen geltend
machen?

O Ja Bitte weiter mit Nr. 5 ff. O Nein Bitte weiter mit Nr. 10 ff.

Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

Lesen Sie bitte vorher die Erlduterungen zu 5 auf Seite 7.
Fiihren Sie bitte hier die Gesundheitsstérungen (z.B. Wirbelséulenleiden, Bluthochdruck) auf,
die - neu - als Beeintrdchtigungen festgestellt werden sollen oder sich verschlimmert haben.
Es reicht nicht aus, auf noch anzufordernde medizinische Unterlagen zu verweisen.

Gesundheitsstorungen Ursache (Ziffer)
1
2
3
4
5
6
7
8
01 angeboren 06 sonstiger Unfall
mégliche 02 Arbeitsunfall oder Berufskrankheit 07 Kriegs-, Wehrdienst-, Zivildienstbeschadigung
Ursachen 03 Verkehrsunfall, soweit nicht Arbeitsunfall 09 sonstige Krankheit (auch Impfschaden ohne Berufskrankheit)
04 hauslicher Unfall 10 sonstige Ursache oder mehrere Ursachen

3von8
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Randnummer

@

6 | Angaben zu lhren arztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
6.1 | Hausarzt
Name der Praxis Name des behandelnden Arztes
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr)
6.2 | Facharzte

Sie kénnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei Ihrem Hausarzt nach, von welchen
nachstehenden Fachérzten und Kliniken aktuelle Berichte (nicht &lter als 2 Jahre) vorliegen und bitten Sie lhren
Hausarzt darum, diese Unterlagen auf Anfrage der zusténdigen Stelle mit einzusenden. Soweit Unterlagen eines
Facharztes oder einer Klinik bereits bei Ihrem Hausarzt vorliegen, kreuzen Sie bitte unten jeweils ,Ja“ an.
Berichte von Augen- und HNO-Arzten werden von der zusténdigen Stelle gesondert angefordert.

Facharzt 1

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

OJa [ Nein

Facharzt 2

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein

Facharzt 3

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein

Facharzt 4

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein

Facharzt 5

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein

Fiir weitere Fachérzte fiigen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei.
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Randnummer

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

Name der Klinik

Fachgebiet

@

Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

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

O Ja [ Nein
Name der Klinik Fachgebiet

Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

[ ambulant [ stationar

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein

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

Name der Klinik

Fachgebiet

Abteilung / Station Behandlung (von - bis)

[ ambulant [ stationar

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Unterlagen beim Hausarzt?

0 Ja O Nein

Name des Kostentragers

Mitglieds-/Versicherungs-Nr.

Strale, Hausnummer PLZ, Ort

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Sonstige Angaben zu lhren unter 5 aufgefiihrten Gesundheitsstérungen

Pflegekasse Ich erhalte Leistungen.
O Ja [ Nein [ beantragt
dortiges Geschafts-/Aktenzeichen Pflegegrad Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir Gehorlose)

Ich erhalte Leistungen.

Oua [ Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten)

Ein Gutachten liegt vor.

Oua [ Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Agentur fiir Arbeit

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja [ Nein

dortiges Geschéfts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gesundheitsamt

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja [ Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Rentenversicherungstrager

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja [ Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Sofern Ihnen die hier angegebenen Gutachten selbst vorliegen, fligen Sie diese bitte in Kopie lhrem Antrag bei.
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Randnummer

10

Erklarungen

10.1

10.2

10.3

Schweigepflichtentbindung

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefligten Unterlagen fiir eine sachgerechte
Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erklare ich mich damit einverstanden, dass die
zustandigen Stellen in meiner Schwerbehindertenangelegenheit von den zuvor von mir benannten
Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten, Kliniken / Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen, Tragern der Sozialversicherung, privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen,
Behorden, Gerichten sowie von den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer 9) Auskinfte einholt
und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss Uber die bei mir vorliegenden
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis gilt auch fur 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 meiner
Schwerbehindertenangelegenheit verwendet werden.

Diese Einverstiandniserkldarung schranke ich wie folgt ein:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten Uber meine Gesundheit, die den in meiner Schwerbehinderten-
angelegenheit zustandigen Stellen zuganglich gemacht worden sind, auch

e beauftragten Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

e anderen Sozialleistungstragern fir deren gesetzliche Aufgaben sowie

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

Mir ist bekannt, dass ich die vorstehende Einverstindniserkldrung zur Datenerhebung und
Schweigepflichtentbindung jederzeit formlos mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise
widerrufen sowie der Dateniibermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.

Lichtbild

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes bin ich O Ja

einverstanden. [ Nein

Mit der Weitergabe meines Lichtbildes — einschl. der
erforderlichen Daten — zur Ausweisausstellung an den [JJa O Nein
externen Druckdienstleister bin ich einverstanden.

Unterschriften

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

Datum Unterschrift

Ve

Bei Minderjéhrigen unter 15 Jahren bitte Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen!

Datum Unterschrift

11

Anlagen zum Antrag

[0 aktuelles Lichtbild (mit meinem Namen auf der Riickseite)

- nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Ausstellung eines Ausweises -
Sie kénnen das Lichtbild auch digital iibermitteln, siehe ,Online-Services” auf Seite 8 dieses Antrages.

O aktueller Aufenthaltstitel O Erganzungsbogen/weitere Unterlagen
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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.

ERLAUTERUNGEN
zum Ausflllen des Antragsvordrucks SB 5/26a
Fiir die bloBe Verldngerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte an die fiir Sie zustdndige kommunale Schwerbehindertenstelle.
Die Kontaktdaten finden Sie in der Anlage zu diesem Antrag. Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht
ausreicht, flihren Sie bitte Ihre Angaben auf einem gesonderten Blatt fort.

zu 1 | Tragen Sie hier bitte die fiir lnren Wohnort zustdndige kommunale Schwerbehindertenstelle ein.
Zustandigkeitsbereiche und Kontaktdaten finden Sie auf dem Einlegeblatt.

Wenn Sie der Auffassung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
bei Ihnen vorliegen und sie die Feststellung von Merkzeichen wiinschen, kreuzen Sie bitte jeweils das
entsprechende Kastchen an. Erlauterungen zu den Merkzeichen finden Sie im Merkblatt SB 6 zu diesem Antrag.

Sofern Sie ein besonderes Interesse (z.B. steuerliche Griinde) an der Feststellung haben, dass ein Grad der Behinderung
oder Merkzeichen schon zu einem Zeitpunkt vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie bitte das
entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.

zu 2 | Bei Staatsangehorigen eines Nicht-EU-Mitgliedsstaates oder staatenlosen Menschen wird zum Nachweis des
rechtmaBigen Aufenthalts eine Bescheinigung der zustandigen Auslanderbehoérde oder eine beglaubigte Kopie
des Passes bendtigt; bei Kindern unter 16 Jahren die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstétigkeit wird gefragt, weil fur erwerbstatige antragstellende Personen, deren Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kindigungsschutz und zum
Verfahren gelten. Erwerbstétig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie abhangig beschaftigt sind, selbstandig Tatige
gehdren nicht dazu. Falls Sie an lhrem Arbeitsplatz akut von Kundigung bedroht sind und den besonderen
Kundigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich mit der fiir Sie
zustandigen kommunalen Schwerbehindertenstelle in Verbindung zu setzen, um Mdoglichkeiten, das Verfahren zu
beschleunigen, wahrnehmen zu kdnnen. Die Kontaktdaten finden Sie auf dem Einlegeblatt.

Seitdem 01.01.2026 werden die Pauschbetrage nach dem Behindertenpauschbetragsgesetz bei Erst- oder Neu-
feststellungen nur auf Grundlage einer elektronischen Ubermittlung der erforderlichen Daten durch die Schwer-
behindertenstellen an die Finanzverwaltung gewahrt. Fir die Inanspruchnahme des Behinderten-Pauschbetrages
werden diese Daten (personenbezogene Daten, Hohe des GdB, Merkzeichen, Geltungszeitrdume) durch die
Schwerbehindertenstelle elektronisch an die Finanzverwaltung ubermittelt. Hierflr ist die Angabe der persénlichen
11-stelligen Steuer-ldentifikationsnummer notwendig. Die Steuer-ID (erhalten auch Jugendliche und Kinder), die
Ihnen schriftlich vom Bundeszentralamt fiir Steuern mitgeteilt wurde, ist personenbezogen und gilt ein Leben lang.
Seit Einfiihrung der elektronischen Datenubermittlung haben Sie keine Moglichkeit mehr, beim Finanzamt selbst
den Nachweis durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises oder einer Bescheinigung zu erbringen. Um den
Behinderten-Pauschbetrag nach § 33b Abs. 1 bis 3 EStG geltend machen zu kénnen, muss daher zwingend die
personliche Steuer-ldentifikationsnummer angegeben werden. Mit Angabe lhrer Steuer-ID erkldren Sie
zugleich lhr Einverstandnis mit der Dateniibermittlung.

zu 4 | Wenn eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfiahigkeit (MdE) oder einen Grad der Schadigung (GdS)
festgesetzt hat, kann diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) libernommen werden. Falls Sie
dies winschen, brauchen weitere Einzelheiten zu lhrem Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kénnen
dann gleich zu den Angaben unter Nr. 10 Ubergehen. Wenn Sie mdchten, dass Gesundheitsstdrungen festgestellt
werden, die von der anderen Stelle bisher nicht beriicksichtigt wurden, machen Sie bitte weitere Angaben ab Nr. 5.

zu 5 | Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstérungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen. Dabei kommt es
nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstérungen mit den genauen medizinischen Fachausdriicken bezeichnen.
Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Zeilen zum Beispiel ,Bluthochdruck®, ,Wirbelsaulenerkrankung® oder
,Herzerkrankung“ eintragen. Hierbei wird in lhrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen
vorliegenden Gesundheitsstérungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von lhnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arzten, Krankenhausern, Kliniken, Leistungstragern und Stellen lhre gesamten
derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um den héchstmdglichen Grad der Behinderung bzw. die
maximale Anzahl an Merkzeichen zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen feststellen zu kénnen.

Es steht lhnen jedoch voéllig frei zu entscheiden, dass bestimmte Gesundheitsstérungen auf keinen Fall als
Behinderung festgestellt werden. Eine solche Beschrankung des Antrages nehmen Sie bitte formlos auf
einem gesonderten Blatt vor.

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, geben Sie dies bitte im Feld
,Fachgebiet* mit der Eintragung ,Hausarzt* an.

Beispiel:

Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Dr. Inge Heilsam Musterstrafe 55 99999 Musterdorf
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
Orthopddie 11/2026 OJa Nein
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zu7

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

zu 8

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

zu
10

Bitte unterschreiben Sie
die Schweigepflichtentbindung und die Erklarungen an der angegebenen Stelle (/)

Bitte lesen Sie die Erkldrungen zuvor sorgféltig durch.

Die Schweigepflichtentbindung ist ausschliellich von der antragstellenden Person oder dem gesetzlichen
Vertreter oder gerichtlich bestellten Betreuer oder dem Inhaber einer dementsprechenden Vollmacht
(Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben. Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren sind die Unterschriften aller
sorgeberechtigten Personen erforderlich. Ohne unterschriebene Schweigepflichtentbindung duirfen keine arztlichen
Befunde beigezogen und ausgewertet werden, so dass Ihr Antrag nur auf Grundlage der von lhnen beigefiigten
medizinischen Unterlagen bearbeitet werden kann.

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

Informationen zum Verfahrensablauf

Wenn dieser ausgefiillte und unterschriebene Antragsvordruck der zustéandigen kommunalen Schwerbehinderten-
stelle vorliegt und die eventuell von Ihnen beigefligten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von
Ihnen benannte Arzte, Krankenhduser und sonstige Stellen (z. B. Rentenversicherungstrager, Gesundheitsamt,
Pflegekasse, Gericht) angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen Uber die bei lhnen
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu tbersenden. Kosten entstehen Ihnen dadurch nicht. Falls Sie
Unterlagen selbst besorgen, kdnnen Ihnen hierfur entstandene Aufwendungen (z. B. Portokosten, Kosten fir Atteste
oder Gutachten) nicht erstattet werden.

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

Nach Abschluss der Sachverhaltsaufklarung wird unter Berlicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung von
der zustédndigen kommunalen Schwerbehindertenstelle der Feststellungsbescheid erteilt. Falls die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch festgestellt wird, erhalten Sie anschlieRend den Schwerbehindertenausweis, sofern
bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustéandige kommunale Schwerbehindertenstelle ist bemiiht, zeitnah Gber lhren Antrag zu entscheiden. Sie wird
die angeschriebenen Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und gegebenenfalls an die
Bearbeitung erinnern. Es lasst sich aber nicht erzwingen, dass alle erforderlichen Unterlagen ohne Verzdgerung
Ubersandt werden. ErfahrungsgemaR nimmt die Sachverhaltsaufklarung deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte
bedenken Sie dies, wenn Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen méchten.

Online-Services

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

e |hr Lichtbild digital zu Gbermitteln
e |hren Verfahrensstand online abzufragen

Bitte folgen Sie den Hinweisen in der Eingangsbestatigung und auf der Internetseite, bei Fragen steht Ihnen die fur
den Antrag zustandige kommunale Schwerbehindertenstelle unter den in der Eingangsbestatigung mitgeteilten
Kontaktméglichkeiten zur Verfugung.

zu
1"

Bitte tragen Sie hier ein, dass Sie Unterlagen zum rechtmafligen Aufenthalt in Kopie mit dem Antrag einreichen.
Kreuzen Sie ,Erganzungsbogen/weitere Unterlagen® an, wenn Sie Ihrem Antrag Vollmachten oder medizinische
Unterlagen in Kopie beilegen. Gleiches gilt fiir den Fall, dass Sie weitere zusatzliche Angaben machen mdchten.
Nutzen Sie hierfir bitte ein gesondertes Blatt und legen es dem Antrag bei.
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Zu Randnummer @:

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

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

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

Zu Randnummer @:

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

Im Einzelnen bedeuten

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

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen @ (siehe Seite 70).

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

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

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

Zustandige Stelle

Merkzeichen

Einschrankung des
Gehvermogens
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Mafstab

Gestorte Orientie-
rungsfahigkeit

AuBergewodhnliche
Einschrankung des
Gehvermogens

Voraussetzungen

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

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

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

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

Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt sein (zum Beispiel bei schweren Herzschaden, dauernder
Einschrankung der Lungenfunktion, hirnorganischen Anfallen, Zuckerkranken,
die unter haufigen Schocks leiden).

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

~AuBergewdhnlich gehbehindert”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 71).

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

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

Hierzu zéhlen zum Beispiel:

e Querschnittsgelahmte,

* Doppel-Oberschenkelamputierte ohne Méglichkeit der prothetischen oder
orthetischen Versorgung

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

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




Behinderung und Ausweis

25

Die zustandige Stelle erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu, Negative Beispiele

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

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

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

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

.Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson*:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 70).

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

i

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist bei schwerbehinderten Voraussetzung

Menschen erforderlich, die

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

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

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson wird stets angenommen bei Personenkreis

e Querschnittsgelahmten

e Ohnhandern

e Blinden und

e erheblich sehbehinderten, hochgradig hérbehinderten, geistig behinderten
Menschen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr anzunehmen ist (siehe Seite 23 und 24).

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

Anmerkung

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




26

Behinderung und Ausweis

Rechtsprechung

Nachteilsausgleich

Sehbehinderung

Horbehinderung

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

. Gefahr fur sich und andere” sowie von der ,Notwendigkeit standiger Begleitung”
spricht. Das Amtsgericht Flensburg (Urteil vom 31. Oktober 2003, 67 C 28/03,
bestatigt durch Beschluss des Landgerichts Flensburg vom 4. Mai 2004, 7 S 189/03)
hat den Trdger eines Wohnhauses fur Menschen mit geistiger Behinderung zu
Schadenersatz verurteilt, nachdem eine Bewohnerin, die alleine unterwegs war, im
StraBenverkehr einen Unfall mitverursacht hatte. Das Gericht begriindete die
Haftung zwar nicht unmittelbar aus dem Merkzeichen [ B | entwickelte aus der
Tatsache des Merkzeichens jedoch eine Beweislastumkehr, die im Ergebnis dazu
fahrte, dass an die Beweisflihrung deutlich erhohte Anforderungen gestellt wurden.

AuBerdem gibt es viele ¢ffentliche oder dem allgemeinen Verkehr zugangliche
Einrichtungen (zum Beispiel Schwimmbader), deren Nutzungsbedingungen die

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

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

.Blind” oder ,Wesentlich sehbehindert":

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 68).

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

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

Merkzeichen (siehe Seite 71).

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

Eine reine Schallleitungsschwerhérigkeit erméglicht im Allgemeinen bei Benutzung
von Horhilfen eine ausreichende Verstandigung, sodass hierbei die gesundheitlichen
Voraussetzungen im Allgemeinen nicht erfullt sind.
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»Standig gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen jeder Art teilzunehmen”:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 68).

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

ausmacht. Die Voraussetzungen sind gegeben bei Menschen mit Behinderung

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

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

* mit — nicht nur voribergehend — ansteckungsfahiger Lungentuberkulose;

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

Die Menschen mit Behinderung missen allgemein von &ffentlichen Zusammen-
kiinften ausgeschlossen sein. Es gentigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen,
nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen — bestimmter Art — verbietet.
Menschen mit Behinderung, die noch in nennenswertem Umfang an 6ffentlichen
Veranstaltungen teilnehmen kénnen, erfullen die Voraussetzungen nicht. Die
Berufstatigkeit eines Menschen mit Behinderung ist in der Regel ein Indiz dafdr,
dass 6ffentliche Veranstaltungen — zumindest gelegentlich — besucht werden
kdnnen, es sei denn, dass eine der vorgenannten Beeintréchtigungen vorliegt, die
bei Menschenansammlungen zu unzumutbaren Belastungen fur die Umgebung
oder fur den Betroffenen fuhrt.

Die zustandige Stelle erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu,

der die genannten Voraussetzungen erfullt. Es reicht zum Beispiel nicht aus, wenn
der Antragsteller an einer zu unkontrolliertem Harnabgang fuhrenden Blasen-
entleerungsstorung leidet. Das mogliche Benutzen von Einmalwindeln beziehungs-
weise Windelhosen verletzt nicht die Menschenwdrde im Sinne von Artikel 1
Grundgesetz.

«Taubblind”

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 69).

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

Teilnahme an
6ffentlichen
Veranstaltungen

Ausschluss von
6ffentlichen
Zusammenkunften

Negativbeispiel

Taubblind
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Voraussetzung fur
Rundfunkbeitrags-
befreiung

Definition ,, Hilflos”

Hilfeumfang

Mit Verkiindung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) ist mit Wirkung vom

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

Das Merkzeichen umfasst nicht automatisch die Nachteilsausgleiche fir blinde
und gehorlose Menschen wie zum Beispiel Landesblindengeld,
Landesgehorlosengeld oder steuerliche Nachteilsausgleiche. Daher werden die
Merkzeichen und [ Gl | bei Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen zusatzlich
im Schwerbehindertenausweis eingetragen.”

LHilflos”

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen E (siehe Seite 71).

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

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

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

Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht, ist damit eine Frage des Tatbestandes, die
nicht allein nach dem medizinischen Befund beurteilt werden kann; diese Frage ist
vielmehr unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden Umstande des
einzelnen Falles zu entscheiden, wobei auch von Bedeutung sein kann, welche
Belastungen dem Behinderten nach Art und Ausdehnung seiner Behinderung
zugemutet werden durfen.
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Bei einer Reihe schwerer Beeintrachtigungen, die aufgrund ihrer Art und besonde- Personenkreis

ren Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern, kann

im Allgemeinen ohne nédhere Prufung Hilflosigkeit angenommen werden. Dies gilt

stets bei

e Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.

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

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

in der Regel auch bei

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

e Verlust von zwei oder mehr GliedmaBen; Ausnahme: Bei Unterschenkelamputa-
tion, beiderseits wird im Einzelfall gepruft, ob Hilflosigkeit gegeben ist (als Verlust
einer GliedmaBe gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des ganzen
FuBes).

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

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

Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Voraussetzungen von , Hilflosigkeit” hat Prifung gesund-
die AG der versorgungsmedizinisch tatigen Leitenden Arzte der Lander und der heitliche Voraus-
Bundeswehr am 13. Dezember 2016 mit Wirkung ab 1. Januar 2017 folgende setzungen

Verfahrensweise empfohlen:

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

Voraussetzung

Beurteilung nach dem neuen System

Bei Pflegegrad 1 und 2 sind in der Regel die Kriterien fiir das Merkzeichen [H]
nicht erfullt.

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

Hinweis:

Bei Kleinkindern bis 18 Monaten wird der Pflegegrad im SGB XI automatisch um
einen Grad erhéht, um standige Nachuntersuchungen zu vermeiden! Fur die Fest-
stellung einer Hilflosigkeit im Kindes- und Jugendalter gelten besondere Regelun-
gen, z. B. bei Diabetes mellitus, tiefgreifenden Entwicklungsstérungen oder beson-
ders schweren Hor- und Sehstérungen.

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

Das bedeutet unter Bertcksichtigung der grundsatzlichen Anmerkungen (siehe
Seite 28) aber nicht, dass generell auch eine Hilflosigkeit im Sinne der VersMedV
vorliegt.

.Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungsfolgen

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

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 69).

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

.Blind":
Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen (siehe Seite 71).
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Blind sind Personen, denen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist auch ein Voraussetzung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~Gehorlos":
Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen @ (siehe Seite 71).

Gehorlos sind horbehinderte Menschen, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, Voraussetzung

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

Staatsangehorigkeit

Zu Randnummer @:

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

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

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

e \Wenn dem Antragsteller die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses droht und er den
Kindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte er hier darauf
hinweisen (eventuell auf einem besonderen Blatt).

e Nach dem ,Gesetz zur Modernisierung des Besteuerungsverfahrens” gilt ab dem
01.01.2026, dass die fur das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehinder-
tenrecht zustandigen Behorden die entsprechenden Daten fur die Inanspruch-
nahme des Behinderten-Pauschbetrages ausschlieBlich elektronisch an die zustan-
digen Finanzbehorden Gbermittelt. Hierzu ist es zwingend erforderlich, dass der
Antragsteller im Antragsvordruck seine personliche Steuer-Identifikationsnummer
angibt und sich mit der Ubermittlung dieser Daten an seine zustandige Finanzbe-
horde einverstanden erklart (siehe Seite 2 und 6 des Antragsvordruckes)

* Mit dem Behinderten-Pauschbetragsgesetz vom 9. Dezember 2020 wurden ab
dem Steuerjahr 2021 die bisherigen steuerlichen Pauschbetrage verdoppelt.
Zudem wird nunmehr bereits ab einem GdB von 20 ein Pauschbetrag gewahrt.

Zu Randnummer @:

Auf die deutsche Staatsangehorigkeit kommt es nicht an. Bei Auslandern ist es
unter anderem erforderlich, dass sie sich rechtmaBig in Deutschland aufhalten.
Hierzu mussen sie im Besitz eines entsprechenden Aufenthaltstitels im Sinne des
§4 des Gesetzes Uber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von
Auslandern im Bundesgebiet (Aufenthaltsgesetz — AufenthG) sein. Ein solcher Auf-
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enthaltstitel ist ein Visum, eine Aufenthaltserlaubnis oder eine Niederlassungser-
laubnis. Mit dem Gesetz zur Umsetzung aufenthalts- und asylrechtlicher Richtlinien
der Europaischen Union vom 19. August 2007 (Bundesgesetzblatt 2007 1, 1970 fol-
gende) wurden unter anderem das AufenthG und das Freizligigkeitsgesetz/EU
(FreizugG/EU) geandert. Neben den drei bisherigen Aufenthaltstiteln wurde die
«Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU” als weiterer Aufenthaltstitel eingeftihrt.

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

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

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

Wer in einem anderen Staat eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU erhalten hat
und sich in Deutschland langer als drei Monate aufhalten mochte, erhélt eine Auf-
enthaltserlaubnis nach dem neuen § 38 a Aufenthaltsgesetz (Aufenthaltserlaubnis
fur in anderen Mitgliedsstaaten der EU langfristig Aufenthaltsberechtigte), wenn
nicht ein Ausnahmetatbestand gemaB § 38a Absatz 2 AufenthG vorliegt.

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

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

Die Aufenthaltserlaubnis zur Durchfhrung eines Strafverfahrens ist in § 25

Absatz 4a AufenthG geregelt. Sie wurde unter anderem fUr Personen geschaffen,
die Opfer von Menschenhandel wurden und eigentlich ausreisepflichtig waren, um
Anreize fur eine Kooperation mit den zustandigen Strafverfolgungs- und Gerichts-
behorden zu geben. Sind sie bereit, in einem Strafverfahren gegen den Menschen-
handler als Zeuge auszusagen, kénnen sie fur die Dauer des Strafverfahrens eine

Erlaubnis zum
Daueraufenthalt-EU

Weitere Aufenthalts-
erlaubnisse
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Angehdrige eines
EU- oder EWR-Staates

Aufenthaltserlaubnis erhalten. Da dieser Aufenthalt in Deutschland in der Regel eng
begrenzt ist, liegt kein gewohnlicher Aufenthalt vor, eine Feststellung nach dem
SGB IX kommt nicht in Betracht.

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

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

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

Kann er seinen Lebensunterhalt nicht durch eigene Erwerbstatigkeit sichern, dann
erhalt er eine Aufenthaltserlaubnis , auf Probe” nach § 104a Absatz 1 Satz 3 in
Verbindung mit Satz 1 AufenthG. Ein Anreiz zur Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
besteht darin, dass diese Aufenthaltserlaubnis nur verlangert wird, wenn der
Lebensunterhalt mittlerweile durch eigene Erwerbstatigkeit gesichert wird (§ 104 a
Absatz 5 AufenthG).

In Anbetracht der Gesamtumstéande ist auch bei Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis
auf Probe von einem rechtmaBigen gewohnlichen Aufenthalt auszugehen; eine
Feststellung nach dem SGB IX ist moglich.

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

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

Das gleiche Dokument dient als Aufenthaltserlaubnis fir Schweizer und ihre
Familienangehdorigen, die aufgrund des Freizlgigkeitsabkommens zwischen der EU
und der Schweiz eine Aufenthaltserlaubnis unter erleichterten Voraussetzungen
erhalten.

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

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

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

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

Burgerinnen und Blrger der Europaischen Union missen keinen Aufenthaltstitel
beantragen. Sie mussen lediglich der Meldepflicht an ihrem Wohnort nachkommen.
Die Europaische Union bildet zusammen mit der Bundesrepublik Deutschland
nunmehr folgende 26 Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei,
Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern.

Dies gilt gemal § 12 FreizigG/EU auch fur Staatsangehorige des Ubrigen
Européischen Wirtschaftsraumes (EWR-Staaten). Zum Europaischen Wirtschaftsraum
gehoren neben den EU-Staaten auch: Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

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

Vertriebene ukrainische Staatsangehérige und Drittstaatsangehérige, die vor dem
24. Februar 2022 einen Aufenthaltsstatus in der Ukraine hatten und Familienange-
horige, erhalten ab dem 24. Februar 2022 vortbergehend Schutz in den Mitglieds-
staaten der EU. Diese Kriegsflichtlinge halten sich mit Einreise in das Bundesgebiet
rechtmaBig in Deutschland auf. Sie erhalten auf Antrag eine Aufenthaltserlaubnis
gemaB § 24 AufenthG. Mit Erhalt dieser Aufenthaltserlaubnis erfillen sie die Vor-
aussetzungen fur ein Feststellungsverfahren nach dem SGB IX. Da die betroffenen
Personen fur eine Verlangerung der Aufenthaltserlaubnis gemaB § 24 AufenthG die

Burgerinnen und
Burger der EU

Britische
Staatsbirgerinnen
und Staatsburger

Ukrainische
Staatsangehorige
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Blaue Karte fur
Auslander mit
abgeschlossenem
Hochschulstudium

Asylsuchende

zustandige Auslanderbehorde nicht aufsuchen mussen, kann die Gultigkeitsdauer
der erteilten Aufenthaltserlaubnis nicht mehr direkt aus dem Aufenthaltstitel ent-
nommen werden.

Mit Inkrafttreten der Zweiten Verordnung zur Anderung der Ukraine-Aufenthalts-
erlaubnis-Fortgeltungsverordnung (UkraineAufenthAndFGV) gelten die am 1. Februar
2026 noch gultigen Aufenthaltserlaubnisse gemaB § 24 Absatz 1 AufenthG fur aus
der Ukraine geflichtete Menschen einschlieBlich ihrer Auflagen und Nebenbestim-
mungen aktuell bis zum 4. Marz 2027 ohne Verlangerung automatisch fort.

Die Blaue Karte EU (§ 18 b AufenthG) ist ein Aufenthaltstitel fir Auslander mit
abgeschlossenem Hochschulstudium (Fachkraft mit akademischer Ausbildung), mit
dem die dauerhafte Zuwanderung von Hochqualifizierten aus dem Nicht-EU-Aus-
land nach Deutschland erleichtert und geférdert werden soll.

Voraussetzung ist neben dem abgeschlossenen Hochschulstudium ein Arbeitsver-
trag oder eine verbindliche Stellenzusage in Deutschland sowie ein bestimmtes jahr-
liches Mindestbruttogehalt. Die Beschaftigung muss der Qualifikation entsprechen.

Die Blaue Karte ist ein befristeter Aufenthaltstitel, der grundsatzlich fur die Dauer
von vier Jahren erteilt wird. Bei Vorliegen der Voraussetzungen ist eine Verldngerung
moglich.

Inhaber der Blauen Karte erfillen die Voraussetzungen fur ein Feststellungsverfah-
ren nach dem SGB IX, da hier eine rechtmaBige Beschaftigung auf einem Arbeits-
platz in Deutschland im Sinne des § 2 Absatz 2 SGB IX vorliegt. Fur Familienangeho-
rige der Inhaber einer Blauen Karte gelten erleichterte Bedingungen zum Nachzug.
So haben diese auch ohne deutsche Sprachkenntnisse einen Anspruch auf Erteilung
einer Aufenthaltserlaubnis mit einer sofortigen uneingeschrankten Erlaubnis zur
Erwerbstatigkeit. Auch bei Ihnen ist ein Feststellungsverfahren nach dem SGB IX
durchzufuhren.

Asylsuchende, die noch keinen offiziellen Antrag auf Asyl beim Bundesamt fur
Migration und Flichtlinge (BAMF) stellen konnten, erhalten nach der aktuellen
Gesetzeslage zundchst einen Ankunftsnachweis (AKN) gemdl3 § 63 a Asylgesetz
(AsylG).

Ein Auslander, der einen Asylantrag beim BAMF gestellt hat, erhélt gemal3 §55
Absatz 1 Asylgesetz (AsylG) eine Aufenthaltsgestattung nach §63 AsylG
(Bescheinigung mit Lichtbild). Wird die Asylberechtigung anerkannt, erhalt der
Auslander eine Aufenthaltserlaubnis nach §25 Absatz 1 AufenthG. Es besteht ein
rechtmaBiger gewohnlicher Aufenthalt in Deutschland. Bei abgelehnten Asylbewer-
bern erlischt die Aufenthaltsgestattung gemaB §67 AsylG, wenn der Asylantrag
unanfechtbar abgelehnt worden ist. Sofern der abgelehnte Asylbewerber seinen
gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland hat, kommt hier anschlieBend die
Erteilung einer Duldung nach §60a AufenthG oder Aufenthaltserlaubnis nach

§25 Absatz 5 AufenthG in Betracht.
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Beantragt ein Inhaber einer Aufenthaltsgestattung eine Feststellung nach dem
Schwerbehindertenrecht, fragt die zustéandige Behorde beim Bundesamt fur
Migration und Fluchtlinge (BAMF) an, ob Hinweise auf das Vorliegen von
Ablehnungsgrinden nach § 30 Absatz 3 AsylG vorliegen. Wenn ja, erfolgt keine
Feststellung nach dem SGB IX. Der Antrag wird gemal §2 Absatz 2 SGB IX
abgelehnt, weil kein rechtmaBiger gewohnlicher Aufenthalt im Geltungsbereich
des Gesetzes gegeben ist. Wenn keine Ablehnungsgrinde vorliegen, wird ein
Feststellungsverfahren nach dem SGB IX durchgefiihrt und der Ausweis nach §6
Absatz 5 Schwerbehindertenausweisverordnung befristet.”

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

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

Sie ist nicht zur Beteiligung der vorgenannten Behorden verpflichtet.

Bei der Prtfung der Bleibeprognose kann sich die zustandige Behoérde auch an
tatsachlichen Umstdnden orientieren, die typischerweise fur einen Wohnsitz
beziehungsweise gewdhnlichen Aufenthalt sprechen. Dies kénnen zum Beispiel
die Dauer des bisherigen Aufenthalts, der Bezug einer eigenen Wohnung, ein
Arbeitsplatz, die personlichen, familidren, wirtschaftlichen, sozialen und sonstigen
Bindungen des behinderten Menschen zum Bundesgebiet oder der Grad der

Schutzbedurftigkeit sein.
Wichtig far die Durchfiihrung eines Feststellungsverfahrens nach dem SGB IX ist, Aufenthalt
dass sich die betreffende Person voraussichtlich mindestens sechs Monate im mindestens

Bundesgebiet aufhalten wird. sechs Monate

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

Zu Randnummer @:

Wohnort ist dort, wo der Mensch mit Behinderung eine Wohnung genommen hat, Wohnort

sie beibehalten und benutzen will.
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Erwerbstatigkeit

Fristen

Antragsteller

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

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behdrden zeitlich begrenzt
zu einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr
im Geltungsbereich des SGB IX haben, kénnen dennoch einen Schwerbehinderten-
ausweis bekommen und tragen hier ihren Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer @:

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

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

der Schweigepflicht entbunden werden.

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

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

Zu Randnummer @:

Im Regelfall wird der Mensch mit Behinderung selbst oder in dessen Namen der
gesetzliche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen. Der Mensch mit Behinderung
kann auch zum Beispiel einen Rechtsanwalt, einen Gewerkschaftssekretdr oder den
Vertreter eines Behindertenverbandes zur Antragstellung und zur Wahrnehmung
seiner Rechte im weiteren Verfahren bevollméachtigen. Fur Rentenberater gilt dies
nur, wenn sie zur Vertretung im Feststellungsverfahren nach dem SGB IX befugt
sind. DarUber hinaus kann der Mensch mit Behinderung jede weitere Person seines
Vertrauens bevollmachtigen, sofern diese Person die Vertretung nicht berufsmaBig
durchfihrt.
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Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Menschen, die
Fachstellen Behinderte Menschen im Beruf und die Sozialamter sind selbstverstand-
lich gern bei der Ausfullung des Antrages behilflich. Der Arbeitgeber des Menschen
mit Behinderung ist an dem Feststellungsverfahren grundsatzlich nicht beteiligt. Er
wird auch nicht angehort oder benachrichtigt und hat keine Méglichkeit, gegen
Feststellungsbescheide einen Rechtsbehelf einzulegen.

Zu Randnummer :

Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag maoglichst mit Maschinen-

oder Blockschrift ausgefullt werden. Das erleichtert die Antragsbearbeitung.

Sie kénnen hierzu auch die ausfullbare PDF auf den Seiten der Bezirksregierung
Mdnster (https://www.bezreg-muenster.de/themen/gesundheit-und-soziales/schwer-
behindertenrecht/antrag-nach-dem-schwerbehindertenrecht) nutzen.

Zu Randnummer @:

Sollte der Antragsteller die Frage nach einer Feststellung Gber die Minderung der Feststellung
Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise den Grad der Schadigungsfolgen (GdS) MdE/GdS

bei einer anderen 6ffentlichen Stelle bejaht haben, wird er um Vorlage einer
Kopie des entsprechenden Bescheides gebeten. Fur den Fall, dass der Antragsteller
den Bescheid nicht beiftigt, ist der Name der 6ffentlichen Stelle, das Geschafts-/
Aktenzeichen, gegebenenfalls der Tag des Unfalls beziehungsweise der Tag der
Schadigung einzutragen, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.

Die zustandige Stelle kann ohne weitere Ermittlungen sofort einen Bescheid erteilen

und einen Ausweis ausstellen,

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

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

Folgende Bescheide oder Entscheidungen Uber die Behinderung und den Behinde- Anerkennungsfahige

rungsgrad gelten als , Feststellung” und kénnen deshalb der Ausweisausstellung Bescheide

zugrunde gelegt werden:

¢ Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossenschaften),

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

e Bescheide der Entschadigungsbehérden tber Rentenanspriiche nach dem
Bundesentschadigungsgesetz,

e Bescheide des Bundesverwaltungsamts/Bundesamtes fir Personalmanagement
der Bundeswehr Uber den Anspruch auf Ausgleich nach §85 des Soldatenversor-
gungsgesetzes,



https://www.bezreg-muenster.de/themen/gesundheit-und-soziales/schwerbehindertenrecht/antrag-nach-dem-schwerbehindertenrecht
https://www.bezreg-muenster.de/themen/gesundheit-und-soziales/schwerbehindertenrecht/antrag-nach-dem-schwerbehindertenrecht
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Sonderfalle

Ungenigende
Aussagen

e Entscheidungen Uber den Unfallausgleich nach beamtenrechtlichen
Unfallvorschriften,
® Bescheide und Behindertenpasse des dsterreichischen Bundessozialamtes.

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

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

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

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

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

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

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

Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung nur durch Bezeichnun-
gen wie ,Berufsunfahigkeit”, ,Erwerbsunfahigkeit”, ,Arbeitsunfahigkeit”, ,Dienst-
unfahigkeit” oder Ahnliches zum Ausdruck gebracht wird, sind keine Feststellun-
gen, die zur Ausweisausstellung ausreichen. Denn hier ist der Grad der Behinderung
nicht ausdrucklich festgestellt. Deshalb genligen auch nicht die Bescheide Uber
Renten aus der Deutschen Rentenversicherung.
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Zu Randnummer :

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

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

Normale Alterserscheinungen kénnen nicht als Behinderung anerkannt werden. Alterserscheinungen

Das Gleiche gilt fur voribergehende Erkrankungen, deren Auswirkungen nicht Gber
sechs Monate zu spuren sind. Der Antragsteller sollte sich deshalb tberlegen, ob er
zum Beispiel die altersbedingte leichte Weitsichtigkeit hier Gberhaupt angeben will.
Gleiches gilt zum Beispiel fur den einwandfrei verheilten Armbruch.

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

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

Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben méglichst vollstandig Vollstandigkeit

macht; sonst kann es passieren, dass wesentliche Beeintrachtigungen beim
Feststellungsverfahren , vergessen” werden. Er erschwert die Bearbeitung, wenn er
hier Uberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die Gewahr dafur, dass
auch wirklich jede Gesundheitsstérung bericksichtigt wird.

Dem Menschen mit Behinderung bleibt nach einer Entscheidung des Bundessozial- Entscheidung tber

gerichts allerdings selbst tiberlassen, welche Beeintrachtigungen bei der Prifung der ~ 2U bericksichtigende

Schwerbehinderteneigenschaft berticksichtigt werden sollen. Im Schwerbehinderten-

Beeintrachtigungen

recht gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz ,,alles oder nichts”. Der Mensch
mit Behinderung kann danach selbst entscheiden, welche Beeintrachtigungen
bertcksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach seinem Willen nicht zu
bertcksichtigenden Beeintrachtigungen bleiben im Verfahren und auch bei der Feststel-
lung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fur die Nachteilsausgleiche auBer Betracht.
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Arztliche Unterlagen

Kosten

Ruckwirkende
Beantragung

Behandelnde Arzte

(Das Bundessozialgericht entsprach damit in letzter Instanz der Klage einer Frau, die sich
dagegen wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fiir die Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch auBer anderweitiger Funktionsbeeintrachtigungen auch eine zunehmende
Geisteskrankheit bescheinigt wurde. — Urteil vom 26. Februar 1986 — 9a RVs 4/83)

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

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

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

Der Mensch mit Behinderung braucht aber nicht von sich aus arztliche Bescheini-
gungen, Gutachten und so weiter zur Vorlage bei der zustandigen Stelle von

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

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

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

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

Zu Randnummer @:

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

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkirzt werden, wenn der
Antragsteller in seinen Handen befindliche Unterlagen Uber seine geltend
gemachten Gesundheitsstorungen dem Antrag beifligt, bei seinem Hausarzt
gezielt nachfragt, ob dort Befunde samtlicher von ihm im Antragsvordruck
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angegebener Facharzte vorliegen, und anschlieBend die gestellten Fragen
unter Ziffer 6 gewissenhaft mit Nein oder Ja ankreuzt. Gleiches gilt auch fur
Krankenhaus- und Reha-/Kurentlassungsberichte.

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

Zu Randnummer @:

Sofern der Antragsteller wegen einer Gesundheitsstérung, die er als Behinderung Stationare
festgestellt haben mochte, in einem Krankenhaus behandelt wurde, muss er hier Behandlung

den Namen, die Abteilung/Station, die Anschrift, den Behandlungszeitraum und die
Art der Behandlung angeben.

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

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

Zu Randnummer @:

Grundsétzlich sind Sozialdaten beim Betroffenen zu erheben. Sozialdaten

Die Berechtigten haben die Méglichkeit, selbst zu entscheiden, ob sie Angaben zu
eventuell bei den Gesundheitsémtern oder sonstigen Stellen vorliegenden arztlichen
Unterlagen machen wollen. Auch werden hierdurch Gberflissige erneute arztliche
Untersuchungen vermieden.
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Entbindung von der
Schweigepflicht

Zu Randnummer :

Damit die zustandige Stelle die Behinderung Uberhaupt feststellen kann, ist es
erforderlich, dass die angegebenen Arzte, Krankenh&user, Rehabilitationseinrichtun-
gen und Behorden von der Schweigepflicht entbunden werden. Dem Antrag muss
dann gegebenenfalls auch noch ein Lichtbild beigefiigt werden. Sie kénnen sich mit
der dauerhaften Speicherung des Lichtbildes zur Ausweisausstellung und der Uber-
mittlung der Daten fur die Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages an
das zustandige Finanzamt einverstanden erklaren. Auf keinen Fall darf die persénliche
Unterschrift oder die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen die
Unterschrift beider Elternteile) vergessen werden.
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Hinweis:

Die Zugehorigkeit zu Sondergruppen der schwerbehinderten Menschen sind

mit folgender Bezeichnung beziehungsweise mit folgendem Merkzeichen in

den Ausweis einzutragen:

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

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

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

Merksatze fur das Feststellungsverfahren:

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

e Einzelne Gesundheitsstorungen nummerieren, damit geprift werden kann,
ob alle Angaben im Bescheid berticksichtigt wurden!

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

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




und des Grades der
Behinderung (Verfahren)
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Aktenzeichen XXX XX Datum XX. XX XXXX

lhre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

Sehr geehrte/r Frau/Herr ,

lhr Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht ist bei mir am XX.XX.XXXX
eingegangen. Er wird unter dem oben angegebenen Geschéftszeichen/Akten-
zeichen bearbeitet.

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

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

Soweit Sie die Online-Dienste nutzen mdchten, bendétigen Sie folgende
Angaben:

ELISA Anmeldedaten
Geschaftszeichen:

Benutzercode:

VRONI Anmeldedaten
Geschaftszeichen:
VRONI PIN:

Informationen zur Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
erhalten Sie auf der oben aufgefthrten Internetseite sowie bei dem fur lhren
kommunalen Aufgabentrager zustandigen Datenschutzbeauftragten. Auf aus-
drucklichen Wunsch sende ich Ihnen das Merkblatt zur EUDSGVO auch in Pa-
pierform zu.

Mit freundlichen GruBen
Im Auftrag

Dieses Dokument ist ohne meine Unterschrift gltig.



http://www.sgbix-online.nrw.de
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Eingangsbestatigung

Online-Dienste
VRONI und ELISA

Feststellung des GdB

Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinderung
und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Ausstellung eines Ausweises bei
der zustandigen Stelle eingegangen ist, erhalt der Antragsteller von dort eine indivi-
duelle, schriftliche Eingangsbestatigung zum Beispiel mit oben aufgefihrtem Text.

Mit dem Online-Dienst VRONI kann der Antragsteller den Verfahrensstand seines
Antrages abrufen. Hierzu muss er das Geschaftszeichen und den VRONI PIN, die
ihm mit der Eingangsbestdtigung mitgeteilt wurden, eingeben. Der Verfahrensstand
eines Antrages ist in ftnf Phasen unterteilt.

e Antragseingang (Eingangsbestatigung)

e Sachverhaltsaufkldrung (Anforderung von Befundunterlagen von Arzten,
Krankenhausern et cetera)

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

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

® Entscheidung/ Bescheid

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

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

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

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

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

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen der Beeintrachtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
nach Zehnergraden, abgestuft von 20 bis 100, festgestellt. Dabei werden einzelne
Beeintrachtigungen nur bertcksichtigt, wenn sie fur sich allein einen GdB von min-
destens zehn ausmachen wirden.
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Der Begriff ,GdB" bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in allen GdB unabhangig
Lebensbereichen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. el ?lfbs'ts' und
Der GdB ist ein MaB fir die Auswirkungen eines Mangels an korperlichem, Berufsleben

geistigem oder seelischem Vermégen. Grundsatzlich ist der GdB unabhangig vom
ausgelbten oder angestrebten Beruf zu beurteilen. Aus der Hohe des GdB kann
nicht auf das AusmaB der beruflichen Leistungsfahigkeit geschlossen werden. Der
Antragsteller, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange nicht
berufs- oder erwerbsunfdhig im Sinne der Rentenversicherung sein.

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

bereits in einem friher erteilten gultigen Rentenbescheid, einer Verwaltungs-

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

erfolgt die Feststellung nach Beiziehung von

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

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

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

e Vorgdngen, die bei Gesundheitsamtern, Fachstellen Behinderte Menschen im
Beruf, Integrationséamtern oder bei anderen &rztlichen 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 moglich ist, werden arztliche Auskiinfte und Unterlagen angefordert
(Muster siehe Seite 50).

Die zustandige Stelle sorgt dafur, dass hinsichtlich der beigezogenen é&rztlichen
Unterlagen das arztliche Berufsgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vorschrif-
ten beachtet werden. Leihweise Uberlassene Unterlagen werden an die abgebenden
Stellen so schnell wie méglich zurtickgesandt.

ErfahrungsgemaB schicken manche Arzte nur sehr zégernd Unterlagen. Es ist des-
halb sinnvoll, sich als Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Hausarzt/
Facharzt und so weiter zu erkundigen, ob die zustandige Stelle bereits dort ange-
fragt hat und ob arztliche Unterlagen bereits Gbersandt worden sind (vergleiche
Seite 42 zu Randnummer @).

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

Antragstellers zu vermitteln. In besonderen Einzelfallen kann zur Feststellung der
Gesundheitsstérungen eine arztliche Untersuchung erforderlich werden. Dazu
werden auch externe Gutachter eingeschaltet. Es besteht kein genereller Anspruch
auf eine solche arztliche Untersuchung. Verweigert der behinderte Mensch ihm
zumutbare Untersuchungen, so geht das zu seinen Lasten.

Es werden alle beim Betroffenen vorliegenden Gesundheitsstérungen von Amts
wegen im Rahmen der abgegebenen Einverstandniserklarung ermittelt.
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Anforderung eines Befundberichtes in der Schwerbehindertenrechtsangelegenheit von
geb. am XXXXXXXXXX

Krankenkasse:
Behandlungszeitraum:

Sehr geehrter Herr Dr. med

Gber benotige ich medizinische Informationen von lhnen.

Um in dem Schwerbehindertenrechtsverfahren nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) entscheiden zu kénnen, bitte ich
Sie, einen aktuellen Bericht abzugeben und mitzuteilen, welche Befunde (mit Datum) Sie erhoben haben. Auskinfte benétige ich nur
zu Befunden, die sich Uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten erstrecken und jetzt noch bestehen. Fligen Sie bitte Untersuchungs-
unterlagen (z. B. Labor-, Réntgenbefunde, Berichte anderer Arzte, Krankenhdauser, Kureinrichtungen) oder Ablichtungen dieser Unter-
lagen bei, die nicht alter als 2 Jahre sind. Wir bitten Sie darum, keine Originalunterlagen zuzusenden. Gleichwohl zugesandte
Originalunterlagen erhalten Sie umgehend zurtick. Weitere Erhebungen, z. B. eine Untersuchung, sind nicht erforderlich. Es bedarf
auch keiner Bewertung der Befunde, somit keiner gutachtlichen AuBerung.

Bitte beigefiigte 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 Ihrer Schweigepflicht entounden.

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

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

Mit freundlichen GrtiBen

Im Auftrag

Dieses Dokument ist ohne meine Unterschrift gultig.

Hinweise:

Entschadigung: Fir Ihre Auskunft erhalten Sie nach Ziffer 200 der Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 des Justizvergtitungs- und -entschadi-

gungsgesetzes (JVEG) eine Entschadigung von 25,00 EUR. Fur geforderte Abschriften oder Kopien erstatte ich Ihnen fur die ersten

50 Seiten je Seite 0,50 EUR und fur jede weitere Seite 0,15 EUR. AuBerdem erstatte ich Ihre Portokosten. Erfullt die Auskunft nicht die

Mindestanforderungen (z. B. bei Negativauskunft, Diagnosebericht, Ubermittlung von Fremdbefunden bzw. unselektierten Computer-

ausdrucken), erhalten Sie einen pauschalen Auslagenersatz von 6,00 EUR. Gleiches gilt, wenn Sie lediglich Anamnesedaten mitteilen.

Der Anspruch auf Vergltung oder Entschadigung erlischt, wenn er nicht binnen drei Monaten bei der Stelle, die den Berechtigten

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 Uberset-
zung 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 Verneh-
mung oder Zuziehung,

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

Wird der Berechtigte in den Féllen des Satzes 2 Nummer 1 und 2 in demselben Verfahren, im gerichtlichen Verfahren in demselben

Rechtszug, mehrfach herangezogen, ist fur den Beginn aller Fristen die letzte Heranziehung maBgebend.

Rechtliche Grundlage: Nach § 100 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) sind Sie zu dieser Auskunft verpflichtet.

Die Bitte, mir Befundunterlagen zu Uberlassen, stiitzt sich auf §§21 Abs. 1, 67a Abs. 1 in Verbindung mit §69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X .

Datenschutzhinweise: Entsprechend Art. 5 Abs. 1 Buchst. b der Européischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) werden

die Ubermittelten Daten nur zum Zweck des Feststellungsverfahrens nach dem Schwerbehindertenrecht (§ 152 SGB IX) weiter-

verarbeitet. 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 8§67a, 67b SGB X. Die antragstellende Person ist gemaB Art. 13-21 EU-DSGVO (Recht auf Information, Recht auf

Berichtigung, Recht auf Loschung, Widerspruchsrecht) informiert worden.

Die Zahlung der Entschadigung erfolgt mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage. Zu diesem Zweck und fir evtl. ktinftige Auskunfts-
ersuchen werden lhre Anschrift und Ihre Angaben zur Bankverbindung gespeichert.
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Kreis/Kreisfreie Stadt Dr. med. Test Befundbericht 1
Griinerweg 111
46325 Borken

Name / Aktenzeichen XXXXXXXXXXX

Arztliche Auskuntft Gber die o. g. Person
Bitte gut leserlich oder in Druckbuchstaben/Maschinenschrift ausfiillen!
Wichtige anamnestische Daten und geduBerte Beschwerden:

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

Zusatz fiir Augenarzt: Teilen Sie bitte den eindugigen und beidaugigen Visus mit Korrektur und das Ergebnis evtl.

durchgefiihrter Gesichtsfelduntersuchungen mit.
Zusatz fiir HNO-Arzt: Fligen Sie bitte Ablichtungen oder Abschriften des zuletzt durchgefiihrten Sprach- und

Tonaudiogrammes bei.

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

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Transplantationen, Anfallsleiden u. A. Angabe der
therapeutischen MaRnahmen: z. B. Medikation, Anzahl der Insulindosen pro Tag und gegebenenfalls
Variationen, Dokumentation / Diabetikertagebuch einschl. Angabe, ob medizinisch die Notwendigkeit
besteht, dies zu fiihren, Hilfsmittel, Tumorstadium:

Unterschrift des Arztes und
Stempel

Datum
Stempel
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Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorliegen, wird die
Behinderung unter arztlicher Beteiligung bezeichnet. Diese Bezeichnung ist
Grundlage fur den Feststellungsbescheid, den der Antragsteller erhalt. Darin soll
vor allem die funktionelle und/oder anatomische Veranderung des allgemeinen
Gesundheitszustandes zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch
belasten oder bloBstellen kénnen, werden dabei vermieden. Bezeichnungen wie
.Entstellung”, ,,alkoholische Fettleber” oder , Raucherbronchitis” sind nicht zu
verwenden. In dem gleichen Sinne ist beispielsweise statt , Schwachsinn” , geistige
Behinderung”, statt ,,Schizophrenie” , psychische Behinderung”, statt ,Multiple
Sklerose” ,,organisches Nervenleiden” anzugeben.

Unter arztlicher Beteiligung muss in einer gutachtlichen Stellungnahme im
Verwaltungsverfahren fur die festgestellten Gesundheitsstérungen der GdB fur
jedes Funktionssystem gesondert angegeben werden. Liegen mehrere Beeintrach-
tigungen vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres Schweregrades aufgeftihrt
werden (vergleiche Seite 55).

Mit dem am 21. Dezember 2007 in Kraft getretenen Gesetz zur Anderung des
Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften des Sozialen Entschadigungs-
rechts vom 13. Dezember 2007 (Bundesgesetzblatt | Seite 2904 folgende) ist nun-
mehr in §30 Absatz 16 Bundesversorgungsgesetz die Ermachtigungsgrundlage zum
Erlass einer Verordnung geschaffen worden, die bei den Feststellungsverfahren nach
dem 2. Teil des SGB IX nach §69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX (alte Bezeichnung) Anwen-
dung gefunden hat. Im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil | Nummer 57 vom
15. Dezember 2008 ist die Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Absatze 1 und 3,
des §30 Absatz 1 und des § 35 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes (Versor-
gungsmedizin-Verordnung — VersMedV) ver&ffentlicht worden. Die Verordnung ist
am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die vom Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales herausgegebenen Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Ausgabe
2008 AHP 2008) finden grundsatzlich keine Anwendung mehr.

Mit dem , Gesetz zum Vorschlag fur einen Beschluss des Rates Uber einen
Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschéaftigung” ist die bisherige
Ermachtigungsgrundlage fur die VersMedV (8§69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX, alte
Bezeichnung) mit Wirkung vom 15. Januar 2015 aufgehoben worden. Als
Erméachtigungsgrundlage far 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 MaB3-
stabe des § 30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund des

§ 30 Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen
entsprechend.”

Mit dem , Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderung (Bundesteilhabegesetz)” ist die bislang gultige ,,VersMedV" hinsicht-
lich des Teils D Nummer 3 insoweit geandert worden, als Teil D Nummer 3, AuBer-
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gewodhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen aG)” aufgehoben 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 fur alle Beeintrachtigungen durfen die keine Addition
einzelnen GdB-Werte nicht addiert werden. MaBgebend sind die Auswirkungen der GdB’s

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

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

(Abhangigkeit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) mit einer Hor-
behinderung und einer Gehbehinderung ist der Mensch mit Behinderung in
drei verschiedenen Bereichen des tdglichen Lebens betroffen, wobei jeder
Bereich, der Schwere der einzelnen Gesundheitsstérung entsprechend, bei
der Gesamtbeurteilung zu beachten ist.

¢ ob sich eine Beeintrachtigung auf eine andere besonders nachhaltig auswirkt.

Dies ist vor allem der Fall, wenn Beeintrachtigungen an paarigen GliedmafBen
oder Organen — also zum Beispiel an beiden Armen oder beiden Beinen oder
beiden Nieren oder beiden Augen — vorliegen.

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

e dass das Ausmal einer Beeintrachtigung durch hinzutretende Gesundheits-

stoérungen oft gar nicht verstarkt wird.
Beispiel: Peronduslahmung und Versteifung des FuBgelenks in glinstiger
Stellung an demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstdrungen mit einem Behinderungsgrad von weniger als 20

kénnen nur im Rahmen des Gesamt-GdB berucksichtigt werden.

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

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

Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) weist ausdrucklich darauf hin, dass
Rechenmethoden fur die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung ungeeignet
sind. Das hat auch das Bundessozialgericht bestatigt. Daher kann es nur eine
annahernd unverbindliche Orientierungshilfe sein, wenn Schwerbehinderten-
vertretungen der schwerbehinderten Menschen folgendermaBen schatzen: Bei der
Bildung eines Gesamt-GdB wird die am schwersten beeintrachtigende Behinderung
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Heilungsbewahrung

Akteneinsicht

entsprechend der Tabelle bewertet, die dann folgende Behinderung wird nur noch
mit dem halben Tabellenwert addiert, die dritte Behinderung nur noch mit einem

Drittel und so weiter. Diese Feststellung kommt den Ergebnissen im Feststellungs-

bescheid haufig nahe.

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

Der arztliche Dienst pruft auch, ob und gegebenenfalls welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindest-
voraussetzungen gibt es nur fur einzelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fur
Kombinationsfalle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so
wird jeder Fall individuell gepruft (vergleiche Seite 23 ,,Zu Randnummer “).

Der Antragsteller hat das Recht, die arztlichen Beurteilungen und Ubrigen
Unterlagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht beantragen.
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Datum: 07.04.2026

GZ: XXSOXXXXXX

Gutachtliche Stellungnahme
Zum VerfahrennachdemSchwerbehindertenrecht
far Frau Monika Musterfrau, geb. 02.05.1975

fur die Zeit ab dem 01.03.2026

Beurteilung
Behinderungen EGdB [ HB | AA | DE | BK | Bef.Bl. BA

01 |Bezeichnung der Beeintrachtigung 000 ;
Art/Ursache-Schlussel: 99 / 09 NU-Termin:

02 |Bezeichnung der Beeintrachtigung 000 ;
Art/Ursache-Schlussel: 99 / 09 NU-Termin:

03 |Bezeichnung der Beeintrichtigung 000 ;
Art/Ursache-Schlussel: 99 / 09 NU-Termin:

Gesamt-GdB: 000

(Erléauterungen)

Sich aus den Behinderungen ergebende Beurteilung von Merkzeichen zur Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen:

G: Ja (Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr)
aG: Nein (AuBergewohnliche Gehbehinderung)
(Erlduterungen)

B: Ja (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)
RF: Nein (Befreiung von der Rundfunkgebuihrenpflicht)

TBI: Nein (Taubblind)

H: Nein (Hilflosigkeit)

(Erlauterungen)

1.KI: Nein (Notwendigkeit der Benutzung der 1. Wagenklasse)
BI: Nein (Blindheit)

Gl: Nein (Gehorlosigkeit)

(Name Bearbeiter/in)

Dieses Dokument ist ohne meine Unterschrift gultig.

Seite 1 von 2
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AA
ALT
BA

BES
BK
DE
EGDB
HB
HBW
NEU
VSL
WEG
FMW

Bef.BI.

Zeichenerklarung:

Anderungsart

Wegfall aus Altersgrinden

Bedenken gegenuber Akteneinsicht
Befundblatter

Besserung

Berufskrankheit

Dauernde EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit
Einzel-Grad der Behinderung

im Stadium der Heilungsbewahrung

Eintritt der Heilungsbewahrung
Hinzugekommen

Verschlimmerung

Wegfall aus sonstigen Grinden
unbericksichtigt infolge fehlender Mitwirkung
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einer Behinderung,

des Grades der Behinderung
(GdB) und der gesundheitlichen
Merkmale fiir die
Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen
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Wenn die Voraussetzungen nach dem SGB IX erfullt sind (unter anderem rechtmaBi- Inhalt des Bescheides
ger Aufenthalt) und nach versorgungsérztlicher Bewertung ein GdB von mindes-

tens 20 vorliegt, erteilt die zustandige kommunale Schwerbehindertenstelle einen

Feststellungsbescheid. Dieser Bescheid enthélt neben der Anschrift des behinderten

Menschen und sonstigen Angaben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern

mehrere Beeintrachtigungen nebeneinander festgestellt worden sind (Seite 53), ist

dem Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entnehmen.

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

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden aufgefuhrt.

Der Feststellungsbescheid dient Nachweis
1. dem Menschen mit Behinderung zur persénlichen Information. Er selbst
entscheidet dartber, ob er den Inhalt des Bescheides anderen (zum Beispiel
seinem Arbeitgeber) zuganglich macht;
2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern der GdB mindestens 50
ausmacht (siehe Seite 67);
3. zur Vorlage bei der zustandigen Bundesagentur fur Arbeit, wenn der GdB mit 30
oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstellung mit einem
schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll (vergleiche Seite 115).

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

Diese vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf die individuellen Verhéltnisse ESScheids

des Einzelfalles abgestellt und enthalten zusatzliche Angaben zu allen bisherigen
Feststellungen und der Meldung an die Finanzbehérden zur Geltendmachung des
Behindertenpauschbetrages. Weitere Informationen sind den Bescheiden je nach
vorliegendem Einzelfall beigefligt (z. B. zu Beiblatt und Wertmarke, Heilungs-
bewdhrung und so weiter).
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Zustandige Stelle (siehe Anlage F dieses Heftes) Aktenzeichen: XXXXXXXXXX
Datum: XX XX XXXX

lhre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

Ihr Antrag vom XX . XX . XXXX

BESCHEID

Sehr geehrte/r Frau/Herr ,

lhren Antrag habe ich gepruft und stelle fest:
Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt
70 (siebzig).

Sie erfullen die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme eines Behinderten-
pauschbetrages gemalB §33 b Einkommenssteuergesetz (EstG).

Die Daten fur die Inanspruchnahme eines Behindertenpauschbetrages werden an die Finanz-
verwaltung Ubermittelt.

Sie erfullen die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen
G, B.

Die beantragten Merkzeichen

e aG, H

kénnen bei Ihnen nicht festgestellt werden.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur weitere — nicht beantragte — Merkzeichen liegen nicht vor.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn sie aus gesundheitlichen Grianden am gesellschaftlichen Leben
dauerhaft nur beeintrachtigt teilhaben kénnen. Wie stark ein Mensch beeintrachtigt ist, wird durch
den Grad der Behinderung (GdB) ausgedrtickt und in Zehnerwerten festgestellt.

Der Nachweis der Voraussetzungen fur Nachteilsausgleiche erfolgt in Form von Merkzeichen.
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 Beteiligung ausgewertet.

Bei Ihnen liegen folgende Beeintrachtigungen vor:

1

2
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lhre Beeintrachtigungen sind mit einem Grad der Behinderung von 70 zu bewerten.

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

Mit den Merkzeichen
G, B
konnen Sie nachweisen, dass Sie

e in Ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sind (,G*)
e berechtigt sind eine Begleitperson mitzunehmen, wenn Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
fahren (,B")

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen
aG, H,

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

sind bei Ihnen nicht erfullt.

Eine auBergewohnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen koénnen. Die Teil-
habebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem AusmaB einschrankt, muss einen GdB von
mindestens 80 bedingen.

Hierzu zdhlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit und Fortbewegung — dauerhaft auch fir sehr kurze Entfernungen — aus medizinischer
Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls angewiesen sind, aber auch schwerbehinderte
Menschen, bei denen nach versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der verschiedenen
Gesundheitsstorungen sowie deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft als vergleichbar
schwer anzusehen ist.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen ,aG" liegen bei Ihnen nicht vor.

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

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen ,,H” liegen bei hnen nicht vor.

Riickwirkende Feststellung

Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merk-
male bereits zu einem friheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn dafir ein besonderes Interesse
glaubhaft gemacht wird.

Sie haben eine riickwirkende Feststellung ab dem 01.05.2022 beantragt.
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Das erforderliche besondere Interesse fiir eine rlickwirkende Feststellung liegt bei Innen vor.
Nach Auswertung lhrer medizinischen Unterlagen haben die gesundheitlichen Voraussetzungen be-
reits ab dem von Ihnen beantragten Zeitpunkt vorgelegen.

Aus diesem Grund ist die Feststellung rickwirkend ab dem 01.05.2022 gultig.

Ausweis

Die Feststellung, die ich mit diesem Bescheid getroffen habe, kdnnen Sie mit einem Schwerbehin-
dertenausweis nachweisen.

Der Ausweis berechtigt Sie zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt, die unentgeltliche Befor-
derung im o6ffentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung oder die KraftfahrzeugsteuerermaBi-
gung zu beanspruchen.

Der Ausweis erhalt folgende Eintrage:

GdB 70

Merkzeichen G, B
Gultig ab 01.03.2026
Gultig — unbefristet —

Ab einem GdB von 20 wird Ihnen auf Antrag zusatzlich eine Bescheinigung ausgestellt, mit der Sie
die getroffenen Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht nachweisen kénnen:

GdB Merkzeichen
ab 01.05.2022 070 GB

lhre Rechte

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch bei
dem Landrat des Kreises Borken, Burloer StraBe 93, 46325 Borken erheben.

Der Widerspruch ist schriftlich, zur Niederschrift, in elektronischer Form oder schriftformersetzend
einzureichen.

Der elektronischen Form genligt gemal3 § 36a Abs. 2 SGB | ein elektronisches Dokument, das mit
einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist.

Die Schriftform kann gemaB §36a Abs. 2a SGB | ersetzt werden:

e durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behérde
in einem Eingabegerat oder Uber 6ffentlich zugangliche Netze zur Verfligung gestellt wird.
e durch Ubermittlung einer von dem Erkldrenden elektronisch signierten Erkldrung an die Behérde.

Bitte beachten Sie,

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

e sich lhre Anschrift oder der gewdhnliche Aufenthalt andert,

e sich Ihr Gesundheitszustand bessert,

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

Mit freundlichen GruBen
Im Auftrag

Dieses Dokument ist ohne meine Unterschrift gultig.
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Einen Ablehnungsbescheid erhalt der Antragsteller, wenn der (Gesamt-)GdB unter 20 liegt

Zustandige Stelle (siehe Anlage F dieses Heftes) Aktenzeichen: XXXXXXXXXX
Datum: XX XX XXXX

lhre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

lhr Antrag vom XX.XX.XXXX

BESCHEID

Sehr geehrte/r Frau/Herr

lhren Antrag auf eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht lehne ich ab.
Die beantragten Merkzeichen

e G,aG, B, H

kdnnen bei lhnen nicht festgestellt werden.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur weitere — nicht beantragte — Merkzeichen liegen nicht vor.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn sie aus gesundheitlichen Grinden am gesellschaftlichen Leben
dauerhaft nur beeintrachtigt teilhaben kénnen. Wie stark ein Mensch beeintrachtigt ist, wird durch
den Grad der Behinderung (GdB) ausgedruckt und in Zehnerwerten festgestellt.

Eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigs-
tens 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 Beteiligung ausgewertet.

Bei Ihnen liegen folgende Beeintrachtigungen vor:

1

2

3

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

Ab einem GdB von 20 wird lhnen auf Antrag zusatzlich eine Bescheinigung ausgestellt, mit der Sie
die getroffenen Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht nachweisen kénnen:

GdB Merkzeichen

ab 01.05.2022 weniger als 20
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lhre Rechte

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch bei
dem Landrat des Kreises Borken, Burloer StraBe 93, 46325 Borken erheben.

Der Widerspruch ist schriftlich, zur Niederschrift, in elektronischer Form oder schriftformersetzend
einzureichen.

Der elektronischen Form gentigt gemaB 8§ 36a Abs. 2 SGB | ein elektronisches Dokument, das mit
einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist.

Die Schriftform kann gemaB §36a Abs. 2a SGB | ersetzt werden:

e durch unmittelbare Abgabe der Erklédrung in einem elektronischen Formular, das von der Behérde
in einem Eingabegerat oder Uber 6ffentlich zugangliche Netze zur Verfigung gestellt wird.
e durch Ubermittlung einer von dem Erklarenden elektronisch signierten Erklarung an die Behérde.

Mit freundlichen GruBen
Im Auftrag

Dieses Dokument ist ohne meine Unterschrift gultig.
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Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, des Grades der
Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Voraussetzung fur die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem SGB IX oder
nach anderen Vorschriften sind, erhalt der behinderte Mensch, dessen GdB mindes-
tens 50 betragt, einen Ausweis.

Der Schwerbehindertenausweis wird als Identifikationskarte nach dem Muster auf
dieser Seite ausgestellt.

Der Ausweis hat dasselbe kleine Format wie der Personalausweis, Fuhrerschein und
Bankkarten. Er enthalt den Nachweis der Schwerbehinderung auch in englischer
Sprache. Fur blinde Menschen wird die Buchstabenfolge sch-b-a in Brailleschrift auf-
gedruckt, damit diese Menschen ihren neuen Schwerbehindertenausweis besser
von anderen Karten gleicher GroBe unterscheiden kénnen.

Vorderseite

Rickseite
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Rundfunkbeitrags-
ermaBigung

Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?

Im Ausweis tragt die zustandige Stelle folgende Merkzeichen ein:

Ermé&Bigung des Rundfunkbeitrages

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

trages wird ab dem 1. Januar 2013 auf Antrag fur folgende naturliche Personen der

Rundfunkbeitrag auf ein Drittel ermaBigt:

e Blinde,

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

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

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

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

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

(SGB XlI) und ahnlichen Leistungen.

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

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

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

Die Deutsche Telekom AG gewahrt einen Sozialtarif fir Verbindungen im T-Net.
Die Umstellung auf den Sozialtarif erfolgt nach Auftragserteilung. Als Eingangsda-
tum des Auftrags gilt das Datum der vollstandigen Auftragserteilung, ab dem dann
der Sozialtarif gewahrt wird. Der Auftrag ist vollstandig, wenn der Auftrag und der
far die Voraussetzungen erforderliche Nachweis (Merkzeichen oder GdB 90
und Blindheit, Gehorlosigkeit oder Sprachbehinderung) vorliegen beziehungsweise
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vorgelegt wurden. Eine rlckwirkende Gutschrift der sozialen Verglnstigung erfolgt
nicht. Nadhere Auskinfte erhalten Sie bei den Niederlassungen beziehungsweise
T-Punkt-Laden der Deutschen Telekom AG.

Wichtiger Hinweis

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

Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht

Nach §4 Absatz 1 Nr. 10 des Funfzehnten und des Neunzehnten Rundfunkande- Rundfunkbeitrags-
rungsstaatsvertrages werden unter anderem taubblinde Menschen auf Antrag von befreiung

der Rundfunkbeitragspflicht befreit. Zu diesem anspruchsberechtigten Personenkreis

zahlen auch schwerbehinderte Menschen, bei denen das neue Merkzeichen

festgestellt worden ist.

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

Als Nachweis dient der Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen
(taubblind) und die elektronische Bescheinigung (sofern der Ubermittlung zuge-
stimmt wurde), mit der das Vorliegen eines Grades der Behinderung von 100 fur die
Sehbehinderung und eines Grades der Behinderung von mindestens 70 fur die Hor-
behinderung bestatigt wird. Eine solche elektronische Meldung wird von der zustan-
digen Stelle zusammen mit dem Feststellungsbescheid abgegeben, sofern das Ein-
verstandnis zur Datentbermittlung erteilt wurde.

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

Benutzung der ersten Wagenklasse

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Benutzung der ersten Wagenklasse Benutzung erste
bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis zweiter Klasse liegen vor (siehe Seite 30). Wagenklasse
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Ausweis fir die unentgeltliche Beférderung
im 6ffentlichen Personenverkehr

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

Gehbehinderte @

auBergewohnlich Gehbehinderte

Hilflose E

Gehorlose @

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

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

Mitnahme einer .Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist nachgewiesen”.
Begleitperson Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn sie nicht in
Begleitung ist, eine Gefahr fir sich oder andere darstellt (siehe Seite 25).

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

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das Merkzeichen,

[ G | dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist (siehe Seite 23).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e bei der Lohn- und Einkommensteuer,

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

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

Horbehinderte  Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur Menschen mit Behinderungen, bei denen
Menschen  Taybheit beiderseits vorliegt, sondern auch hérbehinderte Menschen mit einer an

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

Der Ausweisinhaber ist auBergewohnlich gehbehindert (siehe Seite 24).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fur

e die ,Freifahrt”

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

e die Parkerleichterungen.

E Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 28).

Die Eintragung ist von Bedeutung fir

e die Lohn- und Einkommensteuer,

e die Hundesteuer,

e die Berechtigung zur ,Freifahrt” fur Schwerbehinderte und

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

Das Merkzeichen begrtindet nicht automatisch einen Anspruch auf Pflegegeld nach
dem Bundessozialhilfegesetz, es ist aber bei einer Entscheidung durch das Sozialamt
mit zu berUcksichtigen.

Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 30).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e bei der Lohn- und Einkommensteuer,

® bei der Hundesteuer,

e bei der Berechtigung zur ,Freifahrt” fur Schwerbehinderte,

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

* beim Postversand,

e im Funk- und Fernsprechwesen,

e beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichterungen),

e bei der Umsatzsteuer

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

@ Der Ausweisinhaber ist gehorlos (siehe Seite 31).
Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung, zum Beispiel

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

Anspruch aus
Bundesversorgungs-
oder Bundesent-
schadigungsgesetz

Unbefristete
Ausstellung méglich

Sondergruppen

Auf dem Ausweis tragt die zustéandige Stelle die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt”
ein, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbsfahig-
keit (MdE) beziehungsweise Grad der Schadigungsfolgen um wenigstens 50 vom
Hundert Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz hat.

Auf dem Ausweis werden folgende Merkzeichen eingetragen:

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

oder
wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des Zusammentreffens
mehrerer Anspriche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz,
nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes' oder nach dem Bundesentschadigungsgesetz
in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 vom Hundert betragt.

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

eingetragen ist.

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

Gultigkeitsdauer des Ausweises

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

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

1 Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz tUber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz Uber die Unterhalts-
hilfe fur Angehérige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz beztglich der Impfschaden, Gesetz tber
die Opfer von Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungs-
gesetz
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Fur schwerbehinderte Menschen zwischen zehn und 15 Jahren wird die Gultigkeits-
dauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats befristet, in dem
das 20. Lebensjahr vollendet wird.

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

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

Eine Verlangerung der Gultigkeit des Ausweises (als Plastikkarte im Bankkarten- Ausweis-
format) ist nicht maéglich. Nach Ablauf wird ein neuer Ausweis ausgestellt. verlangerung

Das Datum, bis zu dessen Ende der Ausweis gultig ist, wird auf der Vorderseite des
Ausweises eingetragen.

Auf der Ruckseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn im Regelfall der Tag des
Antragseingangs bei der zustandigen Stelle eingetragen.




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

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

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

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

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

Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB II), die einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke
begrinden, gehoren:

e das Grundsicherungsgeld nach §§ 19 und folgende SGB |l

e das Grundsicherungsgeld nach § 19 SGB ||
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das Krankengeld nach §44 in Verbindung mit §47b SGB V in Hohe des zuvor
gezahlten Grundsicherungsgeldes

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

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

Laufende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein:

Leistungen fur den Lebensunterhalt

Leistungen fur Unterkunft und Heizung

Mehrbedarfszuschlage

Beitrage zu einer Kranken- beziehungsweise Pflegeversicherung
Beitrage fur die Versorgung

Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderfallen

Leistungen fur den notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtungen
Darlehn

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

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

Hinweis:

Fur den Fall, dass nach Ausstellung des entgeltlichen Beiblattes mit
Wertmarke Leistungen nach dem SGB Il oder SGB Xl beantragt oder
bezogen werden, die zur Ausstellung eines unentgeltlichen Beiblattes
berechtigen, sollte sofort ein Antrag auf Riickerstattung 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 XIl erhalt.
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Mit Urteil vom 6. Oktober 2011 — Aktenzeichen: B 9 SB 7/10 R — hat das Bundes-
sozialgericht entschieden, dass Bezieher von Leistungen nach §2 Absatz 1 Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG) Anspruch auf Ausstellung einer unentgeltli-
chen Wertmarke in analoger Anwendung des § 228 Absatz 4 Nummer 2 SGB IX
haben.

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

3. Alle tbrigen , freifahrtberechtigten” schwerbehinderten Menschen mussen die
Wertmarke bezahlen: 53, Euro flir sechs Monate oder 104,- Euro fur ein Jahr
Freifahrt”.

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

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

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

Der Mindestberechnungszeitraum fur die Kraftfahrzeugsteuer betragt einen Monat.

Wegfall des Streckenverzeichnisses/
Freifahrt ohne Kilometerbegrenzung

Menschen mit Behinderung, denen ein Schwerbehindertenausweis mit halbseitigem
orangefarbenen Flachenaufdruck ausgestellt wurde und die ein Beiblatt mit gultiger
Wertmarke besitzen, kénnen bundesweit Busse und Bahnen im Nahverkehr nutzen.
Dies sind Regionalbahn (RB), Regionalexpress (RE), Interregio-Express (IRE), sowie
S-Bahnen und Buslinien der Verkehrsverbtinde. Die Nutzung von Zugen ist unab-
hangig vom Anbieter (Deutsche Bahn AG, National Express, WestfalenBahn, euro-
bahn und so weiter), beschrankt sich aber auf die 2. Klasse.

Kostenpflichtige
Abgabe der
Wertmarke

Kraftfahrzeugsteuer-
Befreiung/
ErmaBigung

Nutzung der zweiten
Wagenklasse
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Wegen der auBergewdhnlichen Belastungen, die Menschen mit Behinderung Elektronische
unmittelbar infolge ihrer Behinderung entstehen, kann gemal §§ 33, 33b Einkom- Mitteilung an das
mensteuergesetz (EStG) ein Pauschbetrag vom Einkommen abgezogen werden. Mit Finanzamt

dem Gesetz zur Modernisierung des Besteuerungsverfahrens vom 18.01.2016

(BGBI. I S. 1679) wurde die Einfihrung eines Verfahrens zur elektronischen Mitteilung

an die Finanzamter beschlossen. Hierzu wurde der § 65 EStDV um den Absatz 3a

erweitert und somit die gesetzliche Grundlage fir die elektronische Datentbermitt-

lung geschaffen.

Fur Bescheide, die ab dem Stichtag 01.01.2026 erteilt werden, sind somit Steuer-
vorteile aufgrund einer Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht (SGB IX) nur
noch im Rahmen einer elektronischen Mitteilung der relevanten Feststellungsdaten
an das Finanzamt zu Gbermitteln.

Eine Ubermittlung von Daten ab einem festgestellten GdB von mindestens 20
findet nach den gesetzlichen Vorschriften jedoch nur statt, wenn sich die betroffene
Person mit der Ubermittlung von Daten an die Finanzverwaltung vor der Meldung
einverstanden erklart und die Steueridentifikationsnummer (SteuerlD) angegeben
hat.

Mit Angabe der SteuerlD im Papierantrag und im Online-Antrag Uber ELSA wird
gleichzeitig die Einverstandniserklarung zur DatenUbermittlung der Feststellungs-
daten an die Finanzverwaltung erklart. Der Ubermittlung der Daten kann jederzeit
(auch im Nachhinein) widersprochen werden.

Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Feststellungsinteresses der Menschen mit
Behinderung kann eine elektronische Meldung auch fir Zeiten vor einer Antrag-
stellung nach dem SGB IX an die Finanzverwaltung Gbermittelt werden.

Uber die Ubermittlung der Daten an die Finanzverwaltung werden Sie im Fest-
stellungsbescheid informiert.

Bis zum 31.12.2025 war es erforderlich, den entsprechenden Pauschbetrag im Rah-
men der Steuererklarung durch Vorlage einer Papierbescheinigung der zustéandigen
Schwerbehindertenstelle beim Finanzamt zu beantragen. Die bis zu diesem Zeit-
punkt ausgestellten Papierbescheinigungen behalten weiterhin ihre Gultigkeit,
solange aufgrund eines Anderungsantrags keine neue, abweichende Feststellung
getroffen wird.
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Bescheinigung fur vor dem 01.01.2026 getroffene Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht

Bescheinigung

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

Ich bescheinige, dass ich die bei , geboren am , vorliegende

Behinderung mit einem Grad der Behinderung (GdB) von

festgestellt habe.

Der Grad der Behinderung ist festgestellt ab dem

Die Bescheinigung ist giltig bis

Im Auftrag

(Name des Sachbearbeiters)

Das Dokument ist ihne meine Unterschrift gultig.

Diese Bescheinigung ist gultig ab dem Veranlagungszeitraum (Steuerjahr) 2021.
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Gegen Feststellungsbescheide kann der Mensch mit Behinderung oder ein von ihm Widerspruch und
Bevollméachtigter innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch Klage

erheben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der zustandi-
gen Stelle erhoben werden (Muster siehe unten). Die Ubersendung eines Wider-
spruchs per einfacher, nicht qualifizierter E-Mail (auch mit unterschriebener und ein-
gescannter PDF als Anlage) entspricht nicht den gesetzlichen Vorgaben und gilt daher
als nicht formgerecht eingelegt. Der Widerspruch wurde dann als unzulassig abge-
wiesen. Erst nach Abschluss dieses Verfahrens durch einen Widerspruchsbescheid ist
die Klage moglich (Muster siehe auf Seite 87). Ausnahmsweise kann der Mensch
mit Behinderung auch schon vor Abschluss des Widerspruchsverfahrens klagen, wenn
»ohne zureichenden Grund” nach drei Monaten noch nicht Gber den Widerspruch
entschieden wurde (Untatigkeitsklage). Die Klage ist beim zustandigen Sozialgericht
(siehe Anlage H auf Seite 193) schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten
einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch bei der Monatsfrist

zustandigen Stelle beziehungsweise wann die Klage beim Sozialgericht eingeht.
Widerspruch und Klage sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der
Monatsfrist bei einer anderen inlandischen Behorde eingehen oder bei einem
Versicherungstrager (zum Beispiel Betriebskrankenkasse, AOK).

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

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

erhebe ich hiermit

Widerspruch.

Schriftliche Begriindung folgt.

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

Ralf Meyer
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Akteneinsicht

Bevollmachtigte

Berufung

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

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

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

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

An
den Kreis/die kreisfreien Stadte

Betreff: Ihren Bescheid vom

Aktenzeichen:

Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begrinde ich wie folgt:

Folgende Gesundheitsstérungen, die ich in meinem Antrag vom aufgefuhrt
hatte, sind in dem angefochtenen Bescheid nicht berticksichtigt worden:
(hier die Aufzdhlung dieser Gesundheitsstérungen einsetzen).

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

In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Doktor / das

Krankenhaus benannt. Leider haben Sie eine entsprechende
Auskunft nicht eingeholt, sodass Sie bei 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 bertcksichtigt haben:
(hier die Krankheitsbezeichnung einsetzen).
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Sowohl mein behandelnder Arzt als auch ich sind der Meinung, dass aufgrund der Art und Schwere
der Behinderung der Grad der Behinderung mit erheblich zu niedrig bemessen
worden ist. Dartber hinaus bin ich ebenso wie mein behandelnder Arzt der Auffassung, dass auf-
grund der gesundheitlichen Einschrankungen die Voraussetzungen des Merkzeichens (zum Beispiel
G, aG, RF, B, H, BI) vorliegen.

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

(hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen persénlichen Betroffenseins)

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

|Sch|ussfo|gerung|

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

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)
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Die Einlegung der Klage kénnte so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

Sozialgericht
BeispielstralBe
12345 Musterstadt

Betreff: Bescheid der Bezirksregierung Munster, 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
Ralf Meyer
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Bei dem Erst- und Anderungsantrag handelt es sich um das gleiche Formular. Randnummer

SB 5/26a — 08-2026
ANTRAG
nach dem Schwerbehindertenrecht

§ 152 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X)
- Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen -

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen bzw. streichen

1 Antragstellung und Antragsinhalt

1.1 | Andie fiir das Feststellungsverfahren zustandige kommunale Schwerbehindertenstelle @
Kreis / kreisfreie Stadt / Verbund Eingangsstempel
O Erstantrag
Anderungsantrag
[0  zur Feststellung eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB)
O zur Feststellung von - weiteren - Merkzeichen
Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
bei der folgenden Stelle dortiges Geschafts-/Aktenzeichen
OJa [J Nein

1.2 | Ausweis

[0 Ich beantrage die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises.

1.3 | Merkzeichen @

[0 Ich beantrage die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen

0OG DOaG OB ORF OTBI OH 0O1KI 0OBI 0OGI
1.4 | Riickwirkende Feststellung @

Datum

O Ich beantrage eine riickwirkende Feststellung ab dem

wegen [ Steuer O Rente O

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu 1 auf Seite 7.

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

2.1 | Angaben zur Person

Name der antragstellenden Person Vorname Geburtsname

geboren am Geburtsort Geschlecht
O weiblich O mannlich O divers

Geburtsstaat Staatsangehorigkeit Bitte beachten Sie die
Erlduterungen zu 2 auf Seite 7.

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Bitte beachten Sie die
Erlduterungen zu 2 auf Seite 7.

@O®

Sind Sie erwerbstétig? O Ja [ Nein

Flir Staatsangehdrige eines Nicht-EU-Mitgliedsstaates: Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen.
Bei Wohnsitz im Ausland und Arbeitsplatz in Deutschland: Bitte Bescheinigung des Arbeitgebers beifiigen.
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Randnummer

Steuer-Identifikationsnummer (11-stellig) der antragstellenden Person

L oo tob oot

Mit der Angabe meiner Steuer-ID erklire ich mich mit der Ubermittlung der zur
Inanspruchnahme des Behindertenpauschbetrages erforderlichen Daten an die
Finanzverwaltung einverstanden.

Die Angabe der eigenen persénlichen Steuer-ID ist zwingend erforderlich, um einen Behindertenpauschbetrag
bei der steuerlichen Veranlagung geltend machen zu kénnen. Auch fiir Minderjéhrige ist immer deren eigene
Steuer-ID anzugeben und nicht z.B. die des gesetzlichen Vertreters/Elternteils.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewéhrt wird,
auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben.

2.2 | minderjahrige Antragstellende unter 15 Jahren

Name des 1. Elternteils Vorname des 1. Elternteils
Sorgerecht? O Ja
Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
Name des 2. Elternteils Vorname des 2. Elternteils
Sorgerecht? O Ja
Strae, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer (Angabe freiwillig)
@ 2.3 | andere gesetzliche Vertretung, Bevollmachtigung
Name Vorname Telefonnummer (Angabe freiwillig)
Strale, Hausnummer PLZ, Ort Geschlecht
O weiblich O méannlich O divers

Bitte fligen Sie eine Vollmacht bzw. eine Kopie der Bestellungsurkunde
oder eine Kopie des Betreuungsausweises bei.

WICHTIGE HINWEISE

Bitte fiillen Sie den Antrag sorgféltig - méglichst direkt digital oder gut lesbar in Blockschrift - aus.
Beachten Sie hierbei bitte auch die Erlduterungen ab Seite 7 dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht,

die Erkldrungen unter Ziffer 10 auf der Seite 6 des Antrages zu unterschreiben (/ )-

Wenn sich Unterlagen liber Ihren Gesundheitszustand (z.B. &rztliche Berichte und Gutachten, Pflege- und
Betreuungsgutachten, Reha-Abschlussberichte) in Ihrem Besitz befinden, die nicht &lter als 2 Jahre sind,
reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein. Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen,
werden diese entsprechend lhrer Einverstéandniserkldrung 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). Sofern Sie die Einholung von Nachweisen durch die zusténdige Stelle
in Anspruch nehmen, ist Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende dieses Antrags.

Die weitere Datenverarbeitung erfolgt gemal3 § 67b SGB X.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf eine durchgdngige geschlechtliche Differenzierung verzichtet.
Soweit Begriffe nicht neutral formuliert sind, gelten sie fiir alle Geschlechter.

3 | Angaben zu lhrer Krankenkasse

Name Stralte, Hausnummer PLZ, Ort

Diese Angaben sind fiir die Anforderung von Befundberichten von
den von Ihnen nachfolgend angegebenen Arzten erforderlich.
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Randnummer

Angaben zu einer anderweitigen Feststellung (MdE/GdS)

4.1

4.2

Liegt firr Sie bereits eine Feststellung Uber die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den Grad der

Schadigungsfolgen (GdS) vor oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt bei

einer Berufsgenossenschaft (z.B. wegen eines Arbeitsunfalls oder O Ja

einer Berufskrankheit)? L Nein

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

einer anderen Dienststelle (z.B. einem Landesamt oder einem O Ja

friheren Wehrbereichsgebiihrnisamt)? L Nein

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

O

zustandige Stelle dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort

ggf. Datum des Bescheides ggf. Tag der Schadigung/des Unfalls

Mochten Sie Uber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 4.1) hinaus weitere
Gesundheitsstérungen oder eine Verschlimmerung bereits festgestellter Beeintrachtigungen geltend

machen?

O Ja Bitte weiter mit Nr. 5 ff. O Nein Bitte weiter mit Nr. 10 ff.

Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

Lesen Sie bitte vorher die Erlduterungen zu 5 auf Seite 7.
Fiihren Sie bitte hier die Gesundheitsstérungen (z.B. Wirbelsédulenleiden, Bluthochdruck) auf,
die - neu - als Beeintrédchtigungen festgestellt werden sollen oder sich verschlimmert haben.
Es reicht nicht aus, auf noch anzufordernde medizinische Unterlagen zu verweisen.

Gesundheitsstorungen Ursache (Ziffer)
1
2
3
4
5
6
7
8
01 angeboren 06 sonstiger Unfall
mégliche 02 Arbeitsunfall oder Berufskrankheit 07 Kriegs-, Wehrdienst-, Zivildienstbeschadigung
Ursachen 03 Verkehrsunfall, soweit nicht Arbeitsunfall 09 sonstige Krankheit (auch Impfschaden ohne Berufskrankheit)
04 hauslicher Unfall 10 sonstige Ursache oder mehrere Ursachen
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Randnummer

®

6 | Angaben zu lhren arztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
6.1 | Hausarzt
Name der Praxis Name des behandelnden Arztes
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr)
6.2 | Facharzte

Sie kénnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei Ihrem Hausarzt nach, von welchen
nachstehenden Fachérzten und Kliniken aktuelle Berichte (nicht &lter als 2 Jahre) vorliegen und bitten Sie lhren
Hausarzt darum, diese Unterlagen auf Anfrage der zusténdigen Stelle mit einzusenden. Soweit Unterlagen eines
Facharztes oder einer Klinik bereits bei Ihrem Hausarzt vorliegen, kreuzen Sie bitte unten jeweils ,Ja“ an.
Berichte von Augen- und HNO-Arzten werden von der zusténdigen Stelle gesondert angefordert.

Facharzt 1

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

OJa O Nein

Facharzt 2

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein

Facharzt 3

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein

Facharzt 4

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein

Facharzt 5

Name der Praxis

Name des behandelnden Arztes

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Fachgebiet

letzte Behandlung (Monat/Jahr)

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja O Nein

Flir weitere Fachérzte fligen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei.
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Randnummer

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

Name der Klinik

Fachgebiet

Abteilung / Station

Behandlung (von - bis)

O ambulant O stationar

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?
O Ja [ Nein
Name der Kilinik Fachgebiet

Abteilung / Station

Behandlung (von - bis)

[ ambulant [ stationar

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Unterlagen beim Hausarzt?

O Ja [ Nein

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

Name der Klinik

Fachgebiet

Abteilung / Station

Behandlung (von - bis)

O ambulant [ stationar

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Unterlagen beim Hausarzt?

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

Sonstige Angaben zu lhren unter 5 aufgefiihrten Gesundheitsstérungen

Pflegekasse

Ich erhalte Leistungen.

O Ja [ Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Pflegegrad

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fiir Gehorlose)

Ich erhalte Leistungen.

Oua [ Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten)

Ein Gutachten liegt vor.

Oua O Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Agentur fiir Arbeit

Ein Gutachten liegt vor.

O Ja O Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Gesundheitsamt

Ein Gutachten liegt vor.

OJa [ Nein

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Rentenversicherungstréager

Ein Gutachten liegt vor.

Oua [ Nein [ beantragt

dortiges Geschafts-/Aktenzeichen

Datum Gutachten/arztliche Untersuchung

Sofern Ihnen die hier angegebenen Gutachten selbst vorliegen, fligen Sie diese bitte in Kopie lhrem Antrag bei.
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Randnummer

10

Erklarungen

10.1

10.2

10.3

Schweigepflichtentbindung

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefligten Unterlagen fiir eine sachgerechte
Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erklare ich mich damit einverstanden, dass die
zustandigen Stellen in meiner Schwerbehindertenangelegenheit von den zuvor von mir benannten
Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten, Kliniken / Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen, Tragern der Sozialversicherung, privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen,
Behorden, Gerichten sowie von den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer 9) Auskinfte einholt
und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss Uber die bei mir vorliegenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben kdnnen. Mein Einverstandnis gilt auch fir 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 Auskinfte und Unterlagen in meiner
Schwerbehindertenangelegenheit verwendet werden.

Diese Einverstandniserklarung schranke ich wie folgt ein:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten liber meine Gesundheit, die den in meiner Schwerbehinderten-
angelegenheit zustandigen Stellen zuganglich gemacht worden sind, auch

e beauftragten Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

e anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

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

Mir ist bekannt, dass ich die vorstehende Einverstandniserklarung zur Datenerhebung und
Schweigepflichtentbindung jederzeit formlos mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise
widerrufen sowie der Dateniibermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.

Lichtbild

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes bin ich [ Ja

einverstanden. I Nein

Mit der Weitergabe meines Lichtbildes — einschl. der
erforderlichen Daten — zur Ausweisausstellung an den [JJa O Nein
externen Druckdienstleister bin ich einverstanden.

Unterschriften

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

Datum Unterschrift

e

Bei Minderjéhrigen unter 15 Jahren bitte Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen!

Datum Unterschrift

11

Anlagen zum Antrag

[0 aktuelles Lichtbild (mit meinem Namen auf der Riickseite)

- nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Ausstellung eines Ausweises -
Sie kénnen das Lichtbild auch digital (ibermitteln, siehe ,Online-Services” auf Seite 8 dieses Antrages.

O aktueller Aufenthaltstitel O Erganzungsbogen/weitere Unterlagen
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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.

ERLAUTERUNGEN
zum Ausflllen des Antragsvordrucks SB 5/26a
Fiir die bloBe Verldngerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte an die fiir Sie zustdndige kommunale Schwerbehindertenstelle.
Die Kontaktdaten finden Sie in der Anlage zu diesem Antrag. Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht
ausreicht, fiihren Sie bitte Ihre Angaben auf einem gesonderten Blatt fort.

zu 1 | Tragen Sie hier bitte die fir lnren Wohnort zustdndige kommunale Schwerbehindertenstelle ein.
Zustandigkeitsbereiche und Kontaktdaten finden Sie auf dem Einlegeblatt.

Wenn Sie der Auffassung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
bei Ihnen vorliegen und sie die Feststellung von Merkzeichen wiinschen, kreuzen Sie bitte jeweils das
entsprechende Kastchen an. Erlduterungen zu den Merkzeichen finden Sie im Merkblatt SB 6 zu diesem Antrag.

Sofern Sie ein besonderes Interesse (z.B. steuerliche Griinde) an der Feststellung haben, dass ein Grad der Behinderung
oder Merkzeichen schon zu einem Zeitpunkt vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie bitte das
entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.

zu 2 | Bei Staatsangehdrigen eines Nicht-EU-Mitgliedsstaates oder staatenlosen Menschen wird zum Nachweis des
rechtmaBigen Aufenthalts eine Bescheinigung der zustandigen Auslanderbehérde oder eine beglaubigte Kopie
des Passes bendtigt; bei Kindern unter 16 Jahren die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fur erwerbstatige antragstellende Personen, deren Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kindigungsschutz und zum
Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie abhangig beschéftigt sind, selbstandig Tatige
gehdéren nicht dazu. Falls Sie an lhrem Arbeitsplatz akut von Kundigung bedroht sind und den besonderen
Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich mit der fir Sie
zusténdigen kommunalen Schwerbehindertenstelle in Verbindung zu setzen, um Méglichkeiten, das Verfahren zu
beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen. Die Kontaktdaten finden Sie auf dem Einlegeblatt.

Seitdem 01.01.2026 werden die Pauschbetrage nach dem Behindertenpauschbetragsgesetz bei Erst- oder Neu-
feststellungen nur auf Grundlage einer elektronischen Ubermittlung der erforderlichen Daten durch die Schwer-
behindertenstellen an die Finanzverwaltung gewahrt. Fir die Inanspruchnahme des Behinderten-Pauschbetrages
werden diese Daten (personenbezogene Daten, Hohe des GdB, Merkzeichen, Geltungszeitrdume) durch die
Schwerbehindertenstelle elektronisch an die Finanzverwaltung Ubermittelt. Hierflr ist die Angabe der personlichen
11-stelligen Steuer-ldentifikationsnummer notwendig. Die Steuer-ID (erhalten auch Jugendliche und Kinder), die
Ihnen schriftlich vom Bundeszentralamt fiir Steuern mitgeteilt wurde, ist personenbezogen und gilt ein Leben lang.
Seit Einfiihrung der elektronischen Datenibermittlung haben Sie keine Moglichkeit mehr, beim Finanzamt selbst
den Nachweis durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises oder einer Bescheinigung zu erbringen. Um den
Behinderten-Pauschbetrag nach § 33b Abs. 1 bis 3 EStG geltend machen zu kénnen, muss daher zwingend die
personliche Steuer-ldentifikationshnummer angegeben werden. Mit Angabe lhrer Steuer-ID erkldren Sie
zugleich lhr Einverstandnis mit der Dateniibermittlung.

zu 4 | Wenn 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 kénnen
dann gleich zu den Angaben unter Nr. 10 Ubergehen. Wenn Sie mdchten, dass Gesundheitsstérungen festgestellt
werden, die von der anderen Stelle bisher nicht beriicksichtigt wurden, machen Sie bitte weitere Angaben ab Nr. 5.

zu 5 | Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstérungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen. Dabei kommt es
nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstérungen mit den genauen medizinischen Fachausdriicken bezeichnen.
Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Zeilen zum Beispiel ,Bluthochdruck®, ,Wirbelsaulenerkrankung” oder
,Herzerkrankung*“ eintragen. Hierbei wird in lhrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen
vorliegenden Gesundheitsstérungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von Ihnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arzten, Krankenhausern, Kliniken, Leistungstrdgern und Stellen lhre gesamten
derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um den héchstméglichen Grad der Behinderung bzw. die
maximale Anzahl an Merkzeichen zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen feststellen zu kénnen.

Es steht lhnen jedoch voéllig frei zu entscheiden, dass bestimmte Gesundheitsstérungen auf keinen Fall als
Behinderung festgestellt werden. Eine solche Beschrankung des Antrages nehmen Sie bitte formlos auf
einem gesonderten Blatt vor.

zu 6 | Tragen Sie bitte nur die Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstérungen in den letzten 2
Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hauséarzte zu benennen sein, geben Sie dies bitte im Feld
,Fachgebiet* mit der Eintragung ,Hausarzt* an.

Beispiel:

Name Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Dr. Inge Heilsam Musterstrafe 55 99999 Musterdorf
Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/Jahr) Unterlagen beim Hausarzt?
Orthopdidie 11/2026 OJa Nein
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zu7

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

zu 8

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

zu
10

Bitte unterschreiben Sie
die Schweigepflichtentbindung und die Erklarungen an der angegebenen Stelle (/)

Bitte lesen Sie die Erkldrungen zuvor sorgféltig durch.

Die Schweigepflichtentbindung ist ausschlieRlich von der antragstellenden Person oder dem gesetzlichen
Vertreter oder gerichtlich bestellten Betreuer oder dem Inhaber einer dementsprechenden Vollmacht
(Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben. Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren sind die Unterschriften aller
sorgeberechtigten Personen erforderlich. Ohne unterschriebene Schweigepflichtentbindung duirfen keine arztlichen
Befunde beigezogen und ausgewertet werden, so dass |hr Antrag nur auf Grundlage der von lhnen beigefiigten
medizinischen Unterlagen bearbeitet werden kann.

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

Informationen zum Verfahrensablauf

Wenn dieser ausgefiillte und unterschriebene Antragsvordruck der zustédndigen kommunalen Schwerbehinderten-
stelle vorliegt und die eventuell von Ihnen beigefligten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von
Ihnen benannte Arzte, Krankenhduser und sonstige Stellen (z. B. Rentenversicherungstrager, Gesundheitsamt,
Pflegekasse, Gericht) angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen Uber die bei lhnen
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu tbersenden. Kosten entstehen Ihnen dadurch nicht. Falls Sie
Unterlagen selbst besorgen, kénnen Ihnen hierfir entstandene Aufwendungen (z. B. Portokosten, Kosten fiir Atteste
oder Gutachten) nicht erstattet werden.

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

Nach Abschluss der Sachverhaltsaufklarung wird unter Berlicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung von
der zustédndigen kommunalen Schwerbehindertenstelle der Feststellungsbescheid erteilt. Falls die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch festgestellt wird, erhalten Sie anschlieRend den Schwerbehindertenausweis, sofern
bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustédndige kommunale Schwerbehindertenstelle ist bemiiht, zeitnah Gber lhren Antrag zu entscheiden. Sie wird
die angeschriebenen Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und gegebenenfalls an die
Bearbeitung erinnern. Es lasst sich aber nicht erzwingen, dass alle erforderlichen Unterlagen ohne Verzdgerung
Ubersandt werden. Erfahrungsgemaf nimmt die Sachverhaltsaufklarung deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte
bedenken Sie dies, wenn Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen méchten.

Online-Services

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

e |hr Lichtbild digital zu Gbermitteln
e lhren Verfahrensstand online abzufragen

Bitte folgen Sie den Hinweisen in der Eingangsbestatigung und auf der Internetseite, bei Fragen steht Ihnen die fur
den Antrag zustandige kommunale Schwerbehindertenstelle unter den in der Eingangsbestatigung mitgeteilten
Kontaktmdglichkeiten zur Verfligung.

zu
1"

Bitte tragen Sie hier ein, dass Sie Unterlagen zum rechtmafligen Aufenthalt in Kopie mit dem Antrag einreichen.
Kreuzen Sie ,Ergdnzungsbogen/weitere Unterlagen an, wenn Sie lhrem Antrag Vollmachten oder medizinische
Unterlagen in Kopie beilegen. Gleiches gilt fir den Fall, dass Sie weitere zusatzliche Angaben machen mdchten.
Nutzen Sie hierfir bitte ein gesondertes Blatt und legen es dem Antrag bei.
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1. Auf Antrag des (schwer-)behinderten Menschen

a) Anderung des Gesundheitszustandes: Anderung
Feststellungen der zustandigen Stellen tber eine Behinderung, den Grad der des Ge;undhelts—
Behinderung und die gesundheitlichen Merkmale kénnen geédndert werden, wenn zustandes

sich die Verhaltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich gedndert haben (positiv
oder negativ). Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der Grad der
Behinderung durch Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um wenigstens
zehn nach oben oder unten andert oder wenn Merkzeichen im Ausweis zusatzlich
vermerkt werden oder wegfallen sollen. Dafir ist der vorstehende Anderungsantrag
auszufdllen.

Die zustandige Stelle priift die Voraussetzungen dhnlich wie beim Erstantrag

(Seite 47). Die Uberprufung 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 friihere Bewertung unrichtig war.

Falls die zustandige Stelle feststellt, dass sich die Behinderung verschlimmert hat,
kénnte zum Beispiel folgender Bescheid erteilt werden (siehe Seiten 100 bis 102).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

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

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist jedoch auf Versicht auf

besonderen Antrag des behinderten Menschen sowohl eine (vorherige) Beschran- Schwerbehinderten-

kung des Feststellungsantrages auf einzelne Gesundheitsstérungen als auch ein GlOSiEat

(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 fuhren, dass ein GdB unter 50 festgestellt
und der Ausweis eingezogen wird.

2. Anderung ,von Amts wegen”

a) Anderung des Gesundheitszustandes: Anderung

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei Nachprtfung von Amts des Gesundheits-
. . . s iy zustandes

wegen nur geandert werden, wenn sich die gesundheitlichen Verhaltnisse nach

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

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

Rucknahme des b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:
Bescheides  \n/enn keine wesentliche Anderung der Verhéltnisse eingetreten ist, kann
die zustandige Stelle einen bindend gewordenen Feststellungsbescheid Uber
die Behinderung nur unter folgenden Voraussetzungen zuriicknehmen:

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

Vertrauensschutz Zuungunsten des Betroffenen kann die Verwaltungsentscheidung nur berichtigt
werden, soweit er nicht auf den Bestand des Bescheides vertraut hat und sein
Vertrauen unter Abwagung mit dem 6ffentlichen Interesse an einer Riicknahme
der falschen Entscheidung schutzwirdig ist. Hierbei sind bestimmte Fristen zu
beachten. In der Regel gilt, dass eine Rticknahme innerhalb einer Frist von zwei
Jahren seit Erteilung des falschen Bescheides stets moglich ist. Der Ausweis muss
erst dann zur Berichtigung eingereicht werden, wenn der neue Bescheid rechts-
wirksam geworden ist.

Anhérung ¢) Verfahren:
Die zustandige Stelle muss vor Erlass eines Bescheides, der in Rechte des behinder-
ten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben, sich zu den fur die Entscheidung
erheblichen Tatsachen zu duBern. (§ 24 Absatz 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X))

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

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer arztlichen Untersuchung gentigt
nicht, vielmehr sind die fur die Entscheidung erheblichen Tatsachen (zum Beispiel
Untersuchungsergebnisse, Ergebnis eines beigezogenen Befundberichtes und der
Name des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen. (BSG-Urteile B 9 SB 5/98 R,

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

Wenn der Betroffene sich mit dem Rechtsbehelf gegen einen fur ihn ungtinstigen
Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert die zustandige Stelle bei Ablauf der
Gultigkeitsdauer den bisherigen Ausweis bis zum Abschluss des Rechtsbehelfs-
verfahrens ohne Anderungen (zur Schutzfrist nach endgultiger Herabsetzung des
GdB unter 50 siehe Seite 107).
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Zustandige Stelle (siehe Anlage F dieses Heftes) Aktenzeichen: XXXXXXXXXX
Datum: XX. XX XXXX

lhre Angelegenheit nach dem Schwerbehindertenrecht

Ihr Antrag vom XX . XX . XXXX

BESCHEID

Sehr geehrte/r Frau/Herr ;

Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt
100 (einhundert).

Sie erfullen die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme eines Behinderten-
pauschbetrages gemaB §33 b Einkommenssteuergesetz (EstG).

Die Daten fur die Inanspruchnahme eines Behindertenpauschbetrages werden an die Finanzverwal-
tung Ubermittelt, sobald Sie die entsprechende Einverstandniserkldrung hierzu nachgereicht haben.

Sie erfullen die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen
G.

Die beantragten Merkzeichen

* aG, B

kénnen bei Ihnen nicht festgestellt werden.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur weitere — nicht beantragte — Merkzeichen liegen nicht
Vor.

Griunde

Ein Bescheid ist abzuandern, wenn sich die Verhaltnisse wesentlich gedndert haben.

Eine solche wesentliche Anderung ist bei Ihnen eingetreten.

Meine Entscheidung beruht auf den §§2 und 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und
§48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) sowie der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV).

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

Der Grad der Behinderung ist hoher zu bewerten und die gesundheitlichen Voraussetzungen fur ein
weiteres Merkzeichen liegen vor.

lhre Beeintrachtigungen sind mit einem Grad der Behinderung von 100 zu bewerten.

Entscheidend fur die Bewertung ist, wie sich die einzelnen Beeintrachtigungen auswirken und ge-
genseitig beeinflussen. Leichte Beeintrachtigungen mit einem GdB von 10 wirken sich in der Regel
nicht aus. Gesundheitsstérungen mit einem GdB von weniger als 10 werden nicht in die Bewertung
einbezogen. Einschrankungen, die fiir das Lebensalter typisch sind, kénnen nicht berticksichtigt
werden.
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Mit dem Merkzeichen ,,G" kénnen Sie nachweisen, dass Sie in Ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sind.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen
aG, B,

e ,aG" (auBergewodhnliche Gehbehinderung)
e ,B” (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)

sind bei Innen nicht erfallt.

Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Die Teil-
habebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem Ausmal einschrénkt, muss einen GdB von
mindestens 80 bedingen.

Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit und Fortbewegung — dauerhaft auch fir sehr kurze Entfernungen — aus medizinischer
Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls angewiesen sind, aber auch schwerbehinderte
Menschen, bei denen nach versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der verschiedenen
Gesundheitsstérungen sowie deren Kombination auf die Gehféhigkeit dauerhaft als vergleichbar
schwer anzusehen ist.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen ,aG" liegen bei Ihnen nicht vor.

Das Merkzeichen ,,B” steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung 6ffentliche Verkehrsmittel
regelmaBig nur mit fremder Hilfe benutzen kénnen.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen ,B” liegen bei Ihnen nicht vor.

lhre Beeintrachtigungen sind nicht so schwerwiegend, dass Sie bei der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel (z. B. beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt) regelmaBig fremde Hilfe
bendtigen.

Ausweis

Die Feststellung, die ich mit diesem Bescheid getroffen habe, kénnen Sie mit einem Schwerbehin-
dertenausweis nachweisen.

Der Ausweis berechtigt Sie zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt, die unentgeltliche Befor-
derung im offentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung oder die KraftfahrzeugsteuerermaBi-
gung zu beanspruchen.

Der Ausweis erhélt folgende Eintrage:

e GAdB 100

e Merkzeichen G

e Gultig ab 01.03.2026
e Gultig — unbefristet —
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Ab einem GdB von 20 wird Ihnen auf Antrag zusatzlich eine Bescheinigung ausgestellt, mit der Sie
die getroffenen Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht nachweisen kénnen:

GdB Merkzeichen
ab 01.01.2022 050
ab 01.01.2024 070
ab 01.03.2026 100 G

Ilhre Rechte
Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch bei
dem Landrat des Kreises Borken, Burloer StraBe 93, 46325 Borken erheben.

Der Widerspruch ist schriftlich, zur Niederschrift, in elektronischer Form oder schriftformersetzend
einzureichen.

Der elektronischen Form gentigt gemdaB §36a Abs. 2 SGB | ein elektronisches Dokument, das mit
einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist.

Die Schriftform kann gemaB § 36a Abs. 2a SGB | ersetzt werden:

e durch unmittelbare Abgabe der Erklarung in einem elektronischen Formular, das von der Behorde
in einem Eingabegerat oder Uber 6ffentlich zugangliche Netze zur Verfigung gestellt wird.
e durch Ubermittlung einer von dem Erklarenden elektronisch signierten Erklarung an die Behérde.

Bitte beachten Sie,
dass Sie nach §60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) verpflichtet sind mitzuteilen, wenn

e sich lhre Anschrift oder der gewdhnliche Aufenthalt andert,
e sich Ihr Gesundheitszustand bessert,
e Sie im Ausland wohnen und lhren Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen GruBen
Im Auftrag

Dieses Dokument ist ohne meine Unterschrift gultig.
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Rentenbescheides,
einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung
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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 39 ,Zu Randnummer@%”), kann nach
den Vorschriften des jeweiligen Rententrégers oder von der zustandigen Stelle
geandert werden. Die Anderung wirkt sich in vielen Féllen auf den Schwerbehinder-
tennachweis (Ausweis) aus.




der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch
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Ist die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch weggefallen, weil sich der Drei-Monats-Frist

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

Beispiel: Ein Mensch mit Behinderung erhalt am 4. Mai 2025 von der Stadt Munster Beispiele

einen Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm ein Behinderungsgrad von nur
noch 40 festgestellt wird. Der Mensch mit Behinderung erhebt gegen diesen
Bescheid keinen Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (einen Monat nach Zustel-
lung des Bescheides) unanfechtbar. Am Ende des dritten Kalendermonats nach Ein-
tritt der Unanfechtbarkeit, das heiBt, mit Ablauf des 30. September 2025 erlischt
der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der Mensch mit Behinderung erhélt den Neufeststellungsbe-
scheid, wonach bei ihm nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2025.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist bei der zustandigen Stelle Widerspruch
gegen den Bescheid. Die zustandige Stelle weist den Widerspruch im August 2025
zurlck. Der Mensch mit Behinderung beschlieBt, nicht zu klagen. Der Bescheid wird
im September (einen Monat nach Zustellung des Widerspruchsbescheides) unan-
fechtbar. Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats, das heiBt, mit Ablauf
des 31. Dezember 2025 erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der Mensch mit Behinderung erhélt den Neufeststellungs-
bescheid, wonach bei ihm noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2025.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist Widerspruch gegen den Bescheid. Die
zustandige Stelle weist den Widerspruch im August 2025 zurtick. Der Mensch mit
Behinderung erhebt Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens werden weitere medizi-
nische Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40 bestdtigen. Der Klager nimmt
die Klage im Termin zur mdndlichen Verhandlung am 15. August 2025 zurUck.

Bei dieser Fallgestaltung steht die Klageriicknahme einem unanfechtbaren
Feststellungsbescheid gleich. Das bedeutet, dass bei einer Klagerticknahme durch
den Klager im Monat August 2025 die Schutzfrist mit Ablauf des 30. November
2025 erlischt.

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

Hinweis: Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27. September 1989,
Bundessteuerblatt 1990 Teil Il ist der durch bestandskraftige Neufeststellung
herabgesetzte Grad der Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt fur die
Besteuerung bindend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis zur Bestands-
kraft fortgilt. Dem steht nach Ansicht des BFH § 38 Absatz 1 zweiter Halbsatz
SchwbG (jetzt § 199 SGB IX) nicht entgegen.
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Zum Nachweis seiner Rechte behélt der Mensch mit Behinderung bis zum Ablauf
der Schutzfrist seinen Schwerbehindertenausweis. Wenn der Ausweis vorher
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.




Behinderung und Ausweis 109







Behinderung und Ausweis

1

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

nicht mehr im Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmaBig wohnt

b) sich rechtmaBig gewdhnlich aufhalt oder

€) — bei Auslandswohnsitz — rechtmaBig als Arbeitnehmer in Deutschland tatig ist;
denn er ist dann nicht mehr ein schwerbehinderter Mensch im Sinne des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I1X). (Dies gilt zum Beispiel nicht bei einer
Abordnung eines deutschen behinderten Arbeitnehmers durch eine deutsche
Firma oder Behorde ins Ausland fur eine befristete Zeit.)

Wenn die zustandige Stelle den GdB unter 50 herabsetzt, behalt der Betroffene den
Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 107). Danach wird der Ausweis
eingezogen.




Gultigkeitsdauer des
Schwerbehindertenausweises
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Rechtzeitig (circa drei Monate) vor Ablauf der Glltigkeitsdauer sollte die

Verlangerung beantragt werden, wenn der Ausweis weiterhin genutzt werden

soll.

Die zustandige Stelle muss die Gultigkeit des Ausweises ohne Anderungen Verlangerung
auf Antrag verlangern, solange der der Ausweisausstellung zugrunde liegende des Ausweises

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

Ein Verlangerungsvermerk auf dem Ausweis (Identifikationskarte) ist nicht
maoglich. Bei Verldngerung wird daher dann ein neuer Ausweis ausgestellt.
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Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50 nicht vor, so besteht Voraussetzungen

keine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Wenn der GdB aber mindestens
30 betragt, kann der Mensch mit Behinderung bei der Bundesagentur fir Arbeit die
Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen. Diesem Antrag
kann die Bundesagentur fir Arbeit nur entsprechen, wenn der Betroffene infolge
seiner Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz

e nicht erlangen oder

e nicht behalten kann.

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

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

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

eine Arbeitsplatzgefahrdung, so kann die Bundesagentur fur Arbeit dem Antrag
des behinderten Menschen auf Gleichstellung nicht entsprechen.

Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der Antragstellung mit der
Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen und mit dem Betriebsrat
Uber den moglichen Erfolg des Antrags sprechen.

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

Hinweis:

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

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

Auszug aus dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX); Stand 23. Dezember 2025

Der vorliegende Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) IX und seine Nebengesetze ist auf
dem Gesetzesstand vom 16. Januar 2026. Es beriicksichtigt alle Anderungen durch das
Bundesteilhabegesetz (BTHG) vom 23. Dezember 2016 und alle darauffolgenden Anderungen
durch weitere Gesetzgebungsverfahren bis zum 16. Januar 2026 (BGBL 2026 | Nr. 14).

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

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft

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

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungsund um-
weltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach
Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand
von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Be-
eintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3 schwerbehindert,
wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens
50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen
Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz
im Sinne des § 156 rechtmaBig 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 Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vorlie-
gen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleich-
stellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 156
nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichgestellte
behinderte Menschen).

Kapitel 4
Koordinierung der Leistungen

§14
Leistender Rehabilitationstrager

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

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

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

Teil 3
Besondere Regelungen zur Teilhabe
schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschutzter Personenkreis

§151
Geltungsbereich

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

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

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

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

Berufsausbildung im Sinne des § 185 Absatz 3 Nummer 2
Buchstabe c.

§152
Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fur
die Durchfuhrung des Vierzehnten Buches zustandigen
Behdorden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad
der Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstellung fest.
Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein Grad der
Behinderung oder gesundheitliche Merkmale bereits zu ei-
nem friheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn dafur
ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird. Bean-
tragt eine erwerbstatige Person die Feststellung der Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch (§2 Absatz 2), gel-
ten 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. Die Auswirkun-
gen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden
als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein
Grad der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch
Landesrecht kann die Zustandigkeit abweichend von
Satz 1 geregelt werden.

(2) Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu treffen,
wenn eine 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 fur diese Entschei-
dungen zustandigen Dienststellen getroffen worden ist, es
sei denn, dass der behinderte Mensch ein Interesse an an-
derweitiger Feststellung nach Absatz 1 glaubhaft macht.
Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich als Feststellung
des Grades der Behinderung.

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

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere
gesundheitliche Merkmale Voraussetzung 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




120 Behinderung und Ausweis

anderen Vorschriften zustehen. Die Gultigkeitsdauer des
Ausweises soll befristet werden. Er wird eingezogen, so-
bald der gesetzliche Schutz schwerbehinderter Menschen
erloschen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine
Neufeststellung unanfechtbar geworden ist.

§153
Verordnungsermachtigung

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates nahere Vor-
schriften zu erlassen Uber

1. das Format, die Gestaltung und die Gultigkeit der Aus-
weise nach § 152 Absatz 5,

2. das Format, die Ausstellung, die Gestaltung und die
Gultigkeit von Ausweisen fir Menschen mit Behinde-
rungen nach dem gemeinsamen einheitlichen Muster
der Europaischen Union,

3. das entsprechende Verwaltungsverfahren sowie

4. die Anerkennung der Ausweise nach Nummer 2, die
von einem anderen Mitgliedstaat ausgestellt worden
sind.

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

Kapitel 2
Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

§156
Begriff des Arbeitsplatzes

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

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

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

2. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie ihrem
Erwerb dient, sondern vorwiegend durch Beweggrinde
karitativer oder religioser Art bestimmt ist, und Geistliche
offentlich-rechtlicher Religionsgemeinschaften,

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

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

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

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

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

Kapitel 4
Kindigungsschutz

§173
Ausnahmen

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

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

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

3. deren Arbeitsverhaltnis durch Kiindigung beendet wird,

sofern sie

a) das 58. Lebensjahr vollendet haben und Anspruch
auf eine Abfindung, Entschadigung oder &hnliche
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 Ktindigungsabsicht recht-
zeitig mitgeteilt hat und sie der beabsichtigten Kiindigung
bis zu deren Ausspruch nicht widersprechen.

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

(3) Die Vorschriften dieses Kapitels finden ferner keine An-
wendung, wenn zum Zeitpunkt der Kiindigung die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachgewiesen
ist oder das Versorgungsamt nach Ablauf der Frist des
§ 152 Absatz 1 Satz 3 eine Feststellung wegen fehlender
Mitwirkung nicht treffen konnte.
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(4) Der Arbeitgeber zeigt Einstellungen auf Probe und die
Beendigung von Arbeitsverhaltnissen schwerbehinderter
Menschen in den Fallen des Absatzes T 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 fir schwerbehinderte
Menschen werden nicht angewendet nach dem Wedfall
der Voraussetzungen nach §2 Absatz 2; wenn sich der
Grad der Behinderung auf weniger als 50 verringert, je-
doch erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Ein-
tritt der Unanfechtbarkeit des die Verringerung feststellen-
den Bescheides.

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

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

Kapitel 13
Unentgeltliche Beférderung schwerbehinderter
Menschen im 6ffentlichen Personenverkehr

§229
Persdnliche Voraussetzungen

(1) In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschréankung
des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge
von Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsfahig-
keit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fur sich oder andere Wegstrecken im Orts-
verkehr zurtickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu
FuB zurtickgelegt 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" geflhrt wer-
den, dessen Gultigkeit friihestens mit dem 1. April 1984
beginnt, oder auf dem ein entsprechender Anderungsver-
merk eingetragen ist.

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

(3) Schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher
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 groBer Anstrengung auBerhalb ih-
res Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zéhlen ins-
besondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund
der Beeintrachtigung der Gehfdhigkeit und Fortbewegung
— dauerhaft auch fur sehr kurze Entfernungen — aus medi-
zinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Roll-
stuhls angewiesen sind. Verschiedenste Gesundheitssto-
rungen (insbesondere Stérungen bewegungsbezogener,
neuromuskuldrer oder mentaler Funktionen, Stérungen
des kardiovaskuldaren oder Atmungssystems) kénnen die
Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen. Diese sind als au-
Bergewdhnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach
versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der Ge-
sundheitsstérungen sowie deren Kombination auf die
Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter
Satz 1 genannten Beeintrachtigung gleich kommt.

Kapitel 14
Straf-, BuBgeld- und Schlussvorschriften

§241
Ubergangsregelung
(5) Soweit noch keine Verordnung nach § 153 Absatz 2
erlassen ist, gelten die MaBstabe des §30 Absatz 1 des
Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund des § 30
Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend.

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




122 Behinderung und Ausweis

Anlage B

Auszug aus dem Zehnten Buch Sozialgesetzbuch (SGB X); Stand 20. August 2021

Zehntes Buch Sozialgesetzbuch -

und Sozialdatenschutz — (SGB X)

Sozialverwaltungsverfahren

Das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz -
in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 (Bundesgesetzblatt | Seite 130), das zu-
letzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 16. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 106) geandert worden ist.

Stand: Neugefasst durch Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 | 130;
Zuletzt gedndert durch Artikel 2 G v. 16. April 2026 | Nr. 106
Mittelbare Anderung durch Artikel 89 Nummer 5 G v. 20. August 2021 | 3932 ist berticksichtigt

Zweiter Abschnitt
Allgemeine Vorschriften tber
das Verwaltungsverfahren

Erster Titel
Verfahrengrundsatze

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

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

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

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

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

(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kénnen die
Beteiligten Ausztige oder Abschriften selbst fertigen oder
sich Ablichtungen durch die Behérde erteilen lassen. So-
weit die Akteneinsicht in eine elektronische Akte zu ge-
statten ist, kann die Behdrde 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 an-
gemessenem 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.
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Zweiter Titel
Bestandskraft des Verwaltungsaktes

§39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

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

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

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§44
Ricknahme eines rechtswidrigen nicht
beglnstigenden 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 Ver-
gangenheit zurtickzunehmen. Dies gilt nicht, wenn der
Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffene
vorsatzlich in wesentlicher Beziehung unrichtig oder un-
vollstandig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begtinstigender
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar gewor-
den ist, ganz oder teilweise mit Wirkung 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 zurtickzunehmende Verwal-
tungsakt von einer anderen Behorde erlassen worden ist.

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

§45
Rucknahme eines rechtswidrigen beglinstigen-
den Verwaltungsaktes

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

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

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

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

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

(3) Ein rechtswidriger beguinstigender Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung kann nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von
zwei Jahren nach seiner Bekanntgabe zurlickgenommen
werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederaufnahmegrinde
entsprechend 8§ 580 der Zivilprozessordnung vorliegen. Bis
zum Ablauf von zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe
kann ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung nach Absatz 2 zurlickgenommen 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 Féllen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt Uber
eine laufende Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von
zehn Jahren zurickgenommen werden, wenn diese Geld-
leistung mindestens bis zum Beginn des Verwaltungsver-
fahrens Uber die Ricknahme gezahlt wurde. War die Frist
von zehn Jahren am 15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt
Satz 4 mit der MaBBgabe, dass der Verwaltungsakt nur mit
Wirkung fur die Zukunft aufgehoben wird.

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

(5) 8§44 Absatz 3 gilt entsprechend.

§438
Aufhebung eines Verwaltungsaktes
mit Dauerwirkung bei Anderung
der Verhaltnisse

(1) Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnis-
sen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwir-
kung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung ein-
tritt, 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 vorgeschrie-
benen Pflicht zur Mitteilung wesentlicher fur ihn nach-
teiliger Anderungen der Verhaltnisse vorsatzlich oder
grob fahrlassig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes
Einkommen oder Vermd&gen erzielt worden ist, das zum
Wegfall oder zur Minderung des Anspruchs geftihrt ha-
ben wiirde, oder

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

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

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fur die
Zukunft auch dann aufzuheben, wenn der zustandige
oberste Gerichtshof des Bundes in standiger Rechtspre-
chung nachtréglich 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 begtinstigender Verwaltungs-
akt nach 8§45 nicht zurtickgenommen 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 Berlcksichtigung der Bestandskraft ergibt.
Satz 1 gilt entsprechend, soweit einem rechtmaBigen be-
glnstigenden Verwaltungsakt ein rechtswidriger begtns-
tigender Verwaltungsakt zugrunde liegt, der nach §45
nicht zurtickgenommen werden kann.

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

Diese Verordnung geht von einem Verstandnis von Behin-
derung aus, das sich aus dem Ubereinkommen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen ableitet und
sich in §2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch wider-
spiegelt. Danach entsteht eine Behinderung aus der Wech-
selwirkung von langfristigen korperlichen, seelischen,
geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen mit verschiede-
nen Barrieren. Dadurch konnen Menschen an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft gehindert werden (Artikel 1 Satz 2 der UN-Konven-
tion Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen).

Die im Folgenden verwendeten Begriffe orientieren sich an
den Definitionen der Internationalen Klassifikationen der
Weltgesundheitsorganisation (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme — ICD, Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit — ICF),
die sich erganzen.

Als MaB fur die Teilhabebeeintrachtigung wird in den neu
gefassten Teilen dieser Verordnung einheitlich die Abkur-
zung GdB verwendet, in den noch nicht tberarbeiteten
Teilen einheitlich die Abkurzung GdS.

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

a) Der Grad der Behinderung (GdB) gibt die nach Zeh-
nergraden von 10 bis 100 abgestufte Beeintrachti-
gung der Teilhabe unabhangig von der Ursache der
Gesundheitsstorung wieder (finale Betrachtungs-
weise). Der Grad der Schadigungsfolgen (GdS) gibt
die nach Zehnergraden von 10 bis 100 abgestufte Be-
eintrachtigung der Teilhabe durch die Schadigungs-
folge wieder (kausale Betrachtungsweise). Als Schadi-
gungsfolge wird im Sozialen Entschadigungsrecht
jede Gesundheitsstérung bezeichnet, die in ursachli-
chem Zusammenhang mit einem schddigenden Ereig-
nis steht. Zu den Schadigungsfolgen gehéren auch
Gesundheitsstérungen, die keine Teilhabebeeintrach-
tigung mit einem GdS von mindestens 10 bedingen.
Alle die Teilhabe beeintrachtigenden kérperlichen,
geistigen, seelischen und Sinnesbeeintrachtigungen
sind zu berucksichtigen. Die in Teil B genannten GdB
bzw. GdS sind Anhaltswerte. Die Beurteilungsspan-
nen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rech-
nung.

b) GdB und GdS werden nach den gleichen Grundsatzen
bemessen. Beide Begriffe haben die Auswirkungen
von Teilhabebeeintrachtigungen in allen Lebensberei-
chen und nicht nur im allgemeinen Erwerbsleben zum
Inhalt. Sie setzen voraus, dass der Gesundheitszu-
stand von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht und dadurch die Teilhabe mit hoher Wahr-
scheinlichkeit langer als sechs Monate dauerhaft) be-
eintrachtigt ist.

¢) Die in Teil B genannten GdB stellen alters-, ge-
schlechts- und trainingsunabhangige typische Werte
dar. Sie wurden teilhabeorientiert auf der Grundlage
des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft
und der Medizintechnik unter Berlcksichtigung ver-
sorgungsmedizinischer  Erfordernisse festgelegt
(§ 153a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch). Sie
berlcksichtigen bereits:

aa) Stoérungen des psychischen Befindens und ein-
zelne psychische Symptome als Begleiterschei-
nungen von Gesundheitsstérungen. Sind die psy-
chischen Begleiterscheinungen erheblich hoher,
als aufgrund der kérperlichen Veranderungen zu
erwarten ware, und erfillen sie die Kriterien einer
eigenstandigen Diagnose aus der ICD, liegt eine
Komorbiditat vor. Diese ist getrennt zu ermitteln
und im Rahmen der Bildung des Gesamt-GdB
nach Nummer 3.3 zu bewerten.

bb) die Ublichen Schmerzen als Symptom einer Gewe-
beschadigung oder Gewebeerkrankung. Dies
schlieBt auch erfahrungsgemaB besonders
schmerzhafte Zustande mit ein. Sind die Schmer-
zen erheblich hoher, als aufgrund der korperli-
chen Veranderungen zu erwarten ware, und er-
fullen sie die Kriterien einer eigenstandigen
Diagnose aus der ICD, liegt eine Komorbiditat vor.
Diese ist getrennt zu ermitteln und im Rahmen
der Bildung des Gesamt-GdB nach Nummer 3.3
zu bewerten. Wenn der Schmerz Leitsymptom ei-
ner psychischen Stérung ist, ist die durch den
Schmerz verursachte Teilhabebeeintrachtigung im
GdB fir die psychische Stérung enthalten.

cc) eine Beeintrachtigung des auBeren Erscheinungs-
bildes, soweit in Teil B nicht anders angegeben.
Sind die psychischen Begleiterscheinungen erheb-
lich hoher, als aufgrund der Beeintrachtigung des
duBeren Erscheinungsbildes zu erwarten ware, ist
Nummer ca) zu berUcksichtigen.

dd) die typischerweise mit der Behandlung einherge-
henden Folgen oder Begleiterscheinungen. Bei
auBergewohnlichen Folgen oder Begleiterschei-
nungen der Behandlung ist ein héherer GdB ge-
rechtfertigt.

d) Je nach Einzelfall kann von den in Teil B genannten
GdB mit einer die besonderen Gegebenheiten darstel-
lenden Begriindung abgewichen werden.

e) Aus dem GdB ist nicht auf das Ausmal der Leistungs-
fahigkeit zu schlieBen. Individuell neben der Gesund-
heitsstorung vorliegende Gegebenheiten wie zum
Beispiel der ausgetbte oder angestrebte Beruf sowie
die Wohnsituation sind nicht zu bertcksichtigen.

f)  Bei Gesundheitsstdrungen, die in Teil B nicht genannt
sind, ist die Teilhabebeeintrachtigung in Analogie zu
dort genannten vergleichbaren Gesundheitsstérun-
gen zu bewerten.
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h)

a)

o)

Bei Gesundheitsstorungen mit einer im Verlauf typi-
scherweise unterschiedlich stark ausgepragten Teilha-
bebeeintrachtigung ist als GdB ein Wert festzusetzen,
der die Beeintrachtigungen in ihrem Verlauf am ehes-
ten abbildet. Bei abklingenden Gesundheitsstérungen
ist fir den GdB der Wert festzusetzen, der der tber
sechs Monate hinaus (dauerhaft) verbliebenen oder
voraussichtlich verbleibenden Teilhabebeeintrachti-
gung entspricht.

Zukunftig zu erwartende Funktionsbeeintrachtigungen
sind nicht zu bertcksichtigen. Jedoch sind innerhalb
von sechs Monaten mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
schnell voranschreitende Teilhabebeeintrachtigungen
wie in Teil B angegeben zu bertcksichtigen.

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin inner-
halb von sechs Monaten nach Eintritt einer Gesund-
heitsstorung, so ist fur diese Gesundheitsstérung der
GdB anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach
Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Gesund-
heitsstérung zu erwarten gewesen ware. Fallen Ein-
tritt der Gesundheitsstérung und Tod zusammen,
kann ein GdB nicht angenommen werden. Eintritt der
Gesundheitsstérung und Tod fallen nicht nur dann zu-
sammen, wenn beide Ereignisse im selben Augenblick
eintreten, sondern auch dann, wenn die Gesundheits-
storung in so rascher Entwicklung zum Tode fuhrt,
dass der Eintritt der Gesundheitsstérung und des To-
des einen untrennbaren Vorgang darstellen.

2. Heilungsbewahrung

Heilungsbewahrung ist ein begrenzter Zeitraum, der
nach Behandlung von Gesundheitsstérungen (insbe-
sondere bdsartigen Neubildungen und Transplantatio-
nen innerer Organe) abgewartet werden muss, um
den Behandlungserfolg beurteilen zu kénnen.

Wahrend der Heilungsbewahrung wird der GdB in
Anbetracht der Ungewissheit Uber den kinftigen Ver-
lauf pauschal hoher bewertet als es aus der bloBen
Funktionsbeeintrachtigung und damit auch dem Kor-
perschaden folgen wirde. Dadurch wird die damit
einhergehende Teilhabebeeintrachtigung gewurdigt,
ohne dass sie im Einzelnen nachgewiesen sein muss.
Nach Ablauf des Zeitraums der Heilungsbewahrung
wird bei rezidivfreiem bzw. im Fall von Transplantatio-
nen innerer Organe Ublichem Verlauf die dann noch
bestehende Teilhabebeeintrachtigung unter Beach-
tung von Teil B bertcksichtigt. Die pauschale Bewer-
tung wahrend der Heilungsbewdhrung entfallt. Die
Heilungsbewdhrung beginnt erneut, wenn ein Rezidiv
aufgetreten ist und kurativ behandelt wurde oder eine
Re-Transplantation durchgefthrt wurde.

Der GdB betragt bei bdsartigen Neubildungen und
Transplantation innerer Organe im Allgemeinen min-
destens 50, in hoheren Krankheitsstadien und bei auf-
wendigeren Transplantationen im Allgemeinen 80, so-
weit in Teil B nicht anders angegeben.

d)

f)

Der Zeitraum der Heilungsbewahrung betragt in der
Regel funf Jahre, soweit in Teil B nicht anders angege-
ben.

MaBgeblicher Bezugspunkt fur den Beginn der Hei-
lungsbewahrung ist der Zeitpunkt der Transplantation
bzw. der Zeitpunkt, an dem die bosartige Neubildung
durch Operation oder andere Primartherapie als besei-
tigt angesehen werden kann. Eine zusatzliche adju-
vante Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn der
Heilungsbewdhrung. Fur andere Gesundheitsstérun-
gen ist der maBgebliche Bezugspunkt fir den Beginn
der Heilungsbewahrung in Teil B angegeben.

Ein Carcinoma in situ rechtfertigt grundsatzlich kein
Abwarten einer Heilungsbewahrung, soweit in Teil B
nicht anders angegeben.

3. Bildung des GdB bei Vorliegen
mehrerer Gesundheitsstérungen

Der GdB als MaB fur die Teilhabebeeintrachtigung soll
zuerst fur die in Teil B genannten Funktionssysteme
ermittelt werden. Liegen mehrere Gesundheitsstérun-
gen in einem Funktionssystem vor, ist der GdB fur das
Funktionssystem in seiner Gesamtheit zu ermitteln.
Hierbei gelten die Regelungen fur die Bildung des Ge-
samt-GdB entsprechend.

Liegen Beeintrachtigungen der Teilhabe aufgrund der
Stérung mehrerer Funktionssysteme vor, geht die im
GdB fur das Funktionssystem in seiner Gesamtheit er-
mittelte Teilhabebeeintrachtigung in den Gesamt-GdB
ein. Dabei ist von der Teilhabebeeintrachtigung auszu-
gehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt. Unter
Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander ist zu prufen, ob und inwieweit die aus
einer weiteren Gesundheitsstorung folgende Teilha-
bebeeintrachtigung das AusmalB der Gesamtbeein-
trachtigung wesentlich verstarkt, also eine Erhdhung
des Gesamt-GdB um mindestens 10 bewirkt. Berech-
nungsmethoden wie zum Beispiel Addition oder Mit-
telung sind nicht zulassig.

Um das AusmaB der Gesamtbeeintrachtigung der Teil-
habe zu beurteilen, muss aus der gutachterlichen Ge-
samtschau heraus beachtet werden, dass verschie-
dene Funktionsbeeintrachtigungen sich wechselseitig
in unterschiedlicher Weise beeinflussen kénnen:

aa) Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf
eine andere besonders nachteilig auswirken. Dies
hat in der Regel eine erhohte Teilhabebeeintrach-
tigung zur Folge.

bb) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeein-
trachtigungen kénnen voneinander unabhangig
sein und damit ganz verschiedene Bereiche des
taglichen Lebens betreffen. Dies hat haufig eine

erhohte Teilhabebeeintrachtigung zur Folge.
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cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigun-  d) Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig
gen koénnen sich teilweise Uberschneiden. Dies und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
kann eine erhohte Teilhabebeeintrachtigung zur muss erheblich sein. Dies ist der Fall, wenn die Hilfe
Folge haben. dauernd fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und
dd) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigun- regglmé&g wiederkehren, benc‘i‘ugt wird. E|nze!ne
gen kénnen sich vollstandig tberschneiden. Dies Verrl.chtg‘ng.en, selbst wenn sie Ielbensnotwendlg sind
hat in der Regel keine erhohte Teilhabebeein- und im taglichen I_"ebensa.blauf vv|eder.ho.|t vorgenom-
trachtigung zur Folge. men Werder), genligen nlght (zum Beispiel Hilfe bglm
Anziehen einzelner Bekleidungsstlicke, notwendige
d) Diein Teil B genannten Werte sind bei der Bildung des Begleitung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im
Gesamt-GdB als Vergleich heranzuziehen. Bundesge- StraBenverkehr, einfache Wund- oder Heilbehand-
setzblatt Jahrgang 2025 Teil | Nr. 228, ausgegeben zu lung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit wei-
Bonn am 2. Oktober 2025 Seite 3 von 4 3.5 Von Aus- terer Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit der Pflege
nahmefdllen abgesehen, fuhren zusatzliche leichte der Person nicht unmittelbar zusammenhangen (zum
Funktionsbeeintrachtigungen, die nur einen GdB von Beispiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Versor-
10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmales gung) missen auBer Betracht bleiben.
der Gesamtbeeintrachtigung, auch dann nicht, wenn . , . .
e) Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die auf-

mehrere derartige leichte Funktionsbeeintrachtigun-
gen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funk-
tionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zu-
nahme des AusmalBes der Teilhabebeeintrachtigung
zu schlieBen. Dies ist jedoch in jedem Fall zu prifen.

4. Hilflosigkeit
(weggefallen)

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheits-
stérungen — nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB | X) und dem Einkommensteuergesetz
»hicht nur vortibergehend” — fur eine Reihe von hau-
fig und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedurfen.
Diese Voraussetzungen sind auch erfullt, wenn die
Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung
zu den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder
wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden
muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleis-
tung erforderlich ist.

Haufig und regelmaBig wiederkehrende Verrichtun-
gen zur Sicherung der personlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages sind insbesondere An- und Ausklei-
den, Nahrungsaufnahme, Koérperpflege, Verrichten
der Notdurft. AuBerdem sind notwendige korperliche
Bewegung, geistige Anregung und Maoglichkeiten zur
Kommunikation zu bericksichtigen. Hilflosigkeit liegt
im oben genannten Sinne auch dann vor, wenn ein
psychisch oder geistig behinderter Mensch zwar bei
zahlreichen Verrichtungen des taglichen Lebens der
Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er diese Verrichtungen
aber infolge einer Antriebsschwéache ohne standige
Uberwachung nicht vorndhme. Die stindige Bereit-
schaft ist zum Beispiel anzunehmen, wenn Hilfe hdu-
fig und plotzlich wegen akuter Lebensgefahr notwen-
dig ist.

9)

h)

grund ihrer Art und besonderen Auswirkungen regel-
haft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfor-
dern, kann im Allgemeinen ohne ndhere Prifung
angenommen werden, dass die Voraussetzungen fur
das Vorliegen von Hilflosigkeit erfullt sind. Dies gilt
stets

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

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

in der Regel auch

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

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

Fuhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager,
so sind stets auch die Voraussetzungen fur die An-
nahme von Hilflosigkeit erfillt. 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 Gesundheitsstérung, so
ist die Frage der Hilflosigkeit analog Nummer 2 Buch-
stabe g zu beurteilen.

5. Besonderheiten der Beurteilung
der Hilflosigkeit bei Kindern
und Jugendlichen

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und
Jugendlichen sind nicht nur die bei der Hilflosigkeit
genannten , Verrichtungen” zu beachten. Auch die
Anleitung zu diesen , Verrichtungen”, die Férderung
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der korperlichen und geistigen Entwicklung (zum Bei-
spiel durch Anleitung im Gebrauch der GliedmaBen
oder durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum
Erlernen der Sprache) sowie die notwendige Uberwa-
chung gehoren zu den Hilfeleistungen, die fir die
Frage der Hilflosigkeit von Bedeutung sind.

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

Die Besonderheiten des Kindesalters fuhren dazu,
dass zwischen dem AusmalB 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.

Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen
Behinderungen ist im Einzelnen Folgendes zu beach-
ten:

aa) Bei geistiger Behinderung kommt haufig auch bei
einem GdS unter 100 — und dann in der Regel bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres — Hilflosig-
keit in Betracht, insbesondere wenn das Kind we-
gen gestdrten Verhaltens standiger Uberwachung
bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im Sdug-
lingsalter angenommen werden, zum Beispiel
durch Nachweis eines schweren Hirnschadens.

bb) Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen, die
fur sich allein einen GdS von mindestens 50 be-
dingen, und bei anderen gleich schweren, im Kin-
desalter beginnenden Verhaltens- und emotiona-
len Stdérungen mit lang andauernden erheblichen
Einordnungsschwierigkeiten ist regelhaft Hilflo-
sigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzunehmen.

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

dd) Beisehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit
Einschrankungen des Sehvermdgens, die fur sich
allein einen GdS von wenigstens 80 bedingen, ist
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Hilflosig-
keit anzunehmen.

ee) Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwer-
horigkeit ist Hilflosigkeit ab Beginn der Frihforde-
rung und dann — insbesondere wegen des in die-
ser Zeit 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 MaBnahmen
der beruflichen Bildung.

ff)  Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter
Gaumensegelspalte ist bis zum Abschluss der
Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder
bendtigen wahrend dieser Zeit in hohem MaBe
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.

gg) Beim Bronchialasthma schweren Grades ist Hilflo-
sigkeit in der Regel bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres anzunehmen.

hh) Bei angeborenen oder in der Kindheit erworbe-
nen Herzschaden ist bei einer schweren Leis-
tungsbeeintrachtigung entsprechend den in Teil B
Nummer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3 und 4
Hilflosigkeit anzunehmen, und zwar bis zu einer
Besserung der Leistungsfahigkeit (zum Beispiel
durch Operation), langstens bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres.

i) Bei Behandlung mit kunstlicher Niere ist Hilflosig-
keit bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres an-
zunehmen. Bei einer Niereninsuffizienz, die fur
sich allein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfe-
leistungen in dhnlichem Umfang erforderlich, so-
dass auch hier bis zur Vollendung des 16. Lebens-
jahres die Annahme von Hilflosigkeit begriindet
ist.

i) Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit bis zur Voll-
endung des 16. Lebensjahres anzunehmen.

kk) Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnose-
stellung — in der Regel bis zum 14. Lebensjahr —
anzunehmen. Uber das 14. Lebensjahr hinaus
kommt Hilflosigkeit in der Regel nur noch dann in
Betracht, wenn gleichzeitig eine relevante Beein-
trachtigung der geistigen Entwicklung vorliegt.
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l)  Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit
umfangreicher BetreuungsmaBnahmen — im All-
gemeinen bis zur Vollendung des 16. Lebensjah-
res — Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer der
Fall bei Mukoviszidose, die fur sich allein einen
GdS von wenigstens 50 bedingt (siehe Teil B Num-
mer 15.5). Nach Vollendung des 16. Lebensjahres
kommt Hilflosigkeit bei schweren und schwersten
Einschrankungen bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres in Betracht.

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

nn) Beiangeborenen, erworbenen oder therapieindu-
zierten schweren Immundefekten ist Hilflosigkeit
far die Dauer des Immunmangels, der eine stan-
dige Uberwachung wegen der Infektionsgefahr

erforderlich macht, anzunehmen.

00) Beider Hamophilie ist bei Notwendigkeit der Sub-
stitutionsbehandlung — und damit schon bei einer
Restaktivitat von antihamophilem Globulin von 5
Prozent und darunter — stets bis zur Vollendung
des 6. Lebensjahres, dartber hinaus haufig je
nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausge-
pragte Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad
auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzuneh-
men.

Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilf-
losigkeit anzunehmen, solange die Gelenksitua-
tion eine standige Uberwachung oder andauernd
Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen
GliedmaBen sowie Anleitungen zu Bewegungs-
tbungen erfordert, in der Regel bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres. Bei der systemischen
Verlaufsform (Still-Syndrom) und anderen syste-
mischen Bindegewebskrankheiten (zum Beispiel
Lupus erythematodes, Sharp-Syndrom, Dermato-
myositis) ist fur die Dauer des aktiven Stadiums
Hilflosigkeit anzunehmen.

pp)

Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosig-
keit nicht nur von den Funktionseinschrankungen
der GliedmaBen sondern auch von der Haufigkeit
der Knochenbrlche abhangig. In der Regel bedin-
gen zwei oder mehr Knochenbrtche pro Jahr Hilf-
losigkeit. Hilflosigkeit aufgrund einer solchen
Bruchneigung ist solange anzunehmen, bis ein
Zeitraum von zwei Jahren ohne Auftreten von
Knochenbriichen abgelaufen ist, langstens jedoch
bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

qa)

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

e)

b)

ss) Bei der Zoliakie kommt Hilflosigkeit nur aus-
nahmsweise in Betracht. Der Umfang der not-
wendigen Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist re-
gelmaBig wesentlich geringer als etwa bei Kindern

mit Phenylketonurie oder mit Diabetes mellitus.

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit fest-
gestellt worden ist, muss bei der Beurteilung der Frage
einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse Folgen-
des beachtet werden: Die Voraussetzungen fur die
Annahme von Hilflosigkeit kénnen nicht nur infolge
einer Besserung der Gesundheitsstérungen entfallen,
sondern auch dadurch, dass behinderte Jugendliche
infolge des Reifungsprozesses — etwa nach Abschluss
der Pubertdt — ausreichend gelernt haben, die wegen
der Behinderung erforderlichen MaBnahmen selbst-
standig und eigenverantwortlich durchzufihren, die
vorher von Hilfspersonen geleistet oder Uberwacht
werden mussten.

6. Blindheit und
hochgradige Sehbehinderung

Blind ist ein behinderter Mensch, dem das Augenlicht
vollstéandig fehlt. Als blind ist auch ein behinderter
Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf keinem
Auge und auch nicht beidaugig mehr als 0,02 (1/50)
betragt oder wenn andere Stérungen des 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 Sehscharfe von 0,033 (1/30) oder weniger
die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner Rich-
tung mehr als 30 Grad vom Zentrum entfernt ist,
wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad un-
bertcksichtigt bleiben,

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

rtcksichtigt bleiben,

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

rtcksichtigt bleiben,
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a)

o}

dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei
normaler Sehschéarfe, wenn die Grenze der Ge-
sichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als 5 Grad
vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeld-
reste jenseits von 50 Grad unbericksichtigt blei-
ben,

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

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

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

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

sFur die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu
prifen, ob eine hochgradige Sehbehinderung vor-
liegt. Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist
ein Mensch, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und
auch nicht beidaugig mehr als 0,05 (1/20) betragt
oder wenn andere hinsichtlich des Schweregrades
gleich zusetzende Stérungen der Sehfunktion vorlie-
gen. Dies ist der Fall, wenn die Einschrankung des
Sehvermogens einen GdS von 100 bedingt und noch
keine Blindheit vorliegt.

7. Wesentliche Anderung der Verhaltnisse

Eine wesentliche Anderung im AusmaB der Schadi-
gungsfolgen oder der Behinderung liegt nur vor,
wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als
sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich an-
halten wird und die Anderung des GdS wenigstens 10
betrégt. Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben,
wenn die entscheidenden Voraussetzungen fur wei-
tere Leistungen im sozialen Entschadigungsrecht (zum
Beispiel Pflegezulage) oder fur Nachteilsausgleiche fiir
behinderte Menschen erfillt werden oder entfallen
sind.

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist auch bei
gleichbleibenden Symptomen eine Neubewertung
des GdS zulassig, weil der Ablauf der Heilungsbewah-
rung eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse dar-
stellt.

Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht ist
bei einer Zunahme des Leidensumfangs zusatzlich zu
prifen, ob die Weiterentwicklung noch Folge einer
Schadigung ist. Auch bei gleichbleibendem Erschei-
nungsbild kann eine wesentliche Anderung der ge-

sundheitlichen Verhaltnisse vorliegen, wenn sich die
schadigungsbedingte Stérung, die dem Erscheinungs-
bild zunachst zugrunde lag, gebessert oder ganz zu-
ruckgebildet hat, das Leidensbild jedoch aufgrund
neuer Ursachen bestehen geblieben ist (,Verschie-
bung der Wesensgrundlage”).
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Teil B: GdS-Tabelle
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1. (gestrichen)

2. Kopf und Gesicht
2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBelung............... 0
Einfache Schadelbriche ohne Komplikationen im
Heilverlauf ... 0

Kleinere Knochenliicken, Substanzverluste
(auch groBere gedeckte) am kndchernen
SChAEl oo 0-10

Schadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem
Verlust von Knochenmasse ohne Funktionsstérung
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

NUr Wenig Storend ..........oooiiiiiiiiiiiiecee 10
SONST Lo 20-30
Hochgradige Entstellung des Gesichts...........ccc.coee. 50

2.2 Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbereich

[EICHT e 0-10
ausgepragt, den oralen Bereich einschlieBend.... 20-30

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

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

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

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

2.3 Echte Migrane

je nach Haufigkeit und Dauer der Anfélle und
Auspragung der Begleiterscheinungen.

leichte Verlaufsform (Anfalle durchschnittlich
einmal Monatlich) ..o 0-10

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

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

2.4 Periphere Fazialisparese
einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese........... 0-10
ausgeprdagtere Restparese oder Kontrakturen..... 20-30

komplette Léhmung oder ausgepragte Kontraktur...40
beidseitig komplette Lehmung.........cccccooovviieienn. 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
Funktionsstérungen und Leistungsbeeintrachtigun-
gen mehr zu erkennen sind betragt der GdS dann —
auch unter Einschluss geringer zum Beispiel vegetati-
ver Beschwerden — 20; nach offenen Hirnverletzungen
nicht unter 30.

b) Bestimmend fur die Beurteilung des GdS ist das Aus-
mafB der bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei
sind der neurologische Befund, die Ausfallserschei-
nungen im psychischen Bereich unter Wardigung 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
Betracht.

¢) Bei Kindern ist zu bericksichtigen, dass sich die
Auswirkungen eines Hirnschadens abhangig vom
Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder
Verschlechterung) entwickeln kénnen, sodass in der
Regel Nachprtfungen in Abstéanden von wenigen
Jahren angezeigt sind.

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

e) Nicht nur vortbergehende vegetative Stérungen nach
Gehirnerschutterung (reversible und morphologisch
nicht nachweisbare Funktionsstérung des Ge-
samthirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Un-
fall einen GdS von 10 bis 20.

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

3.1.1 Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden

Hirnschaden mit geringer
Leistungsbeeintrachtigung.............cc..coeeeie 30-40
Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung............cccccooevvieiennn. 50-60

Hirnschaden mit schwerer
Leistungsbeeintrachtigung..........cccccoevennnn 70-100
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3.1.2 Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkom-
menden beziehungsweise fihrenden Syndromen (bei Be-
gutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht auch zur
Feststellung der Schwerstbeschadigtenzulage) .................

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

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

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

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

[EICNT .o 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten
synkopalen Anfallen ... 40

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

Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen (spino-) ze-
rebellarer Ursache je nach dem AusmaB der Stérung der
Ziel- und Feinmotorik einschlieBlich der Schwierigkeiten
beim Gehen und Stehen

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

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen (zum Bei-
spiel Aphasie, Apraxie, Agnosie)

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

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

schwer (zum Beispiel globale Aphasie)............. 90-100
Zerebral bedingte Teillahmungen und Lahmungen

leichte Restlahmungen und Tonusstérungen
der GliedmaBen.........cccooiiiiiiii 30

bei ausgepragteren Teillahmungen und vollstandigen
Lahmungen ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS
bei GliedmaBenverlusten, peripheren Léhmungen und
anderen FunktionseinbuBen der GliedmaBen abzulei-
ten. vollstandige Léhmung von Arm und Bein (Hemi-

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Storung der
Bewegungsabladufe, keine Gleichgewichtsstérung,
geringe Verlangsamung...........ccccceeevviiieeiinncn 30-40

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

schwere Stérung der Bewegungsabldufe bis
ZUr Immobilitdt ... 80-100

Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperkine-
sen —sind analog nach Art und Umfang der gestorten Be-
wegungsablaufe und der Méglichkeit ihrer Unterdrickung

zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (zum Beispiel Tor-
ticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS als bei generali-
sierten (zum Beispiel choreatische Syndrome) in Betracht
zU ziehen.

Epileptische Anfélle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher
Verteilung

sehr selten (generalisierte [groBe] und

komplex-fokale Anfalle mit Pausen von

mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale

Anfélle mit Pausen von Monaten) .........cccccvveeinnec... 40

selten (generalisierte [groBe] und komplex-

fokale Anfalle mit Pausen von Monaten;

kleine und einfach-fokale Anfélle

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

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

VON TAGEN) ...ttt 60-80

haufig (generalisierte [gro3e] oder
komplex-fokale Anfalle wochentlich oder Serien
von generalisierten Krampfanfallen, von fokal
betonten oder von multifokalen Anfallen; kleine

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

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medi-
kation drei Jahre Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachgewie-
senen Hirnschaden ist dann kein GdS mehr anzunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der
Symptome (Tagesschlafrigkeit, Schlafattacken, Kataple-
xien, automatisches Verhalten im Rahmen von 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, Astro-
zytom I, ist der GdS, wenn eine vollstandige Tumorentfer-
nung nicht gesichert ist, nicht niedriger als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (zum Beispiel Astrozytom lll, Glio-
blastom, Medulloblastom) ist der GdS mit wenigstens 80
ZU bewerten.
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Das Abwarten einer Heilungsbewdhrung (von funf 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 Fruhstadium) 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 Ausmal3 der Intelligenz-
minderung und von diesbeziiglichen Testergebnissen aus-
gehen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem be-
stimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Daneben muss stets
auch die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und
emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs
und der Pragung durch die Umwelt mit allen Auswirkun-
gen auf die sozialen Einordnungsmaoglichkeiten bertick-
sichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung
mit DurchfUhrung geeigneter Testverfahren voraus (Nach-
untersuchung mit Beginn der Schulpflicht). Umschriebene
Entwicklungsstérungen in den Bereichen Motorik, Spra-
che oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung

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

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

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

je nach AusmaR der sozialen Einordnungsstérung und der
Verhaltensstérung (zum Beispiel Hyperaktivitat, Aggressi-
vitat)

geringe AUSWIrkungen ..............ccccooeciiiiinin, 30-40

starke Auswirkungen
(zum Beispiel Entwicklungsquotient [EQ]

von 70 bis Uber 50) ..o 50-70
schwere Auswirkungen
(zum Beispiel EQ 50 und weniger) ................... 80-100

3.4.2 Einschréankung der geistigen Leistungsfahigkeit im
Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (zum Beispiel Lese-
Rechtschreib-Schwache [Legasthenie], isolierte Rechensto-
rung)

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

sonst — auch unter Berlcksichtigung von
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen
— bis zum Ausgleich ..ol 20-40

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

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

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

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

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der
Sonderregelungen fur behinderte Menschen
erreicht werden kann...........cccoooiiiiiiiiiee 30-40

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

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

geschlossen werden kann...........cccooceeviiienann, 50-70

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

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

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit,
erheblichen Mangeln im Spracherwerb, Intelligenzriick-
stand entsprechend einem |.A. unter 10 Jahren bei Er-
wachsenen (IQ unter 60)

bei relativ glinstiger Personlichkeitsentwicklung und
sozialer Anpassungsmaoglichkeit (Teilerfolg in einer
Sonderschule, selbstéandige Lebensfiihrung in einigen
Teilbereichen und Einordnung im allgemeinen
Erwerbsleben mit einfachen motorischen

Fertigkeiten noch moglich) ... 80-90
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bei starkerer Einschrankung der Eingliederungs-
moglichkeiten mit hochgradigem Mangel an
Selbstandigkeit und Bildungsfahigkeit, fehlender
Sprachentwicklung, unabhangig von der
Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungs-
maoglichkeit nur in einer Werkstatt fur Behinderte .. 100

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

Die Kriterien der Definitionen der ICD 10-GM Version
2011 mussen erfullt sein. Komorbide psychische Stérun-
gen sind gesondert zu berlcksichtigen. Eine Behinderung
liegt erst ab Beginn der Teilhabebeeintrachtigung vor. Eine
pauschale Festsetzung des GdS nach einem bestimmten
Lebensalter ist nicht moglich.

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

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

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

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

mit schweren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ...........ccccoceviinn. 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 Untersttitzung (zum
Beispiel durch Eingliederungshilfe) gegeben ist oder wenn
die Betroffenen einer tUber das dem jeweiligen Alter ent-
sprechende Mal3 hinausgehenden Beaufsichtigung beddr-
fen. Mittlere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen
insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche
nicht ohne umfassende Unterstltzung (zum Beispiel einen
Integrationshelfer als Eingliederungshilfe) maoglich ist.
Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbe-
sondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche auch
mit umfassender Unterstltzung nicht moglich ist.

3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Aufmerksamkeits-
stérungen ohne Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine Teil-
habebeeintrachtigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten

ohne Auswirkung auf
die Integrationsfahigkeit ................cc.ccooiiei, 10-20

mit Auswirkungen auf die Integrationsfahigkeit in
mehreren Lebensbereichen (wie zum Beispiel
Regel-Kindergarten, Regel-Schule, allgemeiner
Arbeitsmarkt, offentliches Leben, hausliches Leben)
oder wenn die Betroffenen einer Uber das dem
jeweiligen Alter entsprechende MaB

hinausgehenden Beaufsichtigung bedurfen ....... 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche nicht ohne umfassende

Unterstlitzung oder umfassende

Beaufsichtigung ermaglichen............cccoceonl, 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration in
Lebensbereiche auch mit umfassender
Unterstttzung nicht ermoglichen.................... 80-100

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

3.5.3 Stérungen des Sozialverhaltens und Stérungen so-
zialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
sind je nach Ausmaf3 der Teilhabebeeintréchtigung, insbe-
sondere der Einschrankung der sozialen Integrationsfahig-
keit und dem Betreuungsaufwand, individuell zu bewer-
ten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (Uber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose
im floriden Stadium

je nach EinbuBe beruflicher und sozialer
Anpassungsmaoglichkeiten ...........cccoccooiiine, 50-100

Schizophrener Residualzustand (zum Beispiel Konzentrati-
onsstérung, Kontaktschwache, VitalitatseinbuBe, affektive
Nivellierung) mit geringen und einzelnen Restsymptomen

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

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

mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............cccocceeeeenen. 50-70

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

Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber
haufig wiederkehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwéchiger
Dauer je nach Art und AusSpragung ................... 30-50

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

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

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere
manische oder manische und depressive Phasen
VOrangegangen Sind .......oooviviieriie e 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, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychi-
scher Traumen

Leichtere psychovegetative oder
psychische Storungen ..., 0-20

Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und

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

Schwere Stérungen (zum Beispiel schwere Zwangskrank-
heit)

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

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

3.8 Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

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

Abhéngigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor,
wenn als Folge des chronischen Substanzkonsums min-
destens drei der folgenden Kriterien erfillt 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
Substanzkonsumes.
Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen

Substanzen mit leichteren psychischen Stérungen
betragt der GAS .....cccoiiiiii 0-20
Bei Abhangigkeit:

— mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GAS ..o, 30-40

— mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

betragt der GAS........ooooviiiiiii e 50-70
— mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
betragt der GAS .....coiiiiii 80-100

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

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

3.9 Ruckenmarkschaden

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

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark-

oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung beider

Beine, ohne Stérungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion..............ccooooiiiiii 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark-

oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung beider

Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion..............ccooeiiiiii 60-80

Unvollstandige Halsmarkschadigung mit

gewichtigen Teilldhmungen beider Arme und

Beine und Stoérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion...........cccooeriiiiiiiiiici e 100

Vollstandige Halsmarkschadigung mit

vollstandiger Lahmung beider Arme und Beine

und Stérungen der Blasen- und/ oder
Mastdarmfunktion...........cccooeiiiiiiiiii 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-, oder
Kaudaschadigung mit vollstandiger Ldhmung der
Beine und Stérungen der Blasen und/oder
Mastdarmfunktion...........cccoooiiiiiiiii 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
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von beiden. Der GdS motorischer Ausfalle ist in Analogie
zu den peripheren Nervenschaden einzuschatzen. Bei den
sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu berUcksichti-
gen, dass schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen
— zum Beispiel bei Feinbewegungen — flihren kénnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehver-
maogens. Fur die Beurteilung ist in erster Linie die korri-
gierte Sehscharfe maBgebend; daneben sind unter ande-
rem Ausfélle 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 Ausnahmeféllen zulassig (zum
Beispiel bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die Ubrigen
Partialfunktionen des Sehvermagens sind nur mit Geraten
oder Methoden zu prifen, die den Empfehlungen der
DOG entsprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie
Beurteilung erlauben.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies,
dass zur Feststellung von Gesichtsfeldausfallen nur Ergeb-
nisse der manuellkinetischen Perimetrie entsprechend der
Marke Goldmann lll/4e verwertet werden durfen.

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

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

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung
nicht

zuganglichen Eiterung der Augenhohle

4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder
Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

Sehscharfe 0,4 und mehr.......ccccciiiiiii 10
Sehschérfe 0,1 bis wenigerals 0,4 ... 20
Sehscharfe weniger als 0,1 ... 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 erhohen.

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

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehschérfe fur
beide Augen sich ergebende GdS um 10 zu erhdhen, bei
Blindheit oder Verlust des anderen Auges um 20.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Rest-
sehscharfe.

4.3 Die augenarztliche Untersuchung umfasst die Priifung
der eindugigen und beiddugigen Sehscharfe. Sind die Er-
gebnisse beider Prufungsarten unterschiedlich, so ist bei
der Bewertung die beiddugige Sehscharfe als Sehscharfe-
wert des besseren Auges anzusetzen.

MDE-Tabelle der DOG

RA
Sehscharfe

0,63

0,5

04

0,32

0,25

0.2

0,16

0.1

0,08

0,05

0,02| 0

LA

5/8

5/10

5/12

5/15

5/20

5/25

5/30

5/50

112

1720

1/50| 0

1,0

5/5

10

10

15

20

20

25

25

*25

08

5/6

10

15

20

20

25

30

30

30

0,63

5/8

15

20

20

25

30

30

30

40

0,5

5/10

20

20

25

30

30

35

40

40

04

5/12

25

25

30

30

35

40

50

50

0,32

5/15

30

30

40

40

40

50

50

50

0,25

5/20

40

40

40

50

50

50

60

60

0,2

5/25

40

50

50

50

60

60

70

70

0,16

5/30

40

50

60

60

60

70

80

80

0,1

5/50

50

50

60

70

70

80

90

90

0,08

1712

50

60

60

70

80

90

90

90

0,05

1720

50

60

70

80

90

100

100

0,02

1/50

40

60

70

80

90

90

100

100

100

0

60

70

80

90

90

100

100

100

4.4 Augenmuskelldhmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom
Sehen ausgeschlossen werden muss

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

Steinhorst:

Blickhebung

ll Blick nach 1
rechts

links

10-15

15-20

25

—

Blic;s_enkung

bei einseitiger Bildunterdrickung durch Gewohnung
(Exklusion) und entsprechendem Verschwinden der
Doppelbilder..........ccooiiiiiici 10
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Einschrankungen der Sehscharfe (zum Beispiel Ambly-
opie) oder eine erheblich entstellende Wirkung sind
gegebenenfalls zusatzlich zu bertcksichtigen.

Ldhmung des Oberlides mit nicht korrigierbarem, vollstan-
digem

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit
Tranentraufeln

EINSEITIG et 0-10
DEIdSEItIg....vvei e, 10-20

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle

Homonyme Hemianopsie..........ccccccovviiiiiiiinii, 40

Bitemporale Hemianopsie ........ccc.cooovvvieieiiieeeiie, 30
Binasale Hemianopsie

bei beidaugigem Sehen ..........cccoeiviiiiiiii 10

bei Verlust des beidaugigen Sehens .............c.cccc.e. 30

Homonymer Quadrant oben..........cccccooiiiiciicinnnn, 20

Homonymer Quadrant unten..............cccooeiiee. 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 ............ooooeveee.... 10
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ..........ccccooeveveee... 25

Allseitige Einengung binokular

auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ......................... 10
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ......................... 30
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ...................c...... 70
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum ......................... 100

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges

auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ......................... 40
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ......................... 60
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ...............c......... 90
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum .............cc.......... 100

UnregelmaBige 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..........cooooioeiii 0
Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit)
oder des DAMMEruNgssenens ..........cccoeeeeveeieenncane. 0-10

4.7 Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdS
allein nach dem Sehvermégen.

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)............ccoooevieene 50

5. H6r- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fur die Bewertung des GdS bei Horstérungen
ist die Herabsetzung des Sprachgehors, deren Umfang
durch Prifung ohne Horhilfen zu bestimmen ist. Der Beur-
teilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie emp-
fohlene Tabelle (siehe Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde
zu legen. Nach Durchfuhrung eines Ton- und Sprachaudio-
gramms ist der Prozentsatz des Horverlustes aus entspre-
chenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerho-
rigkeit berticksichtigen die Moglichkeit eines Teilausgleichs
durch Hérhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen verbun-
den, zum Beispiel Ohrgerdusche, Gleichgewichtsstérun-
gen, Artikulationsstorungen oder auBergewohnliche psy-
choreaktive Stérungen, so kann der GdS entsprechend
hoéher bewertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit
oder an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit mit Sprach-
storungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben

(schwere Storung des Spracherwerbs, in der Regel
lebenslang) ........c..ooovviiiiii 100

spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit
schweren Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Sprachschatz)...................... 100

sonst je nach Sprachstorung.........ccccoecveeienen 80-90
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5.2 Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus
den Werten der sprachaudiometrischen Untersuchung
(nach Boenninghaus und Réser 1973):

Tabelle A

Horverlust fur Zahlen in dB
ab | ab | ab|ab|ab|ab|ab|ab]|ab]|ab|ab
<2020 [ 25 |30 | 35 (40 |45 |50 (55 |60 |65 |70

<20} 100| 100{ 100{ 100| 100{ 100( 100{ 100{ 100| 100{ 100| 100

ab 20 95 95| 95 95| 95 95 95| 95 95 95| 95( 100

ab 351 90f 90f 90f 90f 90f 90f 90f 90f 90| 90| 95 100

cab 50| 80f 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 90 95| 100
f‘;jab 75 70{ 70 70| 70f 70| 70| 70| 70| 80| 90| 95| 100
gab 100 60| 60| 60| 60| 60| 60| 60| 70| 80| 90| 95
gab 1250 50{ 50| 50| 50f 50| 50| 60| 70| 80f 90
gab 150] 40| 40| 40| 40 40| 50| 60| 70| 80
Sab 175] 30| 30| 30| 30| 40| s0| 60| 70
ab 200] 20{ 20| 20| 30f 40| 50| 60

ab 2251 10{ 10{ 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 Schwerhérigkeiten bis zu einem Horverlust von 40 Pro-
zent ist das gewichtete Gesamtwortverstehen (Feldmann 1988) anzuwenden:
3x Verstandnisquote bei 60 dB + 2 x Verstandnisquote bei 80 dB + 1x Ver-
standnisquote bei 100 dB, Summe dividiert durch 2.

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus
dem Tonaudiogramm bei unregelmaBigem Verlauf der
Tongehdrskurve. Der prozentuale Hoérverlust ergibt sich
durch Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenzta-
belle nach Réser 1973):

5.2.3.3 Frequenztabelle nach Roser 1980 fur die Beurtei-
lung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhérigkeit:

Tabelle C
Tonverlust bei 1 kHz
0 5 15|25 |35 |45 |55 |65 |75|85 |95
dBvon L1510 20 | 30 | 40 [ 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

bis Horverlust in %

0-15 0 0 0 0 5 5

20-35 0 0 0 5 10 20| 30
w | 40-55 0 0 0 10 20 25| 35 45
% 60-75 0 0 10f 15 25 35 40 50 60
g 80-95 0 5 15| 25 30 40 50 60 70| &0
,‘;) 100-115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 80| 90 100
o [120-135] 10 20 30| 35 45 55| 65 75 90| 100 100
% 140-155) 20 25 35| 45 50 60 75 85 95| 100 100
A

160-175) 25 35 40| 50 60 70| 80 95 100 100 100
180-195) 30 40 50/ 55 70 80| 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 Schwerhérigkeits-
graden fur beide Ohren:

Tabelle B

Tonhorverlust
dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 1" 6
40 9 16 13 7
45 1M 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

Tabelle D
Normalhérigkeit | 0-20 | 0 0 10 10 15 20
- m 10
geringgradige 1 55 40l o | 15 | 20 | 20 |30 | 30
Schwerhérigkeit 20
Mitteloradige 1 4o ol 10 | 20 |30 | 30 | 40 | 40
Schwerhdrigkeit 40
Hochoradige 16 ol 10 [ 20 |30 |50 | 50 | s0
Schwerharigkeit 60
An Taubheit
£ | grenzende 80951 15 30 40 50 70 70
?, Schwerhérigkeit
= 80 —
é Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
Horverlust
in Prozent 0-20 |20-40{40-60|60-80(80-95| 100
E
, ©
5.5 8 %les
5|83 85| g5 2%
o |co|Bo|lco| 2L
< ot| 5| S| s8R B
2 |SR3| 23| &8 &
Linkes Ohr

5.3 Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neuroo-
tologischen Untersuchungsbefunden bedingen fur sich al-
lein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefuhl der Unsicherheit bei
alltaglichen Belastungen (zum Beispiel Gehen, Blcken,
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 Kor-
perbewegungen) starkere Unsicherheit mit Schwindel-
erscheinungen (Fallneigung, Ziehen nach einer Seite)
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erst bei auBergewohnlichen Belastungen 5.4 Chronische Mittelohrentztindung
(zum Beispiel Stehen und Gehen auf GerUsten,
sportliche Ubungen mit raschen Kérperbewegungen)
keine nennenswerten Abweichungen bei den

ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion ....0
einseitige andauernde Sekretion oder

Geh- und Stehversuchen 0-10 zeitweise beidseitige Sekretion................................ 10
mit leichten Folgen andauernd beidseitige Sekretion................c.cooee. 20

leichte Unsicherheit, geringe Radikaloperationshohle

Schwindelerscheinungen wie Schwanken, Stolpern, (=174 1 LR 0

Ausfallsschritte bei alltaglichen Belastungen,
starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen
bei héheren Belastungen leichte Abweichungen

bei unvollstandiger Uberhautung und
standiger Sekretion.............coooiii

bei den Geh- und Stehversuchen erst auf héherer eln.selt?g. ................................................................... 10
BelastungSstufe ..........cvreiiiririeiee s 20 DEIdSOItIG ... 20
mit mittelgradigen Folgen 5.5 Verlust einer Ohrmuschel ..., 20

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit
Fallneigung bereits bei alltaglichen Belastungen, 6. Nase
heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen,

A , : 6.1 Volliger Verlust der Nase .........ccccvvveeeeeeiiiciieeee. 50
gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren und 9
auBergewshnlichen Belastungen deutliche Teilverlust der Nase, Sattelnase
Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen WENIG SEOIENG ... 10
bereits auf niedriger Belastungsstufe.................. 30-40 SONST e 20-30

mit schweren Folgen

heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und 6.2 Stinknase (Ozaena), je nach Ausmal der
Schwierigkeiten bereits beim Gehen und Stehen Borkenbildung
im Hellen und bei anderen alltaglichen UND dES FORTOTS .ottt 20-40

Belastungen, teilweise Gehbhilfe erforderlich....... 50-70 N
Verengung der Nasengange

bei Unfdhigkeit, ohne Unterstlitzung zu gehen

oder zustehen ..o 80 einseitig je nach Atembehinderung...................... 0-10

) o doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger
Ohrgerausche (TII’]nItUS) Atembehinderung ___________________________________________________ 10
ohne nennenswerte psychische doppelseitig mit starker Atembehinderung .............. 20

Begleiterscheinungen ..........ccccoociiiiiiiii. 0-10 .

. . . Chronische Nebenhdéhlenentziindung
mit erheblichen psychovegetativen '
Begleiterscheinungen ...........cc.coocooviieiiiiciee, 20 leichteren Grades

mit wesentlicher Einschréankung der Erlebnis- und (ohne wesentliche Neben- und

Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragte Folgeerscheinungen).............oooooovriiiinssis 0-10
depressive StErUNGEN).......ov.ovvvveeeeeeecerereee! 30-40 schweren Grades (standige erhebliche
mit schweren psvchischen Eiterabsonderung, Trigeminusreizerscheinungen,

by Polypenbildung).......ccooooiiiiiiiii 20-40

Stérungen und sozialen
Anpassungsschwierigkeiten.................. mindestens 50

Meniére-Krankheit 6.3 Volliger Verlust des Riechvermdgens mit der damit ver-

o _ . bundenen
e|"n ?s ZWel Af.rlwfallg IMJANT 0-10 Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung ....15
hau Igere An a“e’ Je naCh SChWeregrad """"""" 20_40 Volllger VerlUSt des (SeSChrT]aCkSS|r.”..]S ----------------------- 1 O
mehrmals monatlich schwere Anfélle....................... 50

Bleibende Horstérungen und Ohrgerausche (Tinnitus) sind
zusatzlich zu bewerten.
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7. Mundhohle, Rachenraum und
obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kie-
fergelenken und Weichteilen der Mundhohle, einschlieB-
lich der Zunge und der Speicheldrtsen, sind nach dem
Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckver-
mogen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstellung ist geson-
dert zu bertcksichtigen.

7.1 Lippendefekt mit standigem Speichelfluss ........ 20-30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom

Storung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit)........ 0-20

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

Behinderung der Mundoffnung

(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm)
mit deutlicher Auswirkung auf die
Nahrungsaufnahme ..., 20-40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme
flussiger oder passierter Nahrung und
entsprechenden Sprechstérungen...............ccc.c....... 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseu-
darthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Kaufunktion und Artikulation ........................ 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung
der Kaufunktion und Artikulation ...................... 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
Beeintrachtigung .......c..coovviiiiiiiiccc 0-10

mit entstellender Wirkung, wesentlicher
Beeintrdchtigung der Nasen- und Nebenhdéhlen
(Borkenbildung, standige Sekretion)................... 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust

Gber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur
unzureichend zuU Versorgen .........ccccoeeeveeieanns 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes
mit wesentlicher, prothetisch nicht voll
ausgleichbarer Funktionsbehinderung..................... 20

7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut
sitzender Defektprothese ..........cc..cccoevviiiiiin, 30

Verlust des Gaumens ohne Korrekturméglichkeit
durch geeignete Prothese (Stérung der Nahrungs-
aufnanme) . ... 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei
Kindern, bis zum Abschluss der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidsei-
tig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation) je nach Trinkstérung,
Beeintrachtigung der mimischen Muskulatur
und Stérung der Lautbildung...............cooveenn, 30-50

Lippen-Kieferspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung
(in der Regel ein Jahr nach der Operation) ......... 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte.................cc....... 50
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation) unter
MitberUcksichtigung der regelhaft damit

verbundenen Horstérung (Tubenfehlbeltftung)

und der Stérung der Nasenatmung........................ 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte............cccoeenen. 50

Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte

wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung

(in der Regel ein Jahr nach der Operation)
bestehenden mit der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vergleichbaren Auswirkungen.............ccccccoeevieennne, 100

Isolierte Segelspalte, submuk&se Gaumenspalte bis

zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmaf

der Artikulationsstdrung ..........ccoccevviiiieneieien, 0-30
Ausgepragte Horstorungen sind gegebenenfalls zusatzlich
zu bertcksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS
immer nach der verbliebenen Gesundheitsstorung.

7.7 Schluckstérungen

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsauf-
nahme je nach Beschwerden .............c...ccoevveennn, 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungs-

aufnahme je nach Auswirkung (Einschrankung

der Kostform, verlangerte Essdauer) .................. 20-40
mit haufiger Aspiration und erheblicher
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernghrungs-
ZUSTANAES ..o, 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).............cccoevvieoiiiecccecen 70

inallen anderen Fallen ... 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachtigun-
gen durch Nervenlahmungen im Hals- und Schulterbereich
sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

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

GdB beziehungsweise GdS wahrend dieser Zeit ......... 100

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit.............cccocooel. 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines malignen
Tumors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten;

GdS wahrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im Frihstadium
(TTNOMO) ..o, 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 bertcksichtigen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dauern-
den Einschrankung der Lungenfunktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimmstérungen (zum
Beispiel Stimmbandldhmung)

mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit...... 0-10

mit dauernder Heiserkeit .................cccc . 20-30
nur FlOsterstimme ... 40
mit volliger Stimmlosigkeit............ccooeviiiiiiiiiiie, 50

Atembehinderungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu
bewerten analog der dauernden Einschrankung der Lun-
genfunktion.

7.11 Artikulationsstérungen

durch Lahmungen oder Verdnderungen in Mundhohle
oder Rachen

mit verstandlicher Sprache.............ccooooiiiiie . 10
mit schwer verstandlicher Sprache .................... 20-40
mit unverstandlicher Sprache............cc..ccoooviiienl. 50
Stottern
I@ICHT L 0-10
mittelgradig, situationsunabhangig.......................... 20
schwer, auffallige Mitbewegungen .................... 30-40
mit unverstandlicher Sprache.........ccccoooiviininn. 50

AuBergewodhnliche psychoreaktive Stérungen einschlief-
lich somatoformer Stérungen 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. AuBer-
dem sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die Fol-
geerscheinungen an anderen Organsystemen (zum Bei-
spiel Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten
Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu be-
rtcksichtigen.

8.1 Briche und Defekte der Knochen des Brustkorbs
(Rippen, Brustbein, Schltsselbein)

ohne Funktionsstérungen verheilt,
je nach Ausdehnung des Defektes....................... 0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten

ohne wesentliche Funktionsstérung..................... 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieBlich
entstellender Wirkung ........ccoccoiiiiiiiiiiiiiii 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten ohne
wesentliche Funktionsstorung............cccceeeeviieenn, 0-10

Fremdkoérper im Lungengewebe oder in
der Brustkorbwand reaktionslos eingeheilt..................... 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) ........................ 0-10

schwere Form (fast kontinuierlich ausgiebiger
Husten und Auswurf, haufige akute Schube) ......... 20-30
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Pneumokoniosen (zum Beispiel Silikose, Asbestose)

ohne wesentliche Einschrankung
der Lungenfunktion.............cccooviiioiiieee 0-10

8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Ein-
schrankung der Lungenfunktion

geringen Grades

das gewdhnliche Mal3 Gbersteigende Atemnot bei
mittelschwerer Belastung (zum Beispiel forsches
Gehen [5-6 km/h], mittelschwere korperliche Arbeit);
statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprifung bis zu 1/3 niedriger als

die Sollwerte, Blutgaswerte im Normbereich...... 20-40

mittleren Grades

das gewohnliche Mal3 tGbersteigende Atemnot bereits
bei alltaglicher leichter Belastung (zum Beispiel
Spazierengehen [3-4 km/h], Treppensteigen bis

zu einem Stockwerk, leichte korperliche Arbeit);
statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprtfung bis zu 2/3 niedriger als

die Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz.. 50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder

in Ruhe; statische und dynamische Messwerte

der Lungenfunktionsprtifung um mehr als

2/3 niedriger als die Sollwerte, respiratorische
Globalinsuffizienz .......c..ccooooiiiiiii 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wah-
rend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS selbst bei guinstigem Heilungsverlauf unter
Mitbertcksichtigung der erforderlichen Immunsuppres-
sion nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder ei-
nes Bronchialtumors ist in den ersten funf Jahren eine Hei-
lungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit..........cccccocviiinnnn wenigstens 80

bei Einschrankung der Lungenfunktion mittleren bis
schweren Grades ..........cocooviiieiiiiiiic e 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der
Lungenfunktion,

Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder
leichten Anfallen ... 0-20
Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat)
und/oder schweren Anféllen............................ 30-40
Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfélle ........... 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion ist zu-
satzlich zu bertcksichtigen.

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) ................ 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren
Anfallen, leichte bis mittelgradige standige
Einschrankung der Atemfunktion, etwa zwei bis

drei Monate kontinuierliche Bronchitis im Jahr).. 50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle,

schwere Beeintrachtigung der Atemfunktion,

mehr als drei Monate kontinuierliche Bronchitis

1M JANT) e 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersu-
chung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen

nasalen Uberdruckbeatmung............c.ccccoovevenannn. 0-10
mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen

nasalen Uberdruckbeatmung............c.ccccoovevrrnnnn. 20
bei nicht durchftihrbarer

nasaler Uberdruckbeatmung............ccocooooeiinn. 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (zum Beispiel
Herzrhythmusstérungen, Hypertonie, Cor pulmonale) sind
zusatzlich zu bertcksichtigen.

8.8 Tuberkulose
Tuberkuldse Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose

ansteckungsfahig
(mehr als sechs Monate andauernd) ...................... 100

nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrankung der Lungenfunktion................... 0
sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand und nach den Auswir-
kungen an den verschiedenen Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen 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

Fur die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz-
oder Kreislaufkrankheit maBgeblich als die Leistungsein-
buBe. Bei der Beurteilung des GdS ist zunachst von dem
klinischen Bild und von den Funktionseinschrankungen im
Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere Parame-
ter stellen Richtwerte dar, die das klinische Bild erganzen.
Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten
keinen Rickschluss auf die Leistungseinbufe.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, angindse
Schmerzen) selbst bei gewohnter starkerer Belastung
(zum Beispiel sehr schnelles Gehen [7-8 km/h],
schwere korperliche Arbeit), keine Einschréankung der
Solleistung bei Ergometerbelastung; bei Kindern und
Sduglingen (je nach Alter) beim Strampeln, Krabbeln,
Laufen, Treppensteigen keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung,

keine Tachypnoe, kein Schwitzen...............c........... 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........ccocooovviiiiiiiii e, 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher
leichter Belastung (zum Beispiel Spazierengehen

[3-4 km/h], Treppensteigen bis zu einem Stockwerk,
leichte korperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens zwei
Minuten); bei Kindern und Sauglingen deutliche
Trinkschwierigkeiten, deutliches Schwitzen, deutliche
Tachy- und Dyspnoe, deutliche Zyanose, rezidivierende
pulmonale Infekte, kardial bedingte Gedeihstérungen,
Beschwerden und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung mit

0,75 Watt/kg Korpergewicht .........ccoovivieiinne, 50-70
mit gelegentlich auftretenden, vortbergehend
schweren Dekompensationserscheinungen.............. 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe
(Ruheinsuffizienz, zum Beispiel auch bei fixierter
pulmonaler Hypertonie); bei Kindern und Sauglingen
auch hypoxamische Anfalle, deutliche
Stauungsorgane, kardiale Dystrophie............... 90-100

(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 bertcksichtigen. 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 schlie3t eine Dauerbehandlung mit Antiko-
agulantien ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleiben-
den Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend
dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der
GdS selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter Bertick-
sichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht
niedriger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkorper im Herzmuskel oder Herzbeutel

reaktionslos eingeheilt ..., 0
mit Beeintrachtigung der Herzleistung ........ siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der
Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante
Rhythmusstérungen (zum Beispiel paroxysmale Tachykar-
dien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beein-
trachtigung

bei fehlender andauernder

Leistungsbeeintrachtigung des Herzens ............. 10-30
bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung
des Herzens sind sie entsprechend zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers............. 10

nach Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators ..................... wenigstens 50
bei ventrikuléren tachykarden Rhythmusstérungen

im Kindesalter ohne Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators .................... wenigstens 60
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9.2 GefaBkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschltsse
an den Beinen (auch nach rekanalisierenden MaBnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall

ohne Beschwerden oder mit geringen Beschwerden
(Missempfindungen in Wade und Ful3 bei raschem
Gehen) ein- oder beidseitig........c.ccoceoviiiiiiiinnnn, 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio inter-
mittens) Stadium |l

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von mehr als 500 m.......... 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 100 bis 500 m ..... 30-40

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 50 bis 100 m ....... 50-60

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von weniger als 50 m
ohne Ruheschmerz...............ooo, 70-80

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit
Ruheschmerz (Stadium Ill) einschlieBlich trophischer Sto-
rungen (Stadium IV )

EINSEITIG . ettt 80
DEIdSEItig. .. e ieeeeii e 90-100
Apparative Messmethoden (zum Beispiel Dopplerdruck)

kénnen nur eine allgemeine Orientierung Uber den Schwe-
regrad abgeben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird der GdS
ebenfalls durch das Ausmaf3 der Beschwerden und Funk-

tionseinschrankungen —im Vergleich mit anderen Schaden
an den Armen — bestimmt.

9.2.2 Nach gréBeren gefaBchirurgischen 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 GroBe)
ohne lokale Funktionsstérung und ohne
Einschrankung der Belastbarkeit .......................... 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler
Funktionsstérung mit Einschrankung
der Belastbarkeit...........ccoociviiiii 20-40

groBBe Aneurysmen .........cc.cccceeeeeveeenn.n. wenigstens 50

Hierzu gehdren immer die dissezierenden Aneurysmen der
Aorta und die groBen Aneurysmen der Aorta abdominalis
und der groBen Beckenarterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern

Chronisch-vendse Insuffizienz (zum Beispiel bei Krampf-
adern), postthrombotisches Syndrom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhangigem Odem, nicht
ulzerdsen Hautveranderungen, ohne wesentliche
Stauungsbeschwerden...............occoii 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals
im Jahr) rezidivierenden Entzindungen.............. 20-30

mit chronischen rezidivierenden Geschwdren, je
nach Ausdehnung und Haufigkeit (einschlieBlich
arthrogenes Stauungssyndrom)..............c.cccee.... 30-50

Lymphddem
an einer GliedmaBe

ohne wesentliche Funktionsbehinderung,
Erfordernis einer Kompressionsbandage............... 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm)
je nach Funktionseinschrankung...............cc....... 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung der
Gebrauchsfahigkeit der betroffenen Gliedmale,
jenach AusmaB........occoooiiiiiiiii 50-70

bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen GliedmaBe....80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind gegebe-
nenfalls zusatzlich zu berlcksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)
leichte Form

keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung
(hochstens leichte Augenhintergrund-
VEranderungen) ......oeeieiieiiee et 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundveranderungen — Fundus hyper-
tonicus I-Il = und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck
mehrfach Gber 100 mm Hg trotz Behandlung,

je nach Leistungsbeeintrachtigung..................... 20-40

schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere
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 ber 130 mm Hg;
Fundus hypertonicus llI-IV (Papillentdem,
Venenstauung, Exsudate, Blutungen, schwerste
arterielle GefaBveranderungen); unter Einschluss

der Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn) .......... 100
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Funktionelle kardiovaskuldre Syndrome, (zum Beispiel or-
thostatische Fehlregulation)

mit leichten Beschwerden ............c.coooceiviiiiiiiii, 0
mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung 10-20

10. Verdauungsorgane
10.1 Speiseréhrenkrankheiten
Traktionsdivertikel je nach GroBe
und Beschwerden ..., 0-10
Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach GréBe und Beschwerden......... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand.. 20-40

Funktionelle Stenosen der Speiserdhre (Osophagospas-
mus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme...............ccooeeiii, 0-10

mit deutlicher Behinderung der
Nahrungsaufnahme................occooiiii 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte-
und Ernahrungszustandes, haufige Aspiration ... 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (zum Beispiel durch
Aspiration) sind zusatzlich zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserdhre (zum Beispiel angebo-
ren, nach Laugenverdtzung, Narbenstenose, peptische
Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach GréBe und Beschwerden......... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung (Einschréankung der Kostform,
verldngerte ESSAauer).......c.oovvviiiiiiiiiiiee, 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte-

und Erndhrungszustandes.............cccooeviiirns, 50-70
Refluxkrankheit der Speiserdhre

mit anhaltenden Refluxbeschwerden

jenach AusMaB........cccceovviiiiiiiiec e 10-30
Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu be-
werten.

Nach Entfernung eines malignen Speiseréhrentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten. GdS wahrend dieser Zeit

je nach Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes...............ccccooiiiiii, 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
Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer
Diatkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankhei-
ten ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeu-
tung.

10.2.1 Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwidirsleiden
(chronisch rezidivierende Geschwdure, Intervallbeschwer-
den)

mit Rezidiven in Abstanden von
zwei bis drei Jahren ... 0-10

mit haufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung
des Ernahrungs- und Kraftezustandes................ 20-30

mit erheblichen Komplikationen

(zum Beispiel Magenausgangsstenose) und
andauernder erheblicher Minderung des

Erndhrungs- und Kraftezustandes...................... 40-50

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein
GdS nur in Betracht, wenn postoperative Darmstérungen
oder noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte Veranderung
der Magenschleimhaut) ... 0-10

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) ..........ccccuveeennn... 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) ........ooovviiiiiiceiee e 20-40

Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und
Ernahrungszustandes je nach Beschwerden ....... 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes und/oder Komplikationen
(zum Beispiel Dumping-Syndrom) ..............cc...... 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine
Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Magenfrthkarzinoms............... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von

funf Jahren nach Entfernung aller anderen

malignen Magentumoren je nach Stadium

und Auswirkung auf den Allgemeinzustand......... 80-100

10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Diver-
tikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden
und AUSWIFKUNGEN ... 0-10
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mit starkeren und haufig rezidivierenden
oder anhaltenden Symptomen
(zum Beispiel Durchfélle, Spasmen)................... 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und
Erndhrungszustandes...........c.ccooeiviiiiiiiiecnn, 40-50

Angeborene Motilitdtsstérungen des Darmes (zum Bei-
spiel Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und

Entwicklungsstorung ...........cooovvveeiiiiiiicie, 10-20
mit geringer Gedeih- und

Entwicklungsstorung ..........ccooevveiiviiiiiiiie, 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und

Entwicklungsstdrung ........cooovevveiiiiiiee 50

mit schwerer Gedeih- und
Entwicklungsstorung .......cocoooeeiiiiiiiiiiice, 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih-
und Entwicklungsstorung ...........ccoevveiiiiiieenn, 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung
(zum Beispiel Notwendigkeit kinstlicher
Ernahrung) ...ccoooveiiii 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
Ernghrungszustandes, haufiger Durchfalle) ........ 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder

haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes, haufige, tagliche,

auch néachtliche Durchfalle)............................... 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende
oder anhaltende schwere Beschwerden, schwere
Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungs-
zustandes, ausgepragte Anamie) .........ccoceeeen. 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezusténde (zum Bei-
spiel Kurzdarmsyndrom, Stomakomplikationen), extrain-
testinale Manifestationen (zum Beispiel Arthritiden), bei
Kindern auch Wachstums- und Entwicklungsstérungen,
sind zusatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter
diatetischer Therapie .........cooooioiiiiiiii 20

bei andauerndem, ungentgendem Ansprechen auf
glutenfreie Kost (selten) sind — je nach Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustands — héhere Werte an-
gemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Hei-
lungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im
Stadium (T1 bis T2) NO MO oder von lokalisierten
Darmkarzinoiden ..........cooooiiiiiiiiiii e 50

mit kunstlichem After
(nicht nur vortbergehend angelegt)................... 70-80

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von funf Jahren nach Entfernung anderer
maligner Darmtumoren ........................ wenigstens 80

mit kinstlichem After
(nicht nur vortbergehend angelegt)....................... 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen
ohne wesentliche Auswirkung.........ccccoccceviieene. 0-10
mit erheblichen Passagestérungen..................... 20-30

mit haufiger rezidivierenden
lleuserscheinungen ..o 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden
ohne erhebliche Beschwerden,

geringe Blutungsneigung..........cccccooevvveeeeiineennn, 0-10

mit hdufigen rezidivierenden Entztindungen,

Thrombosierungen oder starkeren Blutungen .......... 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar ............cccceiiiiiiiii e, 0-10

SONST ettt 20-40

AfterschlieBmuskelschwaéche

mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen

auftretendem, unwillkUrlichem Stuhlabgang............ 10
SONST ettt 20-40
Funktionsverlust des

AfterschlieBmuskels............ccccoooiin. wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

Kunstlicher After

mit guter Versorgungsmaoglichkeit .............cccccooeeen. 50

sonst (zum Beispiel bei Bauchwandhernie,
Stenose, Retraktion, Prolaps, Narben,
ungunstige POSItIoN) .........ocviiiiiiiii 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kunstlichem After
oder stark sezernierenden Kotfisteln, die zu starker Ver-
schmutzung fuhren, sind gegebenenfalls auBergewdshnli-
che seelische Begleiterscheinungen zusatzlich zu bertck-
sichtigen.
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10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspei-
cheldriise

Der GdS fur Krankheiten der Leber, der Gallenwege und
der Bauchspeicheldrise wird bestimmt durch die Art und
Schwere der Organveranderungen sowie der Funktions-
einbuBen, durch das AusmaB der Beschwerden, die Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendig-
keit einer besonderen Kostform. Der serologische
Nachweis von Antikoérpern als Nachweis einer durchge-
machten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch kei-
nen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis” werden alle
chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusammen-
gefasst (friher: ,chronische Hepatitis ohne Progression”
<chronisch-persistierende Hepatitis> und , chronische He-
patitis mit Progression” <chronisch aktive Hepatitis> Dazu
gehoren insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die
Arzneimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis
beruht auf dem klinischen Befund einschlieBlich funkti-
onsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie auf
dem histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-
inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums
der Fibrose (Staging). Zusatzlich sind engmaschige Ver-
laufskontrollen und die Beachtung der Differentialdiag-
nose erforderlich. Dies gilt auch fur geltend gemachte Ver-
schlimmerungen im Leidensverlauf. Der GdS und die
Leidensbezeichnung ergeben sich aus der nachfolgenden
Tabelle, wobei bereits tbliche Befindlichkeitsstorungen —
nicht aber extrahepatische Manifestationen — bertcksich-
tigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entztindliche Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression....... 20

mit geringer (klinisch-) entziindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
gering entzindliche Aktivitat.............ccocoevviiiiinnnn. 30

mit maBiger (klinisch-) entztindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
maBig entztndliche Aktivitat ... 40

mit starker (klinisch-) entzindlicher Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

stark entztindliche Aktivitat je nach
Funktionsstorung...........cooeviiiiiiiiiiic e, 50-70

Alleinige Virus-Replikation (,,gesunder Virustrager”)
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem
Ausschluss einer Hepatitis. ..........occevvviiiieiiiieniee, 10

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fir die
Virus-Hepatitiden folgende Besonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virus-
hepatitis umfasst die nekroinflammatorische Aktivitat
(Grading) und den Grad der Fibrose (Staging). Der GdS
ergibt sich aus folgender Tabelle, wobei die genannten
GdS-Werte die Ublichen klinischen Auswirkungen mit um-
fassen.

nekro-inflammatori- Fibrose
sche Aktivitat null - maBig stark
gering
gering 20 20 30
maBig 30 40 40
stark 50 60 70
Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an
dem modifizierten histologischen Aktivitatsindex (HAI)
ausrichten. Eine geringe nekro-inflammatorische Aktivitat
entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine maBige nekro-
inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von 6 bis 10
und eine starke nekro-inflammatorische Aktivitat einer
Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw. geringe Fib-
rose entspricht einer Punktzahl 0 bis 2, eine maBige Fib-
rose der Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer Punkt-
zahl von 4 bis 5.

Fur die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im
Hinblick auf die chemischen Laborparameter folgende Be-
sonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei
nachgewiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer
chronischen Hepatitis ohne (klinisch-) entztindliche
Aktivitat.

ALAT-/GPT-Werte bis zum dreifachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer
geringen (klinisch-) entztindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte vom dreifachen bis zum sechsfachen
der oberen Grenze des Referenzbereichs entsprechen
einer maBigen (klinisch-) entztindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem sechsfachen
der oberen Grenze des Referenzbereichs entsprechen
einer starken (klinisch-) entztindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in das
klinische Gesamtbild des bisherigen Verlaufs einfigen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen ........ 0-10
Leberzirrhose
kompensiert

INAKEIV e 30
Gering akLiV ....oeiiiiii i 40
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STATKET AKEIV. ..o 50
dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie) .............cccceeeen. 60-100

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch) ohne
Mesenchymreaktion..........cocevveiiiiie i 0-10

Toxischer Leberschaden

Der GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur
chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurtei-
len.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (zum Beispiel Pfort-
aderthrombose)

Der GdS ist analog zur dekompensierten Leberzirrhose
zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhangig,
ob und wieweit Funktionsbeeintrachtigungen verblieben
sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen primaren Lebertu-
mors ist in den ersten funf 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 gtinstigem Heilungsver-
lauf unter Beriicksichtigung der erforderlichen Immunsup-
pression 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 Entzindungen)

mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten,
Entziindungen in Abstédnden von Jahren.............. 0-10
mit haufigeren Koliken und Entzindungen

sowie mit Intervallbeschwerden ........................ 20-30

mit langanhaltenden Entziindungen oder mit
Komplikationen ...........ccccoooiiiiiiiii 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 Leberzirrhose ..o 20-40
mMit Leberzirrnose. ..o 50
mit dekompensierter Leberzirrhose................. 60-100

Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase ohne wesentliche Stérungen......0

Bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegs-
krankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallen-
wegs- oder Papillentumors ist in den ersten funf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend die-
ser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor................ 100
bei Papillentumor ...........oooviiiii 80

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldrise (ex-
kretorische Funktion) je nach Auswirkung auf den Allge-
meinzustand, Haufigkeit und AusmaB der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachti-
gung des Krafte- und Erndhrungszustandes......... 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis
maBige Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes............coccoiviiiiiiiiiie. 20-40

starke Beschwerden, Fettstihle, deutliche bis
ausgepragte Herabsetzung des Krafte- und
Erndhrungszustandes............ccocveieviieeicciieee, 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 Entztindungen der
Gallenwege, Magenteilentfernung und Milzverlust) zu-
satzlich zu bertcksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrisentu-
mors ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Brtche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach GroBe und
Reponierbarkeit ..o,

ein- oder beidseitig.........oooviiiiiiiiii 0-10
bei erheblicher Einschrankung der
Belastungsfahigkeit ..o, 20

11.2 Nabelbruch oder Bruch in der weiBen Linie....... 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbrtiche und
-defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung,
j8NACN GrOBE ... 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwaéche

und fehlender oder stark eingeschrankter

BaUChPIesse . .ooiiiiii e 20
mit Beeintrachtigung der Bauchorgane

bei Passagestérungen ohne erhebliche
Komplikationen ... 20-30

bei haufigen rezidivierenden
lleuserscheinuUNgen ..........cccceevvieeeiiiiiceceiee, 40-50
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Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit ent-
spechender Beeintrachtigung der Bauch- und Brustorgane
kommt auch ein héherer GdS in Betracht.

11.3 Zwerchfellbriche (einschlieBlich Zwerchfellrelaxation)

Speiserdhrengleithernie ..., 0-10

andere kleine Zwerchfellbrtiche
ohne wesentliche Funktionsstérung..................... 0-10

groBere Zwerchfellbriiche je nach
Funktionsstorung..........cooeveeiiiiiiii e, 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inne-
ren Organen in den Brustkorb und Minderentwicklung
von Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion......40

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der
betroffenen Organe............cc..ccccoeeiieiiei, 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane rich-
tet sich nach dem Ausmal der Stérungen der inkretori-
schen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder des
Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (zum Bei-
spiel Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsystem),
die Aktivitat eines Entzindungsprozesses, die Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand und die notwendige Be-
schréankung in der Lebensfihrung zu 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 Ni€re ...........oooovvvviieiiiiieeeeene. 25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der
anderen Niere, ohne Einschréankung der Nierenfunktion,
mit krankhaftem Harnbefund....................... 30

Nierenfehlbildung (zum Beispiel Erweiterung des Nieren-
hohlsystems bei Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie,
Zystennieren, Nierenzysten, Beckenniere), Nephroptose

ohne wesentliche Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung ...........ccccccoooeenenn. 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung ..................cc....... 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschréankung der Niere

mit Koliken in Abstanden von
mehreren Monaten........cooooovveiieee e 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden
und wiederholten Harnwegsinfekten............... 20-30

Nierenschaden ohne Einschrankung der Nieren-

funktion (zum Beispiel Glomerulopathien, tubulo-
interstitielle Nephropathien, vaskulare Nephropathien),
ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund
(EiweiB und/oder Erythrozyten- beziehungsweise
Leukozytenausscheidung) ..........cccoovveieiiiiiieiiince, 0-10

12.1.2 Nierenschaden ohne Einschrankung der Nieren-
funktion,
mit Beschwerden rezidivierende Makrohamaturie,

je nach Haufigkeit..............occcooiiiii 10-30
Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme)...........cccoovevviiiin. 20-30
dekompensiert (mit Odemen) ...........ccocveeveene.. 40-50

bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit
einer immunsuppressiven Behandlung .................... 50

12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung der Nieren-
funktion

Eine geringflgige Einschrankung der Kreatininclearance
auf 50-80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serum-
kreatininwerten bedingt keinen messbaren GdS.

Nierenfunktionseinschrankung

leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/d|
[Kreatininclearance circa 35 bis 50 ml/min],
Allgemeinbefinden nicht oder nicht wesentlich
reduziert, keine Einschréankung der Leistungs-
fANIgKEIt) ..o 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und
4 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden wenig reduziert,
leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit) .......... 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und

8 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden starker
beeintrachtigt, maBige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit).............occoooi 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd Uber 8 mg/dl,
Allgemeinbefinden stark gestort, starke Einschrankung
der Leistungsfahigkeit, bei Kindern keine normalen
Schulleistungen mehr) ......cccccoovviiiiiiiccee . 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionsein-
schréankung der anderen Niere
leichten Grades ...........cooevveiiiiiiiieiieeee 40-50
mittleren Grades........c..cooovvviiiiiiiieiiie e 60-80
schweren Grades.........cccocoovvveieiiiiiieciiie e, 90-100
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Notwendigkeit der Dauerbehandlung
mit Blutreinigungsverfahren (zum Beispiel
Hamodialyse, Peritonealdialyse).............cccccoeevviiiiinnn, 100

Bei allen Nierenschaden mit Funktionseinschrankungen
sind Sekundarleiden (zum Beispiel Hypertonie, ausge-
pragte Anamie [Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie,
Osteopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wah-
rend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS entscheidend abhangig von der verbliebenen
Funktionsstérung; unter Mitbertcksichtigung 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) .oooveeeeeeee e 50
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im
Stadium Ta NO MO (Grading G1)....cccooooiiiiiii 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hyperneph-
rom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2) NOMO............ 60
in héheren Stadien ..., wenigstens 80

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors
im Stadium (T1 bis T2) NOMO ..o 60
in hdheren Stadien .........ccccccvviiiinnnn. wenigstens 80

nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium Tund Il ... 60
in hoheren Stadien ..., wenigstens 80

12.2 Schaden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentzindungen (insbesondere
chronische Harnblasenentziindung)

leichten Grades
(ohne wesentliche Miktionsstérungen)................. 0-10

starkeren Grades
(mit erheblichen und haufigen
Miktionsstorungen) ...........cccveevevieeieeciieeeeen 20-40

chronische Harnblasenentztindung mit
Schrumpfblase (Fassungsvermégen unter
100 ml, Blasentenesmen)............eueeeeeeeeueuuenennnn. 50-70

12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase (auch durch
Harnréhrenverengung) sind Begleiterscheinungen (zum
Beispiel Hautschaden, Harnwegsentziindungen) gegebe-
nenfalls zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades
(zum Beispiel geringe Restharnbildung,
langeres Nachtraufeln)..........occooiiiiiiiii, 10

starkeren Grades

(zum Beispiel Notwendigkeit manueller Entleerung,
Anwendung eines Blasenschrittmachers, erhebliche
Restharnbildung, schmerzhaftes Harnlassen)...... 20-40

mit Notwendigkeit regelmaBigen Katheterisierens,
eines Dauerkatheters, eines suprapubischen
Blasenfistelkatheters oder Notwendigkeit eines
Urinals, ohne wesentliche Begleiterscheinungen ...... 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach

Entfernung des Tumors im Frihstadium
unter Belassung der Harnblase (Ta bis T1) NO MO,
Grading GT ..o 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1

(Grading ab G2) .....oooiiiiiiieie e 50
nach Entfernung in den Stadien

(T2 bis T3a) NOMO ..o, 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich ktnstlicher
Harnableitung ............ccooiii 80
nach Entfernung in hoheren Stadien...................... 100

12.2.4 Harninkontinenz

relative
leichter Harnabgang bei Belastung
(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad I) ................ 0-10
Harnabgang tags und nachts
(zum Beispiel Stressinkontinenz Grad II-Ill).......... 20-40
vollige Harninkontinenz ... 50
bei unguinstiger Versorgungsmaglichkeit ........... 60-70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter
FUNKEION 1.t 20

Harnrohren-Hautfistel der vorderen Harnréhre bei
HarnKontineNnz ..o 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach
Luft- und Stuhlentleerung Uber die Harnréhre........ 30-50
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Kinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)

iNden Darm .....occoiiiiiii 30
NACh AUBEN ..ot
mit guter Versorgungsmaoglichkeit ... 50

sonst (zum Beispiel bei Stenose, Retraktion,
Abdichtungsproblemen)...........ccccccceovviiiiiiiienn. 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem
Fassungsvermoégen, ohne Harnstau, ohne wesentliche
Entleerungsstorungen ..........oooovveieiiiiiiiieeece e 30

13. Mannliche Geschlechtsorgane
13.1 Verlust des Penis

Teilverlust des Penis ............ccoovvviiiiiiiiiiiiccecee, 50
Teilverlust der Eichel............ccoooiiiiiiiii e, 10
Verlust der Eichel ..........cccoovi 20
SONST .o 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...........ccccceeviiiiiiiiiieiii 50
bei Verlust des Penis ...........ccccoooeiiiiiiiiieeeee 60
mit vollstandiger Entfernung der

COrpOra CaverN0Sa ......oovuvviiieeea e 80
nach Entfernung in hdheren Stadien................ 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)...............cccooeii 10
sonst je nach Ausgleichbarkeit
des Hormonhaushalts durch Substitution........... 20-30

vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung....... 20-40
Verlust oder Schwund eines Nebenhodens..................... 0

Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden
und/oder Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi) ..0

in jungerem Lebensalter bei noch

bestehendem Kinderwunsch..........ccccooeiiiiiie, 20

Impotentia coeundi bei nachgewiesener

erfolgloser Behandlung.............cccoooviiiiiiiiice 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
nichtseminomatdsen Tumors im Stadium
(TTBIST2) NO MO ... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung

eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
beziehungsweise T3NOMO......cccoeovviiieiiiiiieei. 50
nach Entfernung eines nichtseminomatdsen

Tumors im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
beziehungsweise T3NO MO ..........ccooviiiiiiiiiie 60

in hoheren Stadien ..o, 80

13.5 Chronische bakterielle Entziindung der
VorsteherdrUse oder abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstorung ...................... 0-10

mit andauernden Miktionsstérungen und

SCAMEIZEN ..o 20
Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentleerungsstérungen
und der Ruckwirkung auf die Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdahrung von zwei Jahren

nach Entfernung im Stadium
T1a NO MO (Grading G1) ...eeoviiiiiiiiieecee 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading
ab G2) und (TTb bis T2) NO MO ....ovveeeee 50

nach Entfernung in hoheren Stadien..... wenigstens 80
Maligner Prostatatumor

ohne Notwendigkeit einer Behandlung.................... 50
auf Dauer hormonbehandelt ................ wenigstens 60

14. Weibliche Geschlechtsorgane
14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)

EINSEITIG...eiiiiii i 30
DEIdSEItIG. ..o 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust......... 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergurtel, des Armes
oder der Wirbelsdule als Operations- oder Bestrahlungsfol-
gen (zum Beispiel Lymphddem, Muskeldefekte, Nervenla-
sionen, Fehlhaltung) sind gegebenenfalls zusatzlich zu be-
rtcksichtigen.
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Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Pro-
these je nach Ergebnis (zum Beispiel Kapselfibrose, Dislo-
kation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie

EINSEITIG et 10-30

DEIdSEItIg.....eiiieiiiecc e 20-40
nach subkutaner Mastektomie

EINSEITIG . ettt 10-20

DEIASEItIG. .. et 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit
Eigengewebe kommt ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrisentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung 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 hdheren Stadien ..........ccoccvviiiinnn wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls
anderer BehandlungsmaBnahmen einen GdS von 50 oder
mehr, ist der wahrend der Heilungsbewahrung anzuset-
zende GdS entsprechend hoher zu bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der Brustdrise
ist in den ersten zwei Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten. Der GdS betragt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat............ 0
in jungerem Lebensalter bei noch

bestehendem Kinderwunsch ...........ccoccoioiiiiiiiiiici, 20
Nach Entfernung eines malignen Gebarmuttertumors ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom)
im Stadium TTaNO MO......... 50

nach Entfernung eines Korpustumors
im Frahstadium (Grading G1, Infiltration hochstens
des inneren Drittels des Myometrium)...................... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bis T2a) NO MO.........cccooveeeiiieiiiii, 50
im Stadium T2b NOMO ..., 60
in hoheren Stadien ... 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 NOMO ..., 60
in hoheren Stadien ... 80

14.3 Verlust eines Eierstockes...........oovvvevveeiiiiiiiiiiiiii 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,
ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung
auf

den Hormonhaushalt — immer in
der POStMENOPAUSE ......oooviiiiiiiiiieie e 10

im jungeren Lebensalter bei noch bestehendem
Kinderwunsch oder bei unzureichender
Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls durch

SUbSEItULION ... 20-30
vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung je
nach Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls ........ 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der Eierstécke sind
gut behandelbar, sodass im Allgemeinen anhaltende Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftre-
tende Komplikationen (zum Beispiel Sterilitat, abnormer
Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NOMO................. 50
inanderen Stadien...........cooeeiiiiiiii e 80

14.4 Chronischer oder chronisch-rezidivierender entztind-
licher Prozess der Adnexe und/oder der Parametrien je
nach Art, Umfang und Kombination der Auswirkungen
(zum Beispiel Adhasionsbeschwerden, chronische
Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden) ................ 10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe
Beschwerden) ... 0-10

mittleren Grades............ooooooiiiii 20-40

schweren Grades

(zum Beispiel Ubergreifen auf die Nachbarorgane,
starke Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung

des Allgemeinzustandes, Sterilitat)..................... 50-60

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel...........cccooeiiiiiiiinnen, 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel .............cccociiiiinnnn, 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel

(Kloakenbildung) ........oooveiiiiiiiiiiic e, 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind
entsprechend niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder
der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer
Stressinkontinenz (Grad 1) ......cccoooeiiiiiiiiieicen, 0-10
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mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren

Senkungsbeschwerden ............ccccceeevviiiiiiiecnn 20-40
mit volliger Harninkontinenz.............c.ccccooeene. 50-60
bei ungunstiger Versorgungsmaoglichkeit ................. 70

Ulzerationen sind gegebenenfalls zusatzlich zu bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand mit leichten
Defakationsstorungen.............cccoooevvieviiciicccece 0-10

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach
Vollendung des 14. Lebensjahres
(einschlieBlich Sterilitat) ... 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur geringe

Beschwerden) ... 0-10
maBigen Grades (erhebliche Beschwerden,
keine Sekundarveranderungen) .........c..cccoeeeen. 20-30

starkeren Grades (starke Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare
Sekundarveranderungen).......c.cocooiiiieiiiie e, 40

Vollsténdige Entfernung der Vulva .............ccccceevil 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 .................. 60
in hoheren Stadien ... 80

Nach Entfernung eines malignen Tumors der duBeren Ge-
schlechtsteile ist in den ersten funf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium (T1 bis T2) NO MO....... 50

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoff-
wechselstérungen sind analog und unter Bericksichti-
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 Hypoglykdmie auslésen 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 Hypoglykdmie auslésen 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 Hypoglykdmie auslésen kann, die mindestens einmal
taglich eine dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers
selbst durchfuhren massen und durch weitere Einschnitte
in der Lebensfuhrung beeintrachtigt sind, erleiden je nach
Ausmal 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-
fihren, wobei die Insulindosis in Abhangigkeit vom aktu-
ellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der
korperlichen Belastung selbstandig variiert werden muss,
und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebens-
fihrung beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses
Therapieaufwands eine ausgepragte Teilhabebeeintrachti-
gung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen
(beziehungsweise Insulingaben Gber die Insulinpumpe)
mussen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

AuBergewohnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen
kdnnen jeweils hdhere GdS-Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschran-
kungen der betroffenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit
und Schwere der entztindlichen Schilbe und eine Beteili-
gung der inneren Organe zu berUcksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsatzlich abhangig von dem AusmaB der
Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese .................... 30
Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und
Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen Sys-
tem oder am Stltz- und Bewegungsapparat) kénnen die
Annahme eines GdS begriinden. Gleiches gilt fur die be-
sonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas
permagna.

15.4 Phenylketonurie

ohne fassbare Folgeerscheinungen

im Kindesalter bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres.........cccoooviiiiiiiiiii 30

danach bei Notwendigkeit weiterer Didteinnahme...10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem
vom Ausmal3 der geistigen Behinderung und weiterer Fol-
gen (zum Beispiel hirnorganische Anfdlle) abhangig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und
Erndhrung altersgemaB ...........cc.oooovviviiieciceeee 20
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unter Therapie Aktivitaten und Lungenfunktion
leicht eingeschrankt, Gedeihen und Ernahrung
noch altersgemaB..........c..ooooiiviiiiiiiieee 30-40

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich
eingeschrankt, haufig Gedeih- und
Entwicklungsstérungen, Schulbesuch und
Erwerbstatigkeit in der Regel noch méglich ....... 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung
der Aktivitaten, der Lungenfunktion und des
Ernahrungszustandes............cccooeiiiiiiiiiennnn, 80-100

Folgekrankheiten (zum Beispiel Diabetes mellitus, Impo-
tenz, Leberzirrhose) sind gegebenenfalls zusatzlich zu be-
rucksichtigen.

15.6 Schilddrisenkrankheiten

Schilddrusenfunktionsstérungen sind gut behandelbar, so
dass in der Regel anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu
erwarten sind. Selten auftretende Organkomplikationen
(zum Beispiel Exophthalmus, Trachealstenose) sind geson-
dert zu beurteilen. Bei der nicht operativ behandelten
Struma richtet sich der GdS nach den funktionellen Aus-
wirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddrisentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder follikuldren
Tumors, ohne Lymphknotenbefall ............................ 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organscha-
den einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der Hei-
lungsbewadhrung 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 Funktionsstérungen sind analogen funktionellen
Beeintrachtigungen (zum Beispiel orthostatische Fehlregu-
lation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwache und den
Auswirkungen an den verschiedenen Organsystemen (Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose,
psychische Veranderungen).

15.8 Porphyrien

Erythropoetische Porphyrie (Glnther-Krankheit) ......... 100

Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie ..........c...ccooovveieennn.. 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche
Beschwerden ........cccoooiiiiiiii 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu bertck-
sichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems richtet sich nach
der Schwere der hamatologischen Veranderungen, nach
den Organfunktionsstérungen, nach den Ruckwirkungen
auf andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allge-
meinzustand und der Haufigkeit von Infektionen.

16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im friihen Kindesalter, dann bis zur
Vollendung des 8. Lebensjahres .............cccccoceviienen, 20

danach oder bei spaterem Verlust..............cc..oooe.. 10

16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis IlIA

bei mehr als sechs Monate andauernder Therapie,
bis zum Ende der Intensiv-Therapie je nach
Auswirkung auf den Allgemeinzustand............ 60-100

nach Vollremission GdS fur die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung) ..........ccccooiiiiiiiiiii 50

im Stadium 1lIB und IV
bis zum Ende der Intensiv-Therapie...........c............ 100

nach Vollremission GdS fur die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung)...........ccccoceevinnnenn. 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

Progredienz) ..........coooveiiiiiiiiei e, 30-40
mit maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit).............cc..cooveenenn. 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz

(zum Beispiel schwere Anamie, ausgepragte
Thrombozytopenie, rezidivierende Infektionen,

starke MilzvergroBerung) ........ccooceevieiieicenenn. 80-100
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Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fur
die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ...... 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie........................ 100

nach Vollremission GdS fur die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung)..............ccccceeen.. 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen (keine wesentliche
Auswirkung auf den Allgemeinzustand, keine
Behandlungsbedurftigkeit, ohne Beschwerden,

keine wesentliche Progredienz) .............ccc.ccoee.. 30-40

mit maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit)...........cccooeiiininnn 50-70

mit starken Auswirkungen
(zum Beispiel schwere Anamie, starke Schmerzen,
Nierenfunktionseinschrankung)........................ 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myelopro-
liferative Neoplasien

Auswirkungen auf andere Organsysteme sind zusatzlich
zuU bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukamie, BCR/ABL-positiv

im Stadium der kompletten hamatologischen,
kompletten zytogenetischen und molekularen
REMISSION ..o, 10-20

im Stadium der kompletten hamatologischen
Remission je nach Ausmal der zytogenetischen
REMISSION .. 30-40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn
(im ersten Jahr der Therapie), bei fehlender Remission
oder bei Rezidiv je nach OrganvergréBerung, Anamie,
Thrombozytenzahl und in Abhangigkeit von der

Intensitat der Therapie.........cccoeeeeeviiieeciee, 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 .. 40

im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn
(im ersten Jahr der Therapie), ist die Teilhabebeein-
trachtigung insbesondere abhangig vom Ausmal der
OrganvergréBerung und Anamie, der Thrombozyten-
zahl und der Intensitat der Therapie.................. 50-80

in der akzelerierten Phase oder
in der Blastenkrise ... 100

16.5.3 Primare Myelofibrose (Chronische idiopathische
Myelofibrose)

bei geringen Auswirkungen

(keine Behandlungsbedurftigkeit) ...................... 10-20
bei maBigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit)..........ccccceeiiiiiennnn. 30-40

bei starkeren Auswirkungen

(insbesondere maBige Anamie, geringe
Thrombozytopenie, ausgepragte

Organomegalie) ........cccooooiiiiiiiiiii, 50-70

bei starken Auswirkungen

(insbesondere schwere Anamie,

ausgepragte Thrombozytopenie,

exzessive Organomegalie)...........ccccooevvveiennnnn. 80-100

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukamie/Hypereosino-
philie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbesondere
abhangig vom AusmaB der Organomegalie,
Hautbeteiligung, Blutbildveranderungen und
Nebenwirkungen der Therapie..........cccccvvvenieenns. 50

16.5.5 Polycythaemia vera
Bei Behandlungsbedurftigkeit

mit regelmaBigen Aderlassen.............cccccoeeveeeeeennn.. 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabe-
beeintréachtigung insbesondere abhangig vom
Ausmal der Nebenwirkungen der Therapie ....... 30-40

Ubergange 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..................... 30-40

Ubergange 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.

Nach dem ersten Jahr

bei unvollstandiger klinischer Remission................. 100
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bei kompletter klinischer Remission unabhangig
von der durchgefthrten Therapie: fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ...................... 80

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen
(insbesondere chronische Mudigkeit, Sterilitat, Neuropa-
thien, Beeintrachtigung der Entwicklung und kognitiver
Funktionen) zu bewerten.

16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstérungen) ............. 10-20

mit maBigen Auswirkungen
(zum Beispiel gelegentliche Transfusionen)......... 30-40

mit starkeren Auswirkungen (zum Beispiel
andauernde Transfusionsbedurftigkeit,
rezidivierende Infektionen).........cccccccoi 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 far
die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewéghrung)......... 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkun-
gen und dem eventuellen Organschaden, jedoch nicht
niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Andmien (zum Beispiel Eisenmangel-
anamie, vitaminabhangige Anamien) sind in der Regel gut
behandelbar und nur vortibergehender Natur.

Therapierefraktdare Anamien (zum Beispiel bestimmte
hamolytische Anamien, Thalassamie, Erythrozyteenzym-
defekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstérungen) ............... 0-10

mit maBigen Auswirkungen
(zum Beispiel gelegentliche Transfusionen)......... 20-40

mit starken Auswirkungen
(zum Beispiel andauernde
Transfusionsbedurftigkeit)...........ccooiiiiiiiin, 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blu-
tungskrankheiten (je nach Blutungsneigung)

leichte Form

mit Restaktivitat von antihamophilem Globulin (AHG)
Uber 5 Prozent. ... 20

mittelschwere Form — mit 1-5 Prozent AHG

mit seltenen Blutungen..........cccccovviiieiiennnn, 30-40

mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten
Blutungen ... 50-80

schwere Form — mit weniger als 1 Prozent AHG ... 80-100
Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche Auswirkungen ............ccccceeeenenn. 10

mit maBigen Auswirkungen.............coocooe 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen
bereits bei leichten Traumen) ..........ccviveennii. 50-70

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung
(Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher
BIUTUNGEN) .o 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grund-
krankheit (zum Beispiel bei Herzklappen- und GefaBpro-
thesen, Thrombophilie) bertcksichtigt. Wenn die Grund-
krankheit nicht mehr besteht bzw. keinen GdS mehr
bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit Antikoagulan-
tien erforderlich ist, kann — analog den sonstigen Blu-
tungsleiden — in der Regel ein GdS von 10 angenommen
werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Abwehr
(zum Beispiel Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-
Syndrom, permanente B-Zell-Defekte, septische Granulo-
matose)

ohne klinische SymptomatiK .............ccocveiiviiiiiiiinn, 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber
keine auBergewodhnlichen Infektionen ............... 20-40

trotz Therapie neben erhohter Infektanfalligkeit
auch auBergewohnliche Infektionen (ein bis zwei
PrO JANT) oo 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein héherer GdS in

Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik ............... 10

HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik

geringe Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei Lymphadenopathie syndrom
[LAST) oot 30-40

starkere Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei AlIDS-related complex [ARC])... 50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung
(AIDS-VOIIDII) ..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, Néassen, Bren-
nen, unangenehme und abstoBende Gerlche) und die Re-
zidivbereitschaft beziehungsweise die Chronizitat sowie
die Notwendigkeit wiederholter stationarer Behandlung
zu berlcksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit stark schwan-
kendem Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdS in
Betracht. Bei Kindern konnen sich Hautkrankheiten
schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (zum
Beispiel Verhartung, Verdiinnung, Narbenzlge), Sitz oder
Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen fihren. Bei
flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Verdtzungen
und dhnlichem muss auBerdem die Beeintrachtigung der
Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan be-
ricksichtigt werden. Diese Storungen bestimmen die
Hohe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu berlcksichtigen, dass sich Schwie-
rigkeiten im Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten im Ver-
kehr mit fremden Menschen sowie seelische Konflikte er-
geben koénnen.

17.1 Ekzeme
Kontaktekzeme (zum Beispiel irritatives und allergisches
Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr
fr wenige Wochen auftretend............................ 0-10

Atopisches Ekzem (,,Neurodermitis constitutionalis”, ,en-
dogenes Ekzem™)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte
Ausdehnung bis zu zweimal im Jahr fur wenige
Wochen auftretend ... 0-10

bei langer dauerndem Bestehen ........................ 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen,
insbesondere Gesichtsbefall ... 40

mit klinischer oder vergleichbar intensiver

ambulanter Behandlungsnotwendigkeit

mehrmals im Jahr ... 50
Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrankung auf
die Pradilektionsstellen ..............cccooiiiiiiiiin, 0-10

sonst, je nach Ausdehnung...............cccocooeeen. 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 Schube,
schwer vermeidbare Noxen oder Allergene......... 20-30

schwerer chronischer, tber Jahre sich
hinziehender Verlauf.............cooooiiieiiiiiiie . 40-50

Eine systemische Beteiligung zum Beispiel des Gastrointes-
tinaltraktes oder des Kreislaufs ist gegebenenfalls zusatz-
lich zu berucksichtigen.

17.3 Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades.............cccoeeeeeenn... 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und
Knotenbildung und entsprechender erheblicher
kosmetischer Beeintrachtigung.............ccceeeen. 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige
Abszess- und Fistelbildungen und lokalisations-
bedingte Beeintrachtigungen.........c.ccccooeeene. 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen,
vernarbenden axillaringuinalen und nuchalen
Abszessen (Acne triade) und gegebenenfalls
zusatzlicher Beteiligung des

Pilonidalsinus (Acne tetrade)................. wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym

geringe Ausdehnung, kosmetisch
nur wenig storend ..o 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......oooiiiiiii e 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
starkerer Ausdehnung, je nach kosmetischer
und funktioneller Auswirkung ...........cc..cccc.o..... 20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend,
gegebenenfalls Ulzerationen................cc...c....... 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (zum Beispiel Pem-
phigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall
mit geringer AusdehnuNg.........ccccooeiiiiiiiiiee 10

bei generalisiertem Haut- und
Schleimhautbefall ... 50-80
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in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachti-
gung des Allgemeinzustandes auch hoéher.

17.7 Psoriasis vulgaris

auf die Pradilektionsstellen beschrankt................. 0-10

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle
VON MONATEN....coiiiiie e 20

bei andauerndem ausgedehnten Befall oder
stark beeintrachtigendem lokalen Befall
(zum Beispiel an den Handen).............ccceeeeenn... 30-50

Eine auBergewohnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung
der Nagelplatten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulenbe-
teiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitdt des Krankheitsprozesses ......... 40

bei mittlerer Intensitat des Krankheitsprozesses
ohne wesentliche Auswirkung auf den
Allgemeinzustand...............ccoceeivviiiiieiic e 50-60

mit starkerer Auswirkung auf
den Allgemeinzustand.............cccceeivviiieiiiiienn 70-80

17.9 Ichthyosis
leichte Form,

auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt,
mit trockener Haut, méaBiger Schuppung, ohne
wesentliche Verfarbung ... 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................. 50-80

17.10 Mykosen
bei begrenztem Hautbefall.................................. 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnagel,
gegebenenfalls mit Zerstérung von Nagelplatten .....20

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymphddem ...........cccoovvieiiiiiiinn, 10
sonst, je nach Auspragung des Lymphédems..... 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes simplex

geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr
rezidivierend ........cccooooiiiiii 0-10

groBere Ausdehnung, haufiger rezidivierend............ 20

17.11 Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern)............... 30

17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem Ausmal einer even-
tuellen Entstellung.

Pigmentstoérungen (zum Beispiel Vitiligo) an Handen
und/oder Gesicht

GEMNG + ettt 10
ausgedennter ..o 20
SONST ettt 0

17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut
ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung ab-
zuwarten (Ausnahmen: zum Beispiel Basalzellkarzinome,
Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdS wahrend dieser
Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im Stadium |

([pT1 bis T2] pNO MO) oder eines anderen Hauttumors

in den Stadien (pT1 bis T2) pNO bis N2 MO .............. 50

inanderen Stadien........cooovee e 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative
Veranderungen, osteopenische Krankheiten, posttrauma-
tische Zustande, chronische Osteomyelitis, entztndlich-
rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vaskulitiden
sowie nichtentzindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdS fur angeborene und erworbene Schaden an den
Haltungs- und Bewegungsorganen wird entscheidend be-
stimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrach-
tigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelastbarkeit)
und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die Ubli-
cherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitbe-
ricksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zu-
satzlich zu berlcksichtigen. Schmerzhafte Bewegungsein-
schrankungen der Gelenke kénnen schwerwiegender als
eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Verande-
rungen an GliedmaBengelenken und an der Wirbelsdule
(zum Beispiel Arthrose, Osteochondrose) sind auch Ge-
lenkschwellungen, muskulare Verspannungen, Kontraktu-
ren oder Atrophien zu bertcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen
(zum Beispiel degenerativer Art) allein rechtfertigen noch
nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann die Tatsache,
dass eine Operation an einer Gliedmale oder an der Wir-
belsaule (zum Beispiel Meniskusoperation, Bandscheiben-
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operation, Synovialektomie) durchgefihrt wurde, fur sich
allein nicht die Annahme eines GdS begrtnden.

Das FunktionsausmalB3 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 ungtnstigen Einfluss auf Gelenke,
Nerven oder GefaBe austben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der
FunktionseinbuBe und der Beeintrachtigung des Blut- und
LymphgefaBsystems. Bei Faszienverletzungen kénnen
Muskelbrtiche auftreten, die nur in seltenen Fallen einen
GdS bedingen.

Bei den entzundlich-rheumatischen Krankheiten sind un-
ter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der
strukturellen und funktionellen EinbuBe die Aktivitat mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen. Entspre-
chendes gilt fur Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (zum
Beispiel Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen Stérun-
gen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nieren-
schaden) ist der GdS vor allem von der Funktionsbeein-
trachtigung und den Schmerzen abhéngig. Eine
ausschlieBlich messtechnisch nachgewiesene Minderung
des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die An-
nahme eines GdS.

18.2.1 Entzindlich-rheumatische Krankheiten (zum Beispiel
Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung mit
leichten Beschwerden ..........cccoociiiiiiiiiiiiec 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige FunktionseinbuBen und Beschwerden,
je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls,

geringe Krankheitsaktivitat) .................cc.oooeoe 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen

(dauernde erhebliche FunktionseinbuBen

und Beschwerden, therapeutisch schwer
beeinflussbare Krankheitsaktivitat).................... 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible FunktionseinbuBen, hochgradige
Progredienz).........ccoeviiiiiii e 80-100

Auswirkungen Uber sechs Monate anhaltender aggressi-
ver Therapien sind gegebenenfalls zusatzlich zu bertck-
sichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (zum Beispiel systemischer Lupus ery-
thematodes, progressiv-systemische Sklerose, Polymyosi-
tis/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 AusmaB der jeweiligen Or-
ganbeteiligung sowie den Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand, wobei auch eine Analogie zu den
Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fur die
Dauer einer Uber sechs Monate anhaltenden aggressiven
Therapie soll ein GdS von 50 nicht unterschritten werden.

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entztndlicher Krankheiten
der Weichteile kommt es auf Art und AusmaB der jeweili-
gen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS),
die Multiple Chemical Sensitivity (MCS) und ahnliche Syn-
drome sind jeweils im Einzelfall entsprechend der funktio-
nellen Auswirkungen analog zu beurteilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation
und Ausdehnung des Prozesses sich ergebende Funktions-
storung, die dem Prozess innewohnende Aktivitat und ihre
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und auBBerdem
etwaige Folgekrankheiten (zum Beispiel Andmie, Amyloi-
dose) zu bertcksichtigen. Bei ausgepragt schubformigem
Verlauf ist ein Durchschnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens
FUNTJANIE) oo 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades

(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat,

geringe Fisteleiterung) ...............cc......... mindestens 20
mittleren Grades

(ausgedehnterer Prozess, haufige oder standige
Fisteleiterung, Aktivitdtszeichen auch in
Laborbefunden)..........ccoccooiiiiii mindestens 50

schweren Grades

(haufige schwere Schiibe mit Fieber,

ausgepragter Infiltration der Weichteile, Eiterung

und SequesterabstoBung, erhebliche

Aktivitatszeichen in den
Laborbefunden)...........coooovveeeieieeeeee. 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 Réntgenbildern und Labor-
befunden) keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar gewe-
sen sind. Dabei ist in der Regel der GdS nur um 20 bis 30
Punkte niedriger einzuschatzen und zwei bis vier Jahre
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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:

Muskelschwéche

mit geringen Auswirkungen
(vorzeitige Ermidung, gebrauchsabhéngige
Unsicherh@iten) ....coovveeeeeee e 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende
Gelenkkontrakturen und Deformitaten, Aufrichten
aus dem Liegen nicht mehr méglich, Unmaoglichkeit
des Treppensteigens) . ...c.oevvieiiiiieieee 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 Sprechstdrungen (zum Beispiel bei der Myasthenie)
zu berucksichtigen.

18.7 Kleinwuchs
KorpergréBe nach Abschluss des Wachstums

Gber 130 bis 140 CM .o 30-40
Gber 120 bis 130 CM oo, 50

Bei 120 ¢m und darunter kommen entsprechend hohere
Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Korperbau bezogen.

Zusatzlich zu bertcksichtigen sind (zum Beispiel bei
Achondroplasie, bei Osteogenesis imperfecta) mit dem
Kleinwuchs verbundene Stérungen wie mangelhafte Kor-
perproportionen, Verbildungen der GliedmafBen, Stérun-
gen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik, neu-
rologische Stérungen, Einschrankungen der Sinnesorgane,
endokrine Ausfalle und auBergewohnliche psychoreaktive
Stérungen.

18.8 GroBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme ei-
nes GdS. Auf psychoreaktive Stérungen ist besonders zu
achten.

18.9 Wirbelsdulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsdulen-
schaden (einschlieBlich Bandscheibenschaden, Scheuer-
mann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose
und dem sogenannten Postdiskotomiesyndrom) ergibt
sich primar aus dem Ausmaf3 der Bewegungseinschran-
kung, der Wirbelsdulenverformung 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 Wirbelsdulensyn-
drome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischi-
algie, sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen)
kdnnen bei Instabilitdt und bei Einengungen des Spinalka-
nals oder der Zwischenwirbell6cher auftreten.

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Band-
scheibensyndromen sind aussagekraftige anamnestische
Daten und klinische Untersuchungsbefunde tber einen
ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung.
Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Un-
tersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsdulenschaden

ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat ....... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verfor-
mung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungsein-
schrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene
und kurz dauernd

auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome).............. 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in ei-
nem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig rezi-
divierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivie-
rende und Uber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) .............cccoeeeiiviiiciiiiece, 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivie-
rende oder anhaltende Bewegungseinschréankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivie-
rende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbel-

SAUIENSYNAIOME). . ...iiiiiiicceiie e 30
mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswir-
kungen

in zwei Wirbelsaulenabschnitten....................... 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen (zum Beispiel
Versteifung

groBer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung
durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte
umfasst [zum Beispiel Milwaukee-Korsett]; schwere
Skoliose

[ab circa 70 Grad nach Cobb]).......................... 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit ...........cccoon, 80-100
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Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompres-
sion mit motorischen Ausfallerscheinungen — oder auch
die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalste-
nose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (zum
Beispiel Atemfunktionsstdrungen) sind zusatzlich zu be-
rtcksichtigen.

Bei auBergewohnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen
(zum Beispiel Postdiskotomiesyndrom) ein GdS Uber 30 in
Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas gunstiger als vergleich-
bare Einschrankungen des Gehvermdgens bei arteriellen
Verschlusskrankheiten zu bewerten.

18.10 Beckenschaden

ohne funktionelle Auswirkungen ..............cc.ccceeeeen.n. 0
mit geringen funktionellen Auswirkungen

(zum Beispiel stabiler Beckenring, degenerative
Veranderungen der Kreuz-Darmbeingelenke)........... 10
mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen

(zum Beispiel instabiler Beckenring einschlieBlich

Sekundararthrose) .........ccocovveiiiiiiiiiii e 20
mit schweren funktionellen Auswirkungen und
Deformierung.......cccooeeeioiiiiiiiiece 30-40

18.11 GliedmaBenschaden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaBenschaden ergibt sich aus dem Ver-
gleich mit dem GdS fur entsprechende Gliedverluste. Trotz
erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich un-
gunstiger sein als der Verlust.

Die aufgefuhrten GdS fur GliedmaBenverluste gehen — so-
weit nichts anderes erwahnt ist — von ginstigen Verhalt-
nissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke aus.
Bei ausgesprochen ungtnstigen Stumpfverhaltnissen, bei
nicht nur vortbergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei
nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des be-
nachbarten Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen um
10 zu erhdhen, unabhangig davon, ob Korperersatzstticke
getragen werden oder nicht.

Korperersatzstlicke, orthopadische und andere Hilfsmittel
mindern bei Verlust und Funktionsstérungen der Gliedma-
Ben sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die
Auswirkungen der Behinderung, ohne dass dadurch der
durch den Schaden allein bedingte GdS eine Anderung
erfahrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu be-
rucksichtigen, dass straffe Pseudarthrosen gunstiger sind
als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Héhe des GdS
auBer nach der Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaBe
auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fur Endoprothe-
sen bei bestmdglichem Behandlungsergebnis gelten. Bei
eingeschrankter Versorgungsqualitdt sind hohere Werte
angemessen.
Die Versorgungsqualitat kann insbesondere beeintrachtigt
sein durch

— Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung,

— Nervenschadigung,

— deutliche Muskelminderung,

— ausgepragte Narbenbildung,
Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlieBen die
bei der jeweiligen Versorgungsart Ublicherweise gebote-
nen Beschrénkungen ein.

Huftgelenk

bei einseitiger Endoprothese
betragt der GAS.......coooiiiiiiiiiii mindestens 10

bei beidseitiger Endoprothese
betragt der GAS.........ccooooiiiiiii mindestens 20
Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese
betragt der GAS.......ccoovvvviiiiiii mindestens 20

bei beidseitiger Totalendoprothese
betragt der GdS .....ccoooiviiiiiii mindestens 30

bei einseitiger Teilendoprothese
betragt der GAS.........ccooooiiii mindestens 10

bei beidseitiger Teilendoprothese
betragt der GdS........ccooovviiiiiiii mindestens 20

Oberes Sprunggelenk
bei einseitiger Endoprothese

betragt der GAS.........ccoooiiiiii mindestens 10
bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GAS........cccooiiiiiiiil mindestens 20

Schultergelenk

bei einseitiger Endoprothese

betragt der GAS.......ccooveiviiiiiiiii mindestens 20
bei beidseitiger Endoprothese

betragt der GdS.......oocoviiiiiiiiie mindestens 40

Ellenbogengelenk

bei einseitiger Totalendoprothese

betragt der GAS.......ccooevvviiiiiiiie mindestens 30
bei beidseitiger Totalendoprothese
betragt der GAS........cocovviiiiiii 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 wéhrend der notwendigen
IMMODIlISIEIUNG ... 30

18.13 Schaden der oberen Gliedmalen
Extremitatenverlust
Verlust eines Armes und Beines ............ccc.ccooviein. 100
Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit
sehr kurzem Oberarmstumpf ...........cc.cooieiiin, 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu
verstehen, der eine gleiche FunktionseinbuBBe wie der Ver-
lust 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 .........ccooiiiiiiiiiiii 70
Verlust eines Armes im Unterarm................cceeeen 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer

Stumpflange bis 7 cm ... 60
Verlust der ganzen Hand ...........coooiiiviiiiiiicc, 50

Versteifung des Schultergelenks in gunstiger
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 ungunstiger
Stellung oder bei gestorter Beweglichkeit des
SchultergUrtels ........ooovviiiiiiiicc e 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
Einschréankung der Dreh- und Spreizfahigkeit........... 20
Instabilitat des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Ausrenkung
(in Abstanden von einem Jahr und mehr)................ 10

mittleren Grades, auch haufigere Ausrenkung ... 20-30
schweren Grades (auch Schlottergelenk),

auch standige Ausrenkung .........cccooeiiiiiiiiii 40
Schlisselbeinpseudarthrose

Straff .o 0-10

sChlaff o 20

Verklrzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit
der

groBen Armgelenke.........cccoooiiiiiiiii 0
Oberarmpseudarthrose

Straff 20

schlaff .o 40

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Aufhe-
bung der Unterarmdrehbewegung

in gunstiger Stellung.........coooeviiiii 30
in unginstiger Stellung.........occoooiiiiiiic, 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80 Grad und
100 Grad bei mittlerer Pronationsstellung des Unterarms
ist als glinstige Gebrauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades (Streckung/Beugung
bis 0-30-120 bei freier
Unterarmdrehbeweglichkeit)..........cccoocoeviiiinnnenn. 0-10

starkeren Grades (insbesondere der Beugung
einschlieBlich Einschrankung der
Unterarmdrehbeweglichkeit).............cccocooiiil, 20-30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in gunstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung)....10

in unguinstiger Stellung........ccccoveiiiiii 20

in extremer Supinationsstellung ..........cccccooeiiiinenn. 30
Ellenbogen-Schlottergelenk............cccoooovviiiiiiiiiicie. 40
Unterarmpseudarthrose

Straff o 20

schlaff 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche..............c........ 10-20
Versteifung des Handgelenks

in gunstiger Stellung (leichte Dorsalextension) ......... 20

in ungunstiger Stellung.........cccoooiiiiiiiii 30

Bewegungseinschrankung des Handgelenks

geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis 30-0-40)..... 0-10

starkeren Grades .........oooveeveieiiii 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte Brliche oder
Luxationen der Handwurzelknochen oder eines oder
mehrerer Mittelhandknochen mit sekundarer
Funktionsbeeintrachtigung............cccccccoeviiiinn, 10-30

Versteifung eines Daumengelenks in
glnstiger Stellung..........oooooiiiiiie 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des
Mittelhand-Handwurzelgelenks in gunstiger Stellung...20

Versteifung eines Fingers in gunstiger Stellung
(mittlere Gebrauchsstellung) ..........ccccooevieviieienenn 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beuge-
stellung sind oft stérender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes............cccveevvvieiiiiineene, 0
Verlust des Daumenendgliedes und

des halben Grundgliedes...........ccccccooviiiiiiiiiiiiiic, 10
Verlust eines Daumens ...........ccoooiiiiiiieiieeieeee 25
Verlust beider Daumen...........cccoooiiiiiiiiiii 40
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Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen............ 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers
oder Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehorigen
Mittelhandknochens ..............oocooiiiiiiiii 10

Verlust von zwei Fingern

mit Einschluss des Daumens .............cccccoe 30
I, IV 30
SONST 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens ..............cccooeeii . 40
I IV e, 40
SONST 30

Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens ..........ccccooovvviieniieenne. 50
L1001 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen................. 80
Verlust aller finf Finger einer Hand ..................c........... 50
Verlust aller zehn FINGer.......ccoocoiiiiiiiice e, 100

Obige Satze gelten fur den Gesamtverlust der Finger bei
reizlosen Stumpfverhaltnissen. Bei Verlust einzelner Fin-
gerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlechten Stumpf-
verhaltnissen zu erhéhen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kénnen schmerz-
hafte Narbenbildung und ungtnstige Weichteildeckung
zeigen. Empfindungsstérungen an den Fingern, besonders
an Daumen und Zeigefinger, kénnen die Gebrauchsfahig-
keit der Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

AIMPIEXUS ..o, 80
oberer ArmplexuS .......cc..coiviiiiiiiiiieec e 50
unterer Armplexus .......ooooviiiiesiieeieeee e 60

N axillaris ..o 30

N. thoracicus IoNguUS ........c..coovvviiiiiiiiccceecceee 20

N. MUSCUIOCUTANAUS. ... 20

N. radialis
ganzer Nerv. ... 30
mittlerer Bereich oder distal ..........ccccovviiiiininnnn, 20

N. ulnaris
proximal oder distal ..........c...ccooeiiiiii 30

N. medianus
PrOXIMAl ...t 40
distal ..o 30

Nn. radialis und axillaris............cccoovieiiiiii e, 50

Nn. radialis und ulnaris.............ccccooooieiiiiiiiee e 50

Nn. radialis und medianus..........ooooviiiii 50

Nn. ulnaris und medianus ... 50

Nn. radialis, ulnaris und medianus
im Vorderarmbereich ... 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu bericksichtigen;
Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend ge-
ringer zu bewerten.

18.14 Schaden der unteren GliedmaBen

Verlust beider Beine im Oberschenkel......................... 100
Verlust eines Beines im Oberschenkel und

eines Beines im Unterschenkel ...............ccccoco. 100
Verlust eines Beines und Armes...........cccueeeeeeeeeeeeeennnn. 100

Verlust eines Beines im Huftgelenk oder mit sehr
kurzem Oberschenkelstumpf..........ccocoiiiiiiiiii 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein
Stumpf zu verstehen, der eine gleiche FunktionseinbuBe
wie der Verlust des Beines im Huftgelenk bedingt. Das ist
immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in Hohe
des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel
(einschlieBlich Absetzung nach Gritti).............c....c....... 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(zum Beispiel Sitzbeinabstitzung) .........cccoooviiiiiiieinnn. 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei gentigender
Funktionstlchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ....50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels
(zum Beispiel Schienbeinkopfabstitzung).................... 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungentigender
Funktionstichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ....60

Verlust beider Beine im Unterschenkel.............ccccc.oe... 80

bei einseitig ungtinstigen Stumpfverhaltnissen......... 90
bei beidseitig ungtinstigen Stumpfverhaltnissen.....100

Teilverlust eines FuBes, Absetzung nach Pirogow

einseitig, guter Stumpf ... 40

DEISEITIG. .. e 70
nach Chopart

einseitig, guter Stumpf ... 30

einseitig, mit FuBfehlistellung ...............cc.oco. 30-50

DEISEITIG. .. .eeiiee e 60

nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen nach
Sharp

einseitig, guter Stumpf ... 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ..........cccoceoen 30-40
DEIdSEITIG. ... e 50
Verlust einer Zehe ..o 0
Verlust einer GroBzehe........ccoooiiiiiiiiiiie 10
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Verlust einer GroBzehe mit Verlust des Képfchens

des . MittelfuBknochens...........ccccooeiviiiiiiiiccc, 20
Verlust der Zehen Il bis V oder I bis Il ...............cc...co... 10
Verlust aller Zehen an einem FuB...........cccoooiiiiin, 20
Verlust aller Zehen an beiden FUBen...........cccooeiiiinn, 30

Versteifung beider Huftgelenke
jenach Stellung ... 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
in gUnstiger Stellung.........cooooiiiiiii 40
Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter Abspreizstel-

lung von circa 10 Grad, mittlerer Drehstellung und leichter
Beugestellung gilt als guinstig.

in unglnstiger Stellung..........ccocoeiviiiiie, 50-60

Unglnstig sind Huftgelenkversteifungen in starkerer Ad-
duktions-, Abduktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Huftgelenke

geringen Grades

(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit ent-
sprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahig-
keit)

EINSEITIG . eiiiieee e 10-20
DEIdSEITIG. . e 20-30
mittleren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit

entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreiz-
fahigkeit)

EINSEITI . eiiiiiee e 30

DEIASEItIg. . vvvie i 50
starkeren Grades

EINSEITIG . viiiiie e 40

beIdSeitig......cccovieiieiiiie e 60-100

Huftdysplasie (einschlieBlich sogenannte angeborene
Huftluxation)
fur die Dauer der vollstandigen Immobilisierung ....100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung.....50

AnschlieBend und bei unbehandelten Féllen richtet sich
der GdS nach der Instabilitat und der Funktionsbeeintrach-
tigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstérung...... 50-80

Schnappende HUfte .......oooviiiiiiiie 0-10
Beinverklrzung
IS 2,5 CM oo 0
Gber 2,5cmbis 4 CM oo 10
Gber 4 cm bisS 6 CM .. 20
UDEr 6 CMLuvvicceecc e, wenigstens 30

Oberschenkelpseudarthrose

Straff o 50
schlaff o 70
FaszienllUcke (Muskelhernie) am Oberschenkel ......... 0-10
Versteifung beider Kniegelenke...........cccooiiiiiiin, 80

Versteifung eines Kniegelenks ..........ccccooviiiiiiiiiciiccnn,

in gunstiger Stellung (Beugestellung von
TODIS 15 Grad) covveee oo 30

in unguinstiger Stellung........cccooeiiiiiiiieii 40-60
Lockerung des Kniebandapparates

muskuldr kompensierbar .............ccccoeiiiiiiiei 10

unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit ...... 20

Versorgung mit einem Stltzapparat,

je nach Achsenfehlstellung ...........c..cccooeeienn. 30-50
Kniescheibenbruch

nicht kndchern verheilt ohne
Funktionseinschrankung des Streckapparates........... 10

nicht knéchern verheilt mit
Funktionseinschrankung des Streckapparates..... 20-40
Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstanden von
einem Jahrund mehr).........ooooviviiii 0-10

NAUTIGET ..o 20
Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung bis 0-0-90)
€INSEITIG. it 0-10
DeIdSEItig. ... oe e 10-20
mittleren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-10-90)
EINSEITIG et 20
DEIdSEItIG. ... oo 40
starkeren Grades
(zum Beispiel Streckung/Beugung 0-30-90)
EINSEITIG et 30
DEIASEItIG. .. e, 50
Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (zum

Beispiel Chondromalacia patellae Stadium II-IV) mit anhal-
tenden Reizerscheinungen, einseitig

ohne Bewegungseinschrankung ........................ 10-30

mit Bewegungseinschrankung ...............ccccoe.e. 20-40
Schienbeinpseudarthrose

Straff .o 20-30
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Versteifung des oberen Sprunggelenks in glnstiger

Stellung (Plantarflexion um 5 Grad bis 15 Grad)........... 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks in guinstiger
Stellung (Mittelstellung) ..o, 10
Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
in gunstiger StellunNg.........cc.ccooiiiiiiiiiccc 30
in unguinstiger Stellung........ccccooiiiiii 40
Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk
geringen Grades........cccc.eevvviiiiiiiiie e 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30) ................. 10
starkeren Grades ..........occceiviiiiiiiii i, 20

Bewegungseinschrankung im unteren

Sprunggelenk ..o 0-10
KlumpfuB je nach Funktionsstérung
EINSEITIG . eeii e 20-40
DeIdSEitig. .. .oi e 30-60

Andere FuBdeformitaten

ohne wesentliche statische Auswirkungen
(zum Beispiel Senk-SpreizfuB, HohlfuB3, KnickfuB,

auch posttraumatisch) ............ccooeviiiiiiiiiiie 0
mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung

geringen Grades.........ccccoviviiiiiiiieeie e 10
starkeren Grades ..........ccccooviiiiiiiiiii e, 20

Versteifung aller Zehen eines FuBes

in gunstiger Stellung........ccc.ccooiviiiiiiiiic e 10
in unguinstiger Stellung........ccccooviiiiiii 20

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen
auBer der GroBBzehe..........ocooiiiiiiii 0

Versteifung der Grol3zehengelenke
in gunstiger Stellung.........ccocovviinii, 0-10
in ungunstiger Stellung (zum Beispiel Plantarflexion
im Grundgelenk tGber 10 Grad).........cccoooviieiiinnnnn. 20

Narben nach gréBeren Substanzverlusten an Ferse und
FuBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung................c........ 10

mit starker Funktionsbehinderung .................... 20-30
Nervenausfalle (vollstandig)

Plexus lumbosacralis ............ccccoooiiiiiiiiiii 80

N. glutaeus SUPETION .....cccoviiiiiiiiieeiciiie e 20

N. glutaeus inferior..........cccooviiiiiiii e, 20

N. cutaneus femoralis lat ...............ccccooiii 10

N. femMoralis.....cooooooei 40

N. ischiadicus

ProXimal ........ooiiiiiiii e 60
distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und

L8] oT 111 50
N. peronaeus communis oder profundus ................. 30
N. peronaeus superficialis ..........ccccccoevvieiiiiiieee. 20
NL HiDIaliS oo 30

Trophische Stoérungen sind zusatzlich zu bericksichtigen.
Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend
geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Beines.................... 80
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Teil C: Grundsatze zur Begutachtung
im Sozialen Entschadigungsrecht
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1. Grundséatze zur Begutachtung im Sozialen
Entschadigungsrecht

Die Grundsatze, die im Sozialen Entschadigungsrecht zur
Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer
Schadigung maBgebend sind, werden in diesem Teil der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze aufgestellt. Die
Auswirkungen der als Schadigungsfolgen anerkannten
Gesundheitsstérungen werden mit einem Grad der Scha-
digungsfolgen bewertet. Die arztliche Bewertung der Aus-
wirkungen der Schadigungsfolgen erfolgt nach Teil A und
Teil B. Als Voraussetzung fur die arztliche Begutachtung
des ursachlichen Zusammenhangs mussen alle Tatsachen
festgestellt sein. Die Feststellung der Tatsachen erfolgt un-
abhangig von kausalen Erwagungen. Es muss unterschie-
den werden zwischen arztlicher Begutachtung im Rahmen
der Tatsachenermittlung und der arztlichen Begutachtung
des ursachlichen Zusammenhangs.

2. Tatsachen fur die Begutachtung des
ursachlichen Zusammenhangs

2.1 Tatsachen

Vor der arztlichen Begutachtung des ursachlichen Zusam-
menhangs mussen folgende Tatsachen festgestellt und voll
bewiesen sein:

a) das Ereignis, das bei nachgewiesenem ursachlichem
Zusammenhang das schadigende Ereignis ist,

b) die Gesundheitsstorung, die bei nachgewiesenem ur-
sachlichem Zusammenhang die gesundheitliche Scha-
digung ist (primare Gesundheitsstérung), und

¢) die Gesundheitsstérung, die bei nachgewiesenem ur-
sachlichem Zusammenhang die Schadigungsfolge ist
(sekundare Gesundheitsstérung).

2.2 Ereignis

Die in Betracht kommenden schadigenden Ereignisse unter-
scheiden sich je nach den Voraussetzungen der verschiede-
nen Gesetze des Sozialen Entschadigungsrechts. Ereignis in
diesem Sinne kann sein:

a) ein zeitlich begrenztes Ereignis,

b) ein Uber einen langeren Zeitraum einwirkendes Ereig-
nis (andauerndes Ereignis) oder

¢) wiederkehrende Ereignisse, die sich in ihrer Gesamt-
heit auswirken.

Es gibt aktiv einwirkende Ereignisse und passive Ereignisse
durch Unterlassen. Begutachtung im Sozialen Entschadi-
gungsrecht

2.3 Primare Gesundheitsstérung

Primare Gesundheitsstérungen sind solche, die nach dem
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft durch ein
unter Nummer 2.2 beschriebenes Ereignis hervorgerufen
werden kénnen und zeitlich als erste auftreten.

2.4 Sekundare Gesundheitsstérung

Sekundare Gesundheitsstérungen sind solche, die nach dem
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft aus der pri-
madren Gesundheitsstérung entstehen kénnen.

3. Ursachlicher Zusammenhang

3.1 Allgemeines

Nur wenn die unter Nummer 2.1 genannten Tatsachen er-
mittelt und im Sinne von Nummer 2.1 bewiesen sind,
kann die arztliche Begutachtung des ursachlichen Zusam-
menhangs erfolgen. Die Gesundheitsstérungen, die vor
Eintritt des schadigenden Vorgangs bestanden haben oder
bei Eintritt bestehen, sind von der primaren und sekun-
daren Gesundheitsstérung abzugrenzen.

3.2 Kausalkette

Zwischen dem Ereignis, der primaren und der sekundaren
Gesundheitsstérung muss ein nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Wissenschaft nicht unterbrochener ur-
sachlicher Zusammenhang bestehen. Die priméare Gesund-
heitsstérung muss durch das Ereignis verursacht sein und
die sekundare Gesundheitsstérung muss durch die pri-
mare Gesundheitsstérung verursacht sein. Erst in diesem
Fall ist der ursachliche Zusammenhang gegeben.

3.3 Schadigendes Ereignis, gesundheitliche
Schadigung, Schadigungsfolge

Ist der ursachliche Zusammenhang im Sinne von Num-
mer 3.2 zu bejahen, ist

a) das Ereignis das schadigende Ereignis,

b) die primare Gesundheitsstérung die gesundheitliche
Schadigung und

¢) die sekundare Gesundheitsstérung die Gesundheits-
stérung als Folge der Schadigung (Schadigungsfolge).

3.4 Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs

3.4.1 Fur die Annahme des ursachlichen Zusammenhangs
genlgt entschadigungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit.
Sie ist gegeben, wenn nach dem aktuellen Stand der me-
dizinischen Wissenschaft mehr fur als gegen einen ursach-
lichen Zusammenhang spricht. Es reicht fur die Annahme
des ursachlichen Zusammenhangs nicht aus, dass dieser
nur moglich ist.

3.4.2 Haben konkurrierende Ursachen zur primaren Ge-
sundheitsstérung beigetragen und kommt einem Ereignis
gegenlber der Gesamtheit der anderen Ursachen eine
mindestens gleichwertige Bedeutung zu, ist alleine jenes
Ereignis schadigendes Ereignis und wesentliche Ursache
im entschadigungsrechtlichen Sinn.

3.4.3 Nummer 3.4.2 gilt entsprechend, wenn die sekun-
dare Gesundheitsstérung auf konkurrierenden Ursachen
beruht.

3.4.4 Bei der Anwendung der Vermutungsregelung des
§4 Absatz 5 des Vierzehnten Buches Sozialgesetzbuch
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(SGB XIV) gilt Folgendes: Bei einer psychischen Gesund-
heitsstorung wird der ursachliche Zusammenhang kraft
Gesetzes vermutet, wenn die Vermutung nicht durch ei-
nen anderen Kausalverlauf widerlegt wird (§4 Absatz 5
SGB XIV). Voraussetzung ist, dass die psychische Gesund-
heitsstorung nach einer der international anerkannten
Klassifikationen (ICD-10 bzw. ICD-11 oder DSM-5) unter
Verwendung der dortigen Bezeichnungen auf der Grund-
lage des aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Kennt-
nisstandes durch behandelnde Arzte und Fachérzte diag-
nostiziert worden ist. Das schadigende Ereignis muss in
seiner Art und Schwere nach den Erfahrungen der medizi-
nischen Wissenschaft geeignet sein, diese Gesundheits-
stérung zu begrinden. Die Diagnosesicherung beinhaltet
auch die Differenzierung zwischen Entstehung und Ver-
schlimmerung der psychischen Gesundheitsstérung. Lie-
gen diese Voraussetzungen vor, ist die Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs im Sinne einer Kausali-
tatsprufung (Nummer 3.4.1 bis 3.4.3) zu vermuten, wenn
keine Anhaltspunkte fir einen anderen ursachlichen Zu-
sammenhang vorliegen.

3.4.5 Bei Vorliegen von Anhaltspunkten fir einen anderen
Kausalverlauf ist die Wahrscheinlichkeit des urséchlichen
Zusammenhangs nach Nummer 3.4.1 bis 3.4.3 zu prufen.

3.4.6 Anhaltspunkte fur einen anderen Kausalverlauf lie-
gen insbesondere dann vor,

a) wenn Art und Schwere des Ereignisses nicht geeignet
sind, eine psychische Gesundheitsstorung als Schadi-
gungsfolge hervorzurufen,

b) wenn sich bei der Tatsachenfeststellung nach Num-
mer 2 Hinweise auf eine bereits vor dem schadigen-
den Ereignis bestehende psychische Gesundheitssto-
rung ergeben, 118 C 4 Begutachtung im Sozialen
Entschadigungsrecht

¢) wenn sich bei der Tatsachenfeststellung nach Num-
mer 2 Hinweise auf ein anderes, jedoch nicht nach §4
Absatz 1 des Vierzehnten Buches Sozialgesetzbuch zu
bertcksichtigendes schadigendes Ereignis ergeben,
das nach Art und Schwere fur sich betrachtet geeig-
net ist, eine psychische Gesundheitsstérung hervorzu-
rufen, oder

d) wenn nach aktuellem medizinisch-wissenschaftlichem
Kenntnisstand ein Ursachenzusammenhang zwischen
einem auf die Psyche einwirkenden schadigenden Er-
eignis und einer psychischen Gesundheitsstérung
nicht vorliegen kann, wie dies insbesondere bei der
Entstehung von dementiellen und Intelligenzstérun-
gen der Fall ist; das Auftreten einer komorbiden psy-
chischen Gesundheitsstérung oder eine Verschlechte-
rung der Auswirkungen von dementiellen oder
Intelligenzstérungen auf die Teilhabe als Folge eines
auf die Psyche einwirkenden schadigenden Ereignis-
ses ist dadurch nicht ausgeschlossen.

4. Kann-Versorgung

4.1 Im Sozialen Entschadigungsrecht muss anhand des
Sachverhaltes in jedem Einzelfall stets zuerst gepruft wer-
den, ob nach Nummer 3.4 der ursachliche Zusammen-
hang mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kann. Lasst
sich dabei die Frage des ursachlichen Zusammenhangs be-
reits in ihrer Gesamtheit bejahen oder verneinen, ist die
entsprechende Priifung abgeschlossen und eine Kann-Ver-
sorgung kommt nicht in Betracht.

4.2 Lasst sich die Frage des ursachlichen Zusammenhangs
im Sinne von Nummer 3.4 nicht bejahen oder verneinen,
kann in Ausnahmefallen eine Gesundheitsstérung im
Sinne der Kann-Versorgung als Schadigungsfolge aner-
kannt werden. Voraussetzung dafur ist, dass die zur Aner-
kennung einer Gesundheitsstdrung als Folge einer Schadi-
gung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht
gegeben ist, weil Uber die Ursache der festgestellten Ge-
sundheitsstérung in der medizinischen Wissenschaft Un-
gewissheit besteht.

4.3 Eine Kann-Versorgung kommt nur dann in Betracht,
wenn die einer Gesundheitsstdrung zugrundeliegende Ur-
sache (Atiologie) nicht durch den aktuellen Stand der me-
dizinischen Wissenschaft gesichert ist und wenn fundierte
wissenschaftliche Arbeitshypothesen einen ursachlichen
Zusammenhang begrinden. Eine von dem aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschaft abweichende sub-
jektive Auffassung eines einzelnen Wissenschaftlers oder
einer einzelnen Wissenschaftlerin ist nicht mit Ungewiss-
heit in der medizinischen Wissenschaft gleichzusetzen.

4.4 Eine Kann-Versorgung rechtfertigen nicht:

a) Zweifel Uber den Zeitpunkt der Entstehung der Ge-
sundheitsstérung,

b) mangelnde diagnostische Klarung,
¢) unzureichende Sachverhaltsaufklarung oder
d) sonstige Ungewissheiten im Sachverhalt.

4.5 Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs nur fur einen Teil einer Gesundheitsstérung ge-
geben, so ist zu prufen, ob fur den verbleibenden Teil der
Gesundheitsstérung die Voraussetzungen fur eine Kann-
Versorgung vorliegen.
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5. Anerkennung der Schadigungsfolge
im Sinne der Entstehung und Anerkennung
der Schadigungsfolge im Sinne der
Verschlimmerung

5.1 Allgemeines

Bei Vorliegen des ursachlichen Zusammenhangs ist auf
der Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen
Wissenschaft zu beurteilen, ob das schadigende Ereignis
zur Entstehung oder zur Verschlimmerung der Gesund-
heitsstérung gefuhrt hat.

5.2 Anerkennung im Sinne der Entstehung

Die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Schadi-
gungsfolge im Sinne der Entstehung setzt voraus, dass
keine medizinischen Tatsachen festzustellen sind, die
rickblickend nach dem aktuellen Stand der medizini-
schen Wissenschaft belegen, dass die Gesundheitssto-
rung zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Ereignis-
ses bereits bestand.

5.3 Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung

Wenn medizinische Tatsachen festzustellen sind, die
rickblickend nach dem aktuellen Stand der medizini-
schen Wissenschaft belegen, dass die Gesundheitssto-
rung zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Ereignis-
ses bereits - auch unbemerkt - bestand, kommt nur eine
Anerkennung der Gesundheitsstdérung als Schadigungs-
folge im Sinne der Verschlimmerung in Betracht. Eine sol-
che Anerkennung setzt voraus, dass das schadigende Er-
eignis dazu fuhrt,

a) dass der Zeitpunkt vorverlegt wird, an dem die Gesund-
heitsstérung sonst in Erscheinung getreten ware, oder

b) dass die Gesundheitsstdrung in starkerer Auspragung
auftritt, als es sonst zu erwarten ware.

5.4 Zunahme der Auspragung der
Gesundheitsstérung

Bei jeder weiteren Zunahme der Auspragung der als
Schadigungsfolge anerkannten Gesundheitsstorung ist
zu prufen, ob auch diese Zunahme noch ursachlich auf
das schadigende Ereignis zurlickzufihren ist. Bei jeder
weiteren Zunahme der Auspragung der Gesundheitssto-
rung muss der ursachliche Zusammenhang dieser Weiter-
entwicklung beurteilt werden.

6. Bestimmung des Grades der
Schadigungsfolgen

6.1 VorUbergehende Gesundheitsstérungen

Vortbergehende Gesundheitsstérungen sind bei der Fest-
stellung des Grades der Schadigungsfolgen nicht zu be-
rtcksichtigen. Als vortibergehend gilt ein Zeitraum von bis
zu sechs Monaten.

6.2 Bereits bestehende Gesundheitsstérungen

6.2.1 Vor der Feststellung des Grades der Schadigungsfol-
gen ist zu prifen, ob vor dem schadigenden Ereignis be-
reits eine Teilhabebeeintrachtigung durch eine nicht scha-
digungsbedingte Gesundheitsstérung (bereits bestehende
Gesundheitsstorung) vorlag. Diese Teilhabebeeintrachti-
gung muss festgestellt werden. Auch fur die Gesamtaus-
wirkung der vorhandenen Gesundheitsstérungen ist ein
Grad der Behinderung anzugeben. Der Grad der Schadi-
gungsfolgen gibt allein das AusmafB3 der Auswirkungen
der Schadigungsfolgen wieder.

6.2.2 Befinden sich die bereits bestehende Gesundheits-
stérung und die Schadigungsfolge an verschiedenen Kor-
perteilen und beeinflussen sich nicht gegenseitig, hat die
bereits bestehende Gesundheitsstérung keine Auswirkung
auf den Grad der Schadigungsfolgen.

6.2.3 Hat die Schadigung eine GliedmaBe oder ein Organ
mit bereits bestehender Gesundheitsstorung betroffen,
muss der Grad der Schadigungsfolgen niedriger sein als
der Grad der Behinderung, der sich aus der nun bestehen-
den gesamten Gesundheitsstérung ergeben wurde. Der
Grad der Schadigungsfolgen lasst sich dabei nicht einfach
dadurch ermitteln, dass die Teilhabebeeintrachtigung der
bereits bestehenden Gesundheitsstérung vom Grad der
Behinderung der gesamten Gesundheitsstérung abgezo-
gen wird. MaBgeblich ist vielmehr, zu welchen zusatzli-
chen Auswirkungen die Schadigung gefthrt hat. Wenn
jedoch die bereits bestehende Gesundheitsstérung nach
ihrem Umfang oder nach ihrer Art keine wesentliche Be-
deutung fur die gesamte Gesundheitsstérung hat, ist der
Grad der Schadigungsfolgen genauso hoch wie der Grad
der Behinderung, der sich aus der nun bestehenden ge-
samten Gesundheitsstérung ergibt.

6.2.4 Sind durch die bereits bestehende schadigungsun-
abhangige Gesundheitsstérung und durch die Schadi-
gungsfolge verschiedene Organe, GliedmaBen oder paa-
rige Organe betroffen und verstarkt die bereits bestehende
schadigungsunabhéngige Gesundheitsstérung die Aus-
wirkungen der schadigungsbedingten Funktionsstérung,
ist der Grad der Schadigungsfolgen hoher zu bewerten als
bei isolierter Betrachtung der Schadigungsfolge.

6.3 Veranderung des Grades der Schadigungsfolgen

6.3.1 Ein schadigendes Ereignis kann zu einer zeitlich be-
grenzten Zunahme der Auspragung einer Gesundheitssto-
rung fuhren und damit zu keinem oder nur zeitlich be-
grenzt zu einem Grad der Schadigungsfolgen.
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6.3.2 Ein schadigendes Ereignis kann anhaltend, aber ab-
grenzbar den weiteren Verlauf der Gesundheitsstérung
beeinflussen und damit zu einem gleichbleibenden Grad
der Schadigungsfolgen fuhren.

6.3.3 Ein schadigendes Ereignis kann aber auch den wei-
teren Verlauf der Gesundheitsstérung richtunggebend be-
stimmen und damit Anlass fir einen ansteigenden Grad
der Schadigungsfolgen sein.

6.4 Nachfolgende Gesundheitsstérung

Eine Gesundheitsstérung, die zeitlich nach der Schadi-
gungsfolge eingetreten ist und nicht in ursachlichem Zu-
sammenhang mit der Schadigung steht, wird bei der Be-
wertung des Grades der Schadigungsfolgen nicht
bertcksichtigt.

7. Folgeschaden

Tritt nach einer Schadigung eine weitere Gesundheitssto-
rung ein und kommt der Schadigung oder deren Folgen
fur die Entstehung dieser Gesundheitsstérung eine min-
destens gleichwertige Bedeutung gegenuber der Gesamt-
heit der anderen Ursachen zu, handelt es sich um einen
Folgeschaden. Dieser ist bei der Feststellung des Grades
der Schadigungsfolgen zu bertcksichtigen. In diesem Falle
ist stets zu prufen, ob die anerkannte Schadigungsfolge
auch gemalB dem gegenwartig aktuellen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft anerkannt wirde.

8. Folgen von medizinischen MaBnahmen

Haben diagnostische oder therapeutische MaBnahmen,
die wegen Schadigungsfolgen durchgefthrt werden,
nachteilige gesundheitliche Folgen, so sind auch diese ge-
sundheitlichen Folgen Schadigungsfolgen. Auch das Un-
terlassen einer medizinisch gebotenen MaBnahme kann
zu einer gesundheitlichen Schadigung und damit zu einer
Schadigungsfolge fuhren.

9. Absichtlich herbeigefuhrte
Gesundheitsstérungen

Eine von der antragstellenden Person absichtlich herbeige-
fahrte Schadigung fuhrt entschadigungsrechtlich nicht zu
einer Schadigungsfolge. Eine Selbsttétung, die Folgen ei-
nes Selbsttdtungsversuchs oder eine absichtlich herbeige-
fuhrte Gesundheitsstérung koénnen nur dann Schéadi-
gungsfolge sein, wenn eine Beeintrachtigung der freien
Willensbestimmung durch entschadigungsrechtlich ge-
schutzte Tatbestande wahrscheinlich ist.

10. Ursachlicher Zusammenhang zwischen
Schadigung und Tod

10.1 Hat eine als Schadigungsfolge anerkannte Gesund-
heitsstérung den Tod verursacht und liegt zum Zeitpunkt
des Todes eine Anerkennung der Gesundheitsstérung vor,
gilt der Tod als Schadigungsfolge. Eine erneute Begutach-
tung der Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammen-
hanges ist nicht erforderlich, es sei denn, die bisherige An-
erkennung ist aus heutiger Sicht zweifelsfrei unrichtig.

10.2 Stirbt eine geschadigte Person an einer im Sinne der
Verschlimmerung anerkannten Gesundheitsstérung, so
gilt der Tod als Schadigungsfolge, wenn die schadigungs-
bedingte Verschlimmerung fur den Tod ursachlich gewe-
sen ist.

10.3 Haben mehrere Gesundheitsstérungen zum Tod bei-
getragen und sind nicht alle diese Gesundheitsstérungen
auch Schadigungsfolgen, ist zu prtfen, ob die Schadi-
gungsfolgen eine mindestens gleichwertige Bedeutung
fur den Eintritt des Todes hatten. In diesem Fall gilt der Tod
als Schadigungsfolge.

10.4 In Ausnahmefallen kann bei der Priifung nach Num-
mer 10.2 auch der Zeitpunkt des Todes eine wichtige Rolle
spielen, wenn neben den Schadigungsfolgen eine
schwere, schadigungsunabhdngige Gesundheitsstérung
vorgelegen hat, die nach dem aktuellen Stand der medizi-
nischen Wissenschaft ohne die Schadigungsfolgen noch
nicht zu diesem Zeitpunkt, jedoch in absehbarer Zeit fur
sich allein zum Tode geflhrt hatte. In diesem Fall gilt der
Tod als Schadigungsfolge, wenn die geschadigte Person
ohne die Schadigungsfolgen wahrscheinlich mindestens
ein Jahr langer gelebt hatte als mit den Schadigungsfol-
gen.
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Teil D: Merkzeichen
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Behinderung und Ausweis

1. Erhebliche Beeintrachtigung

der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr

a)

(Merkzeichen G)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist
zu beurteilen, ob ein behinderter Mensch infolge sei-
ner Behinderung in seiner Bewegungsféhigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Hilflose
und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf unent-
geltliche Beférderung im offentlichen Personenver-
kehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschran-
kung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden,
oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Ori-
entierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierig-
keiten oder nicht ohne Gefahren fur sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag,
die Ublicherweise noch zu Fu3 zurtickgelegt 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 heiBt altersunab-
hangig von nicht behinderten Menschen — noch zu
FuB zurtickgelegt werden. Als ortstbliche Wegstrecke
in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilo-
metern, die in etwa einer halben Stunde zurickgelegt
wird.

Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist die gutacht-
liche Beurteilung einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erforder-
lich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie
bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen
maBgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich
diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachteile vor-
liegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendun-
gen entstehen.

Die Voraussetzungen fur die Annahme einer erhebli-
chen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermégens sind als erfullt an-
zusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/
oder der Lendenwirbelsiule bestehen, die fur sich ei-
nen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dartber hinaus
kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an
den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 ge-
geben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die
Gehfahigkeit besonders auswirken, zum Beispiel bei
Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie-
oder FuBgelenks in ungunstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch
bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung ent-
scheidend auf die Einschrankung des Gehvermdogens
an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzscha-
den mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens
nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dau-

ernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens
mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen in-
neren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, zum Beispiel chroni-
sche Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind
die Voraussetzungen als erfillt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anféllen ist die Beurteilung von
der Art und Haufigkeit der Anfalle sowie von der Ta-
geszeit des Auftretens abhadngig. Im Allgemeinen ist
auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit mit
einem GdS von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die
Anfalle Gberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt
beim Diabetes mellitus mit haufigen 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 Kom-
bination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichs-
funktion (zum Beispiel hochgradige Schwerhdrigkeit
beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei
Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stoérun-
gen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum
16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Horstérungen in Kombination mit erheblichen Stérun-
gen der Ausgleichsfunktion (zum Beispiel Sehbehin-
derung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei
geistig behinderten Menschen sind entsprechende
Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen,
wenn die behinderten Menschen sich im StraBenver-
kehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur
schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstan-
den ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit ei-
nem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80
oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem
GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten
Einzelfallen in Betracht.

. Berechtigung fur eine standige Begleitung

(Merkzeichen B)

Fur die unentgeltliche Beférderung einer Begleitper-
son ist nach dem SGB IX die Berechtigung fur eine
standige Begleitung zu beurteilen. Auch bei Sauglin-
gen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung
der Berechtigung fir eine standige Begleitung erfor-
derlich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérun-
gen maBgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich
diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachteile vor-
liegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendun-
gen entstehen.




Behinderung und Ausweis

179

b)

o}

Eine Berechtigung fur eine standige Begleitung ist bei
schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraus-
setzungen fur die Merkzeichen ,G", ,GI" oder ,H"
vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung re-
gelmaBig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dement-
sprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel regelmaBig auf fremde
Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der
Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob
Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen
(zum Beispiel bei Sehbehinderung, geistiger Behinde-
rung) erforderlich sind.

Die Berechtigung fur eine standige Begleitung ist an-
zunehmen bei

Querschnittgelahmten,
Ohnhandern,

Blinden und Sehbehinderten, Horbehinderten, geistig
behinderten Menschen und Anfallskranken, bei de-
nen die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gerecht-
fertigt ist.

3. Aufgehoben

4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taub-
heit beiderseits vorliegt, sondern auch Horbehinderte mit
einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer ver-
standliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen.
Das sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an
Taubheit grenzende Schwerhorigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist.
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Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV); Stand 23. Dezember 2025

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. Juli 1991
(Bundesgesetzblatt | Seite 1739), die zuletzt durch Artikel 52 des Gesetzes vom 20. August 2021
(Bundesgesetzblatt | Seite 3932) gedndert worden ist”

Erster Abschnitt
Ausweis fur schwerbehinderte Menschen

§1
Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 152 Absatz 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch Uber die Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch, den Grad der Behinderung und wei-
tere gesundheitliche Merkmale, die Voraussetzung fur die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach an-
deren Vorschriften sind, wird nach dem in der Anlage zu
dieser Verordnung abgedruckten Muster 1 ausgestellt. Der
Ausweis ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der
Grundfarbe grin versehen.

(2) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist durch ei-
nen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck ge-
kennzeichnet.

(3) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die zu
einer der in §234 Satz 1 Nummer 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch genannten Gruppen gehoren, ist nach
§2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen mit wei-
teren gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Absatzes
1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kennzeichnen.

(5) Der Ausweis ist als Identifikationskarte nach dem in der
Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 5 aus-
zustellen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt”
einzutragen, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen
eines Grades der Schadigungsfolgen von mindestens 50
Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungs-
gesetz hat.

(2) Im Ausweis sind folgende Merkzeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch

wegen eines Grades der Schadigungs-

folgen von mindestens 50 Anspruch

auf Versorgung nach anderen Bundes-

gesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften

des Bundesversorgungsgesetzes hat oder wenn der Grad

der Schadigungsfolgen wegen des Zusammentreffens

mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundes-

versorgungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechen-

der Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungs-

gesetzes oder nach dem Bundesentschadigungsgesetz in

seiner Gesamtheit mindestens 50 betragt und nicht bereits

die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen
nach Nummer 2 einzutragen ist,

2. wenn der schwerbehinderte 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”.
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§3
Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Rickseite folgende Merkzei-
chen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch

auBergewodhnlich  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 Rundfunkgebih-
renpflicht erfullt,

6. wenn der schwerbehinderte Mensch

1 KI die im Verkehr mit Eisenbahnen tarif-

x a| lich festgelegten gesundheitlichen Vor-

aussetzungen fur die Benutzung der 1.

Wagenklasse mit Fahrausweis der 2.
Wagenklasse erfullt,

7. wenn der schwerbehinderte Mensch in
( i seiner Bewegungsfahigkeit im StraBen-

verkehr erheblich beeintrachtigt im
Sinne des §229 Absatz 1 Satz 1 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder
entsprechender Vorschriften ist,

8. wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen einer Stérung der Horfunktion
mindestens einen Grad der Behinde-
rung von 70 und wegen einer Stérung

des Sehvermdgens einen Grad der Be-
hinderung von 100 hat.

(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mitnahme einer

Begleitperson im Sinne des §229 Absatz 2 des Neunten

Buches Sozialgesetzbuch berechtigt, sind auf der Vorder-

seite des Ausweises das Merkzeichen ,,B” und der Satz

.Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist
nachgewiesen” einzutragen.

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das
Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist auf Antrag
ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe weiB auszustel-
len. Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und nur zu-
sammen mit dem Ausweis gltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unent-
geltliche 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 Gltigkeitsdauer der
Wertmarke wird das Beiblatt ungdiltig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unent-
geltlichen Beforderung die KraftfahrzeugsteuerermaBi-
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-
fahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch genommen ha-
ben und statt dessen die unentgeltliche Beférderung in
Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz 3)
bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke
(Absatz 2) zurtickzugeben. Entsprechendes gilt, wenn
schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der Gultigkeits-
dauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Befor-
derung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch
nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Ruck-
gabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt
nach Absatz 3 einzutragen.

§4
Sonstige Eintragungen
(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis
von weiteren Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbehin-
derten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften zu-
stehen, ist zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Ver-
merken, die in dieser Verordnung (§§ 2, 3, 4 Absatz 1 und
§5 Absatz 3) nicht vorgesehen sind, ist unzulassig.
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§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 kdnnen,
ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fir das Lichtbild
vorgesehenen Raum der Vermerk ,, Ohne Lichtbild gultig”
einzutragen.

§6
Gultigkeitsdauer

(1) Auf der Ruckseite des Ausweises ist als Beginn der Gul-
tigkeit des Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des § 152 Absatz 1 und 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des An-
trags auf Feststellung nach diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des § 152 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf
Ausstellung des Ausweises nach § 152 Absatz 5 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fur die Dauer von
langstens 5 Jahren vom Monat der Ausstellung an zu be-
fristen. In den Féllen, in denen eine Neufeststellung wegen
einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen
Verhéltnissen, die fur die Feststellung maBgebend gewe-
sen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis unbefris-
tet ausgestellt werden.

(3) Fur schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die
Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende
des Kalendermonats zu befristen, in dem das 10. Lebens-
jahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10
und 15 Jahren ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis
langstens zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in
dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, de-
ren Aufenthaltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Arbeits-
erlaubnis befristet ist, ist die Gultigkeitsdauer des Auswei-
ses langstens bis zum Ablauf des Monats der Frist zu
befristen.

(6) (weggefallen)

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren
Ende der Ausweis gultig sein soll, sind auf der Vorderseite
des Ausweises einzutragen.

§7
(weggefallen)

Zweiter Abschnitt
Ausweis fUr sonstige Personen zur
unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen
Personenverkehr

§8
Ausweis fur sonstige freifahrtberechtigte
Personen

(1) Der Ausweis flr Personen im Sinne des Artikels 2 Ab-
satz 1 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beforderung
Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personenverkehr vom
9. Juli 1979 (BGBI. 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) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gel-
ten die Vorschriften des § 1 Absatz 3 und 5, §2, §3 Ab-
satz 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
unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im 6ffent-
lichen Personenverkehr 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 kénnen gegen eine Identifikati-
onskarte umgetauscht werden. Ausgestellte Beiblatter
bleiben bis zum Ablauf ihrer Gultigkeit gultig.

Anmerkung: Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abge-
druckt.
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Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) sowie die verschiedenen Vorschriften in anderen Gesetzen,
Verordnungen, Erlassen, Satzungen, Tarifen usw. ermdglichen behinderten Menschen die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen. Diese Erlauterungen sollen einen groben Uberblick geben. Einen Anspruch auf Vollstandigkeit
kdnnen sie nicht erfullen, weil z. B. auch im regionalen Bereich hdufig Sonderregelungen getroffen werden (z. B.
beim Eintrittsgeld fir 6ffentliche und private Veranstaltungen).

Weitergehende Informationen finden Sie in den beim Inklusionsamt des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
(LWL) erhaltlichen Broschuren ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeits- und Berufsleben und
Nachteilsausgleiche“ und ,,Behinderung und Ausweis*.

Arbeit und Beruf

Schwerbehinderten Menschen stehen diesbezliglich u.a. folgende Nachteilsausgleiche zu:
a) bezahlter zusatzlicher Urlaub i.d.R. von fiinf Arbeitstagen im Urlaubsjahr
b) besonderer Kiindigungsschutz
c) begleitende Hilfen im Arbeitsleben auf Antrag
d) Freistellung von Mehrarbeit auf Verlangen
Nahere Auskiinfte zum Kindigungsschutz und zu begleitenden Hilfen im Arbeitsleben erteilen folgende Stellen:

Inklusionsamt des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) in Minster
Inklusionsamt des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) in KéIn

Steuerliche Nachteilsausgleiche

e) (Schwer-)behinderte Menschen erhalten einen Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG).
Die Hohe richtet sich nach dem Grad der Behinderung (GdB). Fir die Datenubermittiung an die
Finanzverwaltung ist die Angabe der Steuer-ldentifikationsnummer (unter Ziffer 2 des Antrages) und die
schriftliche Einverstandniserklarung (unter Ziffer 11 des Antrages) zwingend erforderlich.

Pauschbetrage (ab dem Veranlagungszeitraum 2021)

Grad der Behinderung (GdB) Pauschbetrag
20 384 Euro
30 620 Euro
40 860 Euro
50 1.140 Euro
60 1.440 Euro
70 1.780 Euro
80 2.120 Euro
90 2.460 Euro
100 2.840 Euro

f) Anstelle eines Pauschbetrages kénnen auch die hdheren Mehraufwendungen aufgrund der Behinderung
steuerlich berlicksichtigt werden. Dann beriicksichtigt das Finanzamt jedoch die zumutbare Eigenbelastung,
deren Hohe sich nach dem Gesamtbetrag der Einklinfte und dem Familienstand richtet.

g) Berufstatige schwerbehinderte Menschen, deren Grad der Behinderung mindestens 70 betragt, kénnen fur
jede Fahrt zwischen Wohnung und Arbeitsstelle die tatsachlichen Fahrtkosten geltend machen. Dazu
gehoren auch Betriebs- und Reparaturkosten, Garagenmiete, Steuern, Versicherung, Parkgebiihren usw. fiir
ein Kraftfahrzeug.

h) Anstelle der tatséchlichen Aufwendungen kann auch eine Kilometerpauschale von 0,30 Euro fir jeden
Kilometer angesetzt werden.

i) Behinderten Menschen, die ihr Fahrzeug nicht selber fahren kénnen, stehen zusétzliche Kilometersétze fiir
die An- und Abfahrten des Fahrers oder der Fahrerin zu.

j) Beigeh- und stehbehinderten Personen
(1) mit einem Grad der Behinderung von mindestens 80 oder

mit einem Grad der Behinderung von mindestens 70 und dem Merkzeichen G
(2) bei auRergewodhnlich gehbehinderten Menschen mit dem Merkzeichen aG oder

Blinden oder hilflosen Menschen mit dem Merkzeichen H
kann fur durch eine Behinderung veranlasste Fahrten eine behinderungsbedingte Fahrtkosten-Pauschale
gewahrt werden.

Nach § 33 Abs. 2a Satz 2 Nr. 1 EStG betragt die Pauschale 900 Euro; nach Nr. 2 betragt sie 4.500 Euro. In
diesem Fall kann die Pauschale nach Nr. 1 nicht zusatzlich in Anspruch genommen werden.

k) Kraftfahrtsteuerbefreiung fiir schwerkriegsbeschadigte Menschen.
I) Steuerentlastung bei Pflege einer nicht nur voriibergehend hilflosen Person.

Auskiinfte hierzu erteilt das zustandige Finanzamt.
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Gesetzliche Krankenversicherung

Es besteht die Moglichkeit des freiwilligen Beitritts in die gesetzliche Krankenversicherung innerhalb von drei Monaten
nach Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Voraussetzung hierfir ist, dass die
schwerbehinderte Person, ein Elternteil oder sein Ehegatte in den letzten funf Jahren vor dem Beitritt mindestens
drei Jahre versichert waren, es sei denn, sie konnten diese Voraussetzungen wegen ihrer Behinderung nicht erfiillen.
Darliber hinaus kann die Krankenkasse das Beitrittsrecht vom Alter des schwerbehinderten Menschen abhéngig
machen.

Sonstige Nachteilsausgleiche

m) Ungekirzte Altersrente erhalten schwerbehinderte Arbeitnehmer auf Antrag zwei Jahre vor Erreichen der
Regelaltersrente, sofern die Ubrigen rentenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt sind (z.B.
Wartezeit nach § 37 SGB VI).

Auskiinfte hierzu erteilen die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung.

n) Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von 100 oder schwerbehinderte Menschen mit einem GdB
unter 100 bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) und
gleichzeitiger hauslicher oder teilstationarer Pflege oder Kurzzeitpflege kénnen einen Freibetrag in Hohe
von 1.500 Euro jahrlich bei der Berechnung des Wohngeldes geltend machen.

Auskiinfte hierzu erteilen die zustandigen Wohnungsamter.
o) Fur schwerbehinderte Mitglieder gibt es eine Beitragsermafligung bei zahlreichen Automobilclubs.
p) Parkerleichterung

Menschen mit aulRergewohnlicher Gehbehinderung (Merkzeichen aG), Blinde (Merkzeichen BI) und
Menschen mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit vergleichbaren Funktionseinschrankungen
dirfen auf speziell reservierten Parkplatzen mit dem Zusatzzeichen ,Rollstuhlfahrersymbol®
(Behindertenparkplatz) parken. Sie erhalten auf Antrag den EU-einheitlichen Parkausweis.

Weitere Personengruppen konnen auf Antrag eine Ausnahmegenehmigung zur Inanspruchnahme von
sonstigen Parkerleichterungen erhalten:

a) Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen G und B und einem GdB von wenigstens 70 allein fiir
Funktionsstdrungen an den unteren Gliedmafen (und der Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das
Gehvermoégen auswirken) und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 fiir Funktionsstérungen des
Herzens oder der Atmungsorgane;

b) Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind, wenn hierfir ein
GdB von wenigstens 60 vorliegt;

c) Schwerbehinderte Menschen mit kinstlichem Darmausgang und zugleich kunstlicher Harnableitung,
wenn hierfiir ein GdB von wenigstens 70 vorliegt;

d) Schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststellung dem Personenkreis nach a) -
c) gleichzustellen sind.

Der vorgenannte Personenkreis erhélt einen bundeseinheitlichen Parkausweis vom Stralenverkehrsamt.
Die Ausnahmegenehmigung gilt nicht fiir Parkplatze mit dem Zusatzzeichen ,Rollstuhlfahrersymbol®
(Behindertenparkplatz).

Fir den unter a) und d) genannten Personenkreis kann diese Ausnahmegenehmigung fiir sonstige
Parkerleichterungen beschrankt auf NRW bereits dann beantragt werden, wenn die Voraussetzungen fir
das Merkzeichen B nicht erfiillt sind.

Zusatzlich zu den Personengruppen nach den Regelungen unter den Randnummern 134-137 in der
Verwaltungsvorschrift zu § 46 Absatz 1 Nr. 11 der StralRenverkehrs-Ordnung erhalt in Zukunft folgende
Personengruppe den Behindertenparkausweis auf3erhalb der aG-Regelung (oranger Parkausweis):
,Gehbehinderte Personen mit einem Mindest-GdB von 70 fiir die mobilitdtseinschrankenden Behinderungen,
denen das Merkzeichen G zuerkannt wurde und die zugleich das Merkzeichen aG nur knapp verfehlt haben.
Knapp verfehlt ist das Merkzeichen aG regelmafig dann, wenn auch mit Unterstitzung von Hilfsmitteln oder
unter Schmerzen zumindest ganz tUberwiegend nur noch eine Restgehféhigkeit von ca. 100 m vorliegt.”

Auskiinfte hierzu erteilen die zustandigen StraBenverkehrsbehoérden oder die bei den
Kommunalverwaltungen zusténdigen Stellen.
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Nachteilsausgleiche aufgrund eines eingetragenen Merkzeichens im Ausweis

Merkzeichen:

Nachteilsausgleiche:

G

b)

Auf Antrag erfolgt die unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen
Personennahverkehr mit Kostenbeteiligung von 104 Euro fir eine
Jahreswertmarke bzw. 53 Euro fiir eine Halbjahreswertmarke oder eine
Kraftfahrzeugsteuerermafigung um die Halfte, solange das Kraftfahrzeug auf
den behinderten Menschen zugelassen ist und die Fahrten ausschlieRlich mit
der Fortbewegung oder der Haushaltsfiihrung der behinderten Person in
Zusammenhang stehen. Handelt es sich bei der behinderten Person um ein
minderjahriges Kind, so kann die Kraftfahrzeugsteuerermafligung nur dann
gewahrt werden, wenn das Fahrzeug auf den Namen des behinderten Kindes
zugelassen wird.

Berufstatige Menschen, deren Grad der Behinderung mindestens 50 betragt,
konnen fir jede Fahrt zwischen Wohnung und Arbeitsstelle die tatsachlichen
Fahrtkosten geltend machen, siehe Ausfihrungen auf der Seite 1 unter g), h)
und i). Die Ausflihrungen unter j) gelten entsprechend bereits ab einem Grad
der Behinderung von 70.

b)

Die Begleitperson wird im Ooffentlichen Personenverkehr (Nah- und
Fernverkehr) und im innerdeutschen Flugverkehr unentgeltlich beférdert.
Zustandig sind die Fluggesellschaften und Reisebliros; ma3gebend sind die
Passagetarife der Lufthansa und der Regional-Verkehrsgesellschaften.
Steuerliche Nachteilsausgleiche:

Es kdnnen Mehraufwendungen, die auf einer Urlaubsreise durch Kosten fir
Fahrten, Unterbringung und Verpflegung der Begleitperson entstehen, bis zu
767 Euro neben dem Pauschbetrag als aulergewdhnliche Belastungen
abgezogen werden, siehe Ausfliihrungen auf der Seite 1 unter e).

a)

e)

Unentgeltliche Beférderung im o6ffentlichen Personennahverkehr ohne
Kostenbeteiligung und eine Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer, sofern das
Fahrzeug auf die behinderte Person zugelassen ist und die Fahrten
ausschlielich mit der Fortbewegung oder der Haushaltsfihrung der
behinderten Person in Zusammenhang stehen. Daneben wird ein erhohter
Pauschbetrag fir behinderte Menschen nach dem EStG in Hohe von 7.400
Euro gewahrt.

Sowohl die Aufwendungen furr durch die behinderten Menschen veranlasste
unvermeidbare Fahrten als auch fir Freizeit-, Erholungs- und Besuchsfahrten
sind bis zu 15.000 km jahrlich abziehbar.

Anstelle der Kosten fir ein eigenes Fahrzeug konnen auch Taxikosten
steuerlich geltend gemacht werden.

Fahrten zur ambulanten Behandlung kénnen verordnet werden.
Voraussetzung ist, dass der Betreffende an einer Grunderkrankung leidet, die
eine bestimmte sich Uber einen langeren Zeitraum erstreckende Therapie mit
hoher Behandlungsfrequenz erfordert.

Siehe Ausfiihrungen auf der Seite 2 zum Wohngeld unter n).

In Steuerangelegenheiten erteilen die Finanzamter weitere Auskiinfte, bei
Fahrtkosten fiir ambulante Behandlung die zustindige Krankenkasse, in
Angelegenheiten des Wohngeldes die zustandigen Wohnungsamter.
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Nachteilsausgleiche aufgrund eines eingetragenen Merkzeichens im Ausweis (Fortsetzung)
Merkzeichen: Nachteilsausgleiche:
a) Zur Beantragung eines EU-einheitlichen Parkausweises fiir behinderte
aG Menschen  zur Inanspruchnahme von  Parkerleichterungen  und
Ausnahmegenehmigungen von bestimmten Vorschriften der
StralRenverkehrsordnung.
Auskiinfte hierzu erteilen die zustindigen StraBenverkehrsbehorden
oder die bei den Kommunalverwaltungen zustédndigen Stellen.

b) Auf Antrag die unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen Personennahverkehr
mit Kostenbeteiligung und eine Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer, sofern
das Fahrzeug auf die behinderte Person zugelassen ist und die Fahrten
ausschlieBlich mit der Fortbewegung oder der Haushaltsfihrung der
behinderten Person in Zusammenhang stehen.

c) Siehe Ausfiihrungen auf der Seite 3 zum Merkzeichen H unter b), c) und d).

a) Siehe Ausfiihrungen auf der Seite 4 zum Merkzeichen aG unter a).

b) Siehe Ausfiihrungen auf der Seite 3 zum Merkzeichen H unter a), b), c) und d).

c) Unabhangig von der Einkommenssituation erhalten blinde Menschen eine
monatliche finanzielle Hilfe (Blindengeld) nach dem Gesetz lber die Hilfen fir

Bl Blinde und Gehdrlose.
Auskiinfte hierzu erteilen die Landschaftsverbinde
Westfalen-Lippe (LWL) in Minster oder
Rheinland (LVR) in KoIn.
Mit dem Merkzeichen RF werden die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die
ErmaRigung des Rundfunkbeitrags nachgewiesen. Die Feststellung des Merkzeichens
RF »,RF* bei Kindern fiihrt nicht zu einer ErmaRigung des Rundfunkbeitrags der Eltern.
Antrage konnen beim ,,Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio® in
Koln gestellt werden.
Das Merkzeichen kommt als Nachweis fir die Rundfunkbeitragsbefreiung nach dem
TBI Rundfunkbeitragsstaatsvertrag in Betracht.
Nahere Informationen hierzu kénnen Sie beim ,,Beitragsservice von ARD, ZDF
und Deutschlandradio® in KoIn erfragen.
Gl a) Siehe Ausfiuihrungen auf der Seite 3 zum Merkzeichen G unter a).

b) Hérbehinderte Menschen haben das Recht, sich zur Verstédndigung bei
Behdérden der Gebérdensprache zu bedienen. Die Aufwendungen fir
Dolmetscher sind von der Behdrde zu tragen.

c) Zum Ausgleich der durch die Gehdrlosigkeit bedingten Mehraufwendungen
wird unabhangig von der Einkommenssituation der behinderten Menschen, bei
denen die Gehorlosigkeit angeboren oder bis zum 18. Lebensjahr erworben
wurde, eine monatliche finanzielle Hilfe (Gehdrlosengeld) gewahrt. Weitere
Voraussetzung ist, dass der behinderte Mensch seinen gewdhnlichen
Aufenthalt in Nordrhein-Westfalen hat.

Auskiinfte hierzu erteilen die Landschaftsverbande
Westfalen-Lippe (LWL) in Miinster oder
Rheinland (LVR) in KoIn.
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Anlage F

Anschriften der Aufgabentrager im Land NRW

Anschriftenverzeichnis der Aufgabentrager zur Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
im Land Nordrhein-Westfalen

Hinweis: Aufgabentrager sind die Kreise und kreisfreien Stadte. Sie nehmen die Aufgaben als Pflichtaufgabe zur Erful-
lung nach Weisung wahr. Die Aufsicht fuhrt die Bezirksregierung Munster. Oberste Aufsichtsbehorde ist das fachlich zu-
standige Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

StadteRegion
Aachen

StadteRegion Aachen

Amt 57 — Versorgungsamt

Trierer StraBe 1 (Aachen-Arkaden)
52078 Aachen

Telefon: 0241 5198-5729
www.staedteregion-aachen.de
schwerbehindertenrecht@
staedteregion-aachen.de

Stadt Dortmund

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere BrinkstraBe 80

44141 Dortmund

Telefon: 0231 50-0
www.dortmund.de
versorgungsamt@stadtdo.de

Stadt Bielefeld

Stadt Bielefeld

Amt fur soziale Leistungen
— Sozialamt —

Neues Rathaus

Niederwall 23

33602 Bielefeld

Telefon: 0521 51-0 und
0521 515996
www.bielefeld.de
sozialamt@bielefeld.de

Stadt Dusseldorf

Landeshauptstadt Dusseldorf

Amt fur Soziales und Jugend

Hilfen bei Schwerbehinderung — 51/95
Willi-Becker-Allee 8

40227 Dusseldorf

Telefon: 0211 89-91
www.duesseldorf.de
schwerbehindertenrecht@
duesseldorf.de

Stadt Bochum

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere BrinkstraBe 80

44141 Dortmund

Telefon: 0231 50-0
www.dortmund.de
versorgungsamt@stadtdo.de

Stadt Duisburg

Stadt Duisburg

Amt fur Soziales und Wohnen

— 50-24 Schwerbehindertenrecht —
SchifferstralBe 98—-100

47059 Duisburg

Telefon: 0203 94000
www.duisburg.de
schwerbehindertenrecht@
stadt-duisburg.de

Stadt Bonn

Stadt Bonn

Amt fur Soziales und Wohnen
Amt 50-142

MoltkestraBe 2-14

53173 Bonn

Telefon: 0228 776700
www.bonn.de
schwerbehindertenrecht@bonn.de

Stadt Bottrop

Stadt Gelsenkirchen

Referat 50 — Soziales
VattmannstraBe 2 -8

45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-2022
www.gelsenkirchen.de
schwerbehindertenangelegenheiten@
gelsenkirchen.de

Stadt Essen

Stadt Essen

Amt fur Soziales und Wohnen
Schwerbehindertenangelegenheiten
fur die Stadte Muhlheim, Essen und
Oberhausen

Altendorfer StraBe 103

45143 Essen

Telefon: 0201 88-0 und

0201 88-50583

www.essen.de
Schwerbehindertenrecht@
sozialamt.essen.de
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lhr Wohnort: Zustandige Stelle lhr Wohnort: Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht
Stadt Stadt Gelsenkirchen Stadt Ménchen- Versorgungsamt fur

Gelsenkirchen

Referat 50 — Soziales
VattmannstraBe 2—8

45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-2022
www.gelsenkirchen.de
schwerbehindertenangelegenheiten@
gelsenkirchen.de

Stadt Hagen

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere BrinkstraBe 80

44141 Dortmund

Telefon: 0231 50-0
www.dortmund.de
versorgungsamt@stadtdo.de

gladbach

die Stadt Monchengladbach und
den Kreis Viersen

FliethstraBe 86—88

41050 Monchengladbach
Telefon: 02161 25-0
www.moenchengladbach.de
Schwerbehindertenrecht@
moenchengladbach.de

Stadt Hamm

Stadt Hamm

Burgeramt Hamm-Pelkum
Sachgebiet Schwerbehindertenrecht
Kamener StraBe 177

59077 Hamm

Telefon: 02381 179494
www.hamm.de
Versorgung@stadt.namm.de

Stadt Mulheim
an der Ruhr

Stadt Essen

Amt fur Soziales und Wohnen
Schwerbehindertenangelegenheiten
fur die Stadte MUhlheim, Essen und
Oberhausen

Altendorfer StraBe 103

45143 Essen

Telefon: 0201 88-0 und

0201 88-50583

www.essen.de
Schwerbehindertenrecht@
sozialamt.essen.de

Stadt Herne

Stadt Gelsenkirchen

Referat 50 — Soziales
VattmannstraBe 2—8

45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-2022
www.gelsenkirchen.de
schwerbehindertenangelegenheiten@
gelsenkirchen.de

Stadt Munster

Stadt Munster

Sozialamt

Fachstelle SGB IX
Von-Steuben-Strale 5

48143 Munster

Telefon: 0251 4925001
www.stadt-muenster.de
Sozialamt@stadt-muenster.de

Stadt Koln

Stadt KéIn — Der Oberblrgermeister
Schwerbehindertenstelle
Ottmar-Pohl-Platz 1

51103 KéIn

Telefon: 0221 221-30702
www.stadt-koeln.de
Schwerbehindertenstelle@
stadt-koeln.de

Stadt Krefeld

Stadt Krefeld

FB 502 — Soziales, Senioren und
Wohnen

Von-der-Leyen-Platz 1

47798 Krefeld

Telefon: 02151 86-3617 oder

02151 86-36124

www.krefeld.de
schwerbehindertenausweis@krefeld.de

Stadt Oberhausen

Stadt Essen

Amt fur Soziales und Wohnen
Schwerbehindertenangelegenheiten
fur die Stadte Muhlheim, Essen und
Oberhausen

Altendorfer StraBe 103

45143 Essen

Telefon: 0201 88-0 und

0201 88-50583

www.essen.de
Schwerbehindertenrecht@
sozialamt.essen.de

Stadt Leverkusen

Stadt Leverkusen

Der Oberburgermeister
Fachbereich Soziales
HauptstraBe 119

51373 Leverkusen
Telefon: 0214 406-0
www.leverkusen.de
schwerbehindertenrecht@
stadt.leverkusen.de

Stadt Remscheid

Stadt Wuppertal

Sozialamt

— Abteilung Schwerbehindertenrecht —
201.36

Doppersberg 41

42103 Wuppertal

Telefon: 0202 563-9004
www.wuppertal.de
schwerbehindertenausweise@
stadt.wuppertal.de
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lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

lhr Wohnort:

Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht

Stadt Solingen

Stadt Wuppertal

Sozialamt

— Abteilung Schwerbehindertenrecht —
201.36

Doppersberg 41

42103 Wuppertal

Telefon: 0202 563-9004
www.wuppertal.de
schwerbehindertenausweise@
stadt.wuppertal.de

Kreis Euskirchen

Kreis Euskirchen

Abteilung 50 — Soziales
Julicher Ring 32

53879 Euskirchen

Telefon: 02251 15-0
www.kreis-euskirchen.de
mailbox@kreis-euskirchen.de

Stadt Wuppertal

Stadt Wuppertal

Sozialamt

— Abteilung Schwerbehindertenrecht —
201.36

Doppersberg 41

42103 Wuppertal

Telefon: 02025 63-9004
www.wuppertal.de
schwerbehindertenausweise@
stadt.wuppertal.de

Kreis Gutersloh

Kreis Gutersloh

Abteilung Soziales

3.3.4 Schwerbehinderten-
angelegenheiten
WasserstraBBe 14

33378 Rheda-Wiedenbriick
Telefon: 05241 85-0 und
05241 85-2369
www.kreis-guetersloh.de
schwebr@kreis-guetersioh.de

Kreis Borken

Kreisverwaltung Borken
Fachbereich Soziales
Burloer StraBBe 93

46325 Borken

Telefon: 02861 681-1451
www.kreis-borken.de
info@kreis-borken.de

Kreis Heinsberg

Kreis Heinsberg

Amt fir Soziales
Schwerbehindertenangelegenheiten
Valkenburger StraBe 45

52525 Heinsberg

Telefon 02452 13-0 und

02452 13-5050
www.kreis-heinsberg.de
schweb@kreis-heinsberg.de

Kreis Coesfeld

Kreis Coesfeld

Abteilung 53 Gesundheitsamt
FD 5 - Schwerbehindertenrecht
Schutzenwall 16

48653 Coesfeld

Telefon: 02541 18-0
www.kreis-coesfeld.de
schwerbehindertenrecht@
kreis-coesfeld.de

Kreis Herford

Kreis Herford

— Soziale Leistungen —
AmtshausstraBe 3

32051 Herford

Telefon: 05221 13-1230
www.kreis-herford.de
schwerbehindertenrecht@
kreis-herford.de

Kreis DUren

Kreisverwaltung Duren

— Schwerbehindertenstelle —
Haus C

BismarckstraBe 16

52351 Diren

Telefon: 02421 22-0
www.kreis-dueren.de
schwerbehindertenstelle@
kreis-dueren.de

Hochsauerland-
kreis

Hochsauerlandkreis

Fachdienst Schwerbehindertenrecht
Am Rothaarsteig 1

59929 Brilon

Telefon: 02961 94-0 und

02961 94-3450
www.hochsauerlandkreis.de
Schwerbehindertenrecht@
Hochsauerlandkreis.de

Ennepe-Ruhr-Kreis

Ennepe-Ruhr-Kreis

Sachgebiet Hilfen fur Menschen mit
Behinderungen, Elterngeld (51/3)
PferdebachstraBBe 16b

58455 Witten

Telefon: 02302 922201
www.en-kreis.de
verwaltung@en-kreis.de

Kreis Hoxter

Kreis Hoxter — Der Landrat
Abteilung Soziales und
Schwerbehinderung
MoltkestraBe 12

37671 Hoxter

Telefon: 05271 965-3188
www.kreis-hoexter.de
schwerbehindertenrecht@
kreis-hoexter.de
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lhr Wohnort: Zustandige Stelle lhr Wohnort: Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht

Kreis Kleve Kreis Kleve Kreis Paderborn Kreis Paderborn
Zentrale Verwaltung Sozialamt
Abteilung Schule und Kultur/ — Schwerbehindertenrecht —
Schwerbehindertenausweise AldegreverstraBe 10-14
Nassauer Allee 15-23 33102 Paderborn
47533 Kleve Telefon: 05251 308-5090
Telefon: 02821 85-0 www.kreis-paderborn.de
www.kreis-kleve.de schwerbehindertenrecht@
schwerbehindertenausweise@ kreis-paderborn.de
kreis-kleve.de Kreis Kreis Recklinghausen

Kreis Lippe Kreis Lippe — Der Landrat Recklinghausen Kurt-Schumacher-Allee 1

— Schwerbehindertenangelegenheiten —
Felix-Fechenbach-StraBBe 5

32756 Detmold

Telefon: 05231 62-77555
www.kreis-lippe.de
schwerbehindertenangelegenheiten@
kreis-lippe.de

45657 Recklinghausen
Telefon: 02361 53-6555
www.kreis-re.de
fachdienst-59@kreis-re.de

Markischer Kreis

Markischer Kreis
Schwerbehindertenrecht
BismarckstraBe 17

58762 Altena

Telefon: 02352 966-60
www.maerkischer-kreis.de
schwerbehindert@maerkischer-kreis.de

Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Erft-Kreis
Willi-Brandt-Platz 1

50126 Bergheim

Telefon: 02271 83-45031
www.rhein-erft-kreis.de
schwbr@rhein-erft-kreis.de

Kreis Mettmann

Kreis Mettmann

Amt fir Menschen mit Behinderung
57-11 Behinderung und Ausweis
Dusseldorfer StraBe 26

40822 Mettmann

Telefon: 02104 99-3410
www.kreis-mettmann.de
schwerbehindertenrecht@
kreis-mettmann.de

Rheinisch-
Bergischer Kreis

Rheinisch-Bergischer Kreis

— Der Landrat

— Gesundheitsamt —
Schwerbehindertenangelegenheiten
Am Ribezahlwald 7

51469 Bergisch Gladbach

Telefon: 02202 136240
www.rbk-direkt.de
schwerbehindertenausweis@
rbk-online.de

Kreis Minden-
Libbecke

Kreis Minden-Libbecke — Der Landrat
PortastralBe 13

32423 Minden

Telefon: 0571 807-22900
www.minden-luebbecke.de
FeststellungsverfahrenSGBIX@
minden-luebbecke.de

Rhein-Kreis Neuss

Rhein-Kreis Neuss — Die Landréatin
Sozialamt

Auf der Schanze 4

41515 Grevenbroich

02181 601-0
www.rhein-kreis-neuss.de
schwerbehinderung@
rhein-kreis-neuss.de

Oberbergischer
Kreis

Oberbergischer Kreis

Amt fur Soziale Angelegenheiten
MoltkestraBe 42

51643 Gummersbach

Telefon: 02261 88-0
www.obk.de
schwerbehindertenrecht@obk.de

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis — Der Landrat
Versorgungsamt
Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

Telefon: 02241 13-0
www.rhein-sieg-kreis.de
versorgungsamt@rhein-sieg-kreis.de

Kreis Olpe

Kreis Olpe

Fachservice Schwerbehinderung
Westfalische StraBe 75

57462 Olpe

Telefon: 02761 81-0
www.kreis-olpe.de
schweb@kreis-olpe.de

Kreis Siegen-
Wittgenstein

Kreis Siegen-Wittgenstein

Sozialamt

Sachgebiet Schwerbehinderung (50.3)
Koblenzer StraBe 73

57072 Siegen

Telefon: 0271 333-0 und

0271 333-1788
www.siegen-wittgenstein.de
schwerbehindertenangelegenheiten@
siegen-wittgenstein.de
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lhr Wohnort: Zustandige Stelle
Schwerbehindertenrecht
Kreis Soest Kreis Soest

Abteilung Soziales

Hoher Weg 1-3

59494 Soest

Telefon: 02921 30-0
www.kreis-soest.de
Schwerbehindertenangelegenheiten@
kreis-soest.de

Kreis Steinfurt

Kreis Steinfurt — Der Landrat
- Schwerbehindertenrecht —
Tecklenburger Strae 10
48565 Steinfurt

Telefon: 02551 69-0
www.kreis-steinfurt.de
schwerbehindertenrecht@
kreis-steinfurt.de

Kreis Unna

Kreis Unna — Der Landrat
Fachbereich Arbeit und Soziales —
Schwerbehindertenangelegenheiten
Friedrich-Ebert-StraBe 17

59425 Unna

Telefon: 02303 27-0
www.kreis-unna.de
SG504@kreis-unna.de

Kreis Viersen

Versorgungsamt

fur die Stadt Ménchengladbach
und den Kreis Viersen
FliethstraBe 86—-88

41050 Ménchengladbach
Telefon: 02161 25-0
www.moenchengladbach.de
Schwerbehindertenrecht@
moenchengladbach.de

Kreis Warendorf

Kreis Warendorf

Sozialamt

- Schwerbehindertenrecht —
WaldenburgerstraBe 2

48231 Warendorf

Telefon: 02581 53-0
www.kreis-warendorf.de
verwaltung@kreis-warendorf.de

Kreis Wesel

Kreis Wesel — Der Landrat
Reeser LandstraBe 31

46483 Wesel

Telefon: 0281 207-0
www.kreis-wesel.de
schwerbehindertenausweise@
kreis-wesel.de
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Anlage G

Zustandige ,, Auslandsversorgungsamter”

Zustandige , Auslandsversorgungsamter”

Antragsberechtigte Personen (vergleiche Seite 20 ,Zu
Randnummer 1”) wenden sich an folgende Versorgungs-
amter:

§1
(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Ausland
haben, wird durchgefiihrt fur Personen

a) die in Ddnemark, Finnland, Island, Norwegen und
Schweden vom Versorgungsamt Schleswig,

b) in Belgien und in den Niederlanden vom Versorgungs-
amt Aachen,

C) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) in Andorra, Frankreich und Monaco vom Versor-
gungsamt Saarland,

e) in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karls-
ruhe,

f) in Liechtenstein und in der Schweiz vom Versorgungs-
amt Freiburg — AuBenstelle Radolfzell —

g) in Griechenland, Italien, Osterreich, San Marino und
im Vatikan vom Versorgungsamt Munchen |,

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 Munster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder Waisen han-
delt, vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Versorgungsamt
Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik
vom Versorgungsamt Bremen,

n) in GroBbritannien, Irland, Malta, der Turkei und dem
Ubrigen auBereuropdischen Ausland vom Versor-
gungsamt Hamburg,

0) im Ubrigen europaischen Ausland vom Versorgungsamt
Ravensburg.

Anmerkung:

Fur im Ausland lebende deutsche behinderte Menschen ist
far die Feststellung nach § 152 Absatz 1 SGB IX in entspre-
chender Gesetzesanwendung grundsatzlich das jeweilige
Auslandsversorgungsamt beziehungsweise in NRW der je-
weilige Rechtstragernachfolger des ehemaligen Versor-
gungsamtes Ortlich zustandig. Die jeweiligen Rechtstra-
gernachfolger ergeben sich aus dem Eingliederungsgesetz
(Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in die all-
gemeine Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfalen).

NRW ist grundsatzlich fur die Lander Belgien, Niederlande,
Polen (Buchstabe N-Z) und Ungarn zustdndig. Hierbei
sind die Zustandigkeiten (einschlieBlich Ausstellung von
Besucherausweisen fur freifahrtberechtigte Deutsche)
wie folgt auf die einzelnen kommunalen Aufgabentrager
verteilt:

Belgien:

Buchstabengruppe: Aa—Gom Kreis Dlren
Buchstabengruppe: Gon—Kolli Kreis Euskirchen
Buchstabengruppe: Kollj—Rodew Kreis Heinsberg
Buchstabengruppe: Rodex—Zz StadteRegion Aachen
Niederlande:

Buchstabengruppe: Aa—Gom Kreis Diren
Buchstabengruppe: Gon—Kolli Kreis Euskirchen
Buchstabengruppe: Kollj—Rodew Kreis Heinsberg
Buchstabengruppe: Rodex—Zz StadteRegion Aachen
Polen:

Buchstabengruppe: N-Z Stadt Minster

Ungarn:

Buchstabengruppe: keine (A—-2) Stadt MUnster

Die vorgenannte Regelung zur &rtlichen Zustdndigkeit gilt
auch fur Antragsteller mit Wohnsitz im Ausland, die in
NRW eine Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im
Sinne des § 156 SGB IX austben. Es ist nicht mehr der
kommunale Aufgabentrager ortlich zustandig, in dessen
Bezirk der Antragsteller zur Zeit der Antragstellung einer
Beschaftigung nachgeht.




Behinderung und Ausweis 193

Anlage H

Anschriften der Sozialgerichte im Land NRW

Anschriftenverzeichnis der Sozialgerichte im Land Nordrhein-Westfalen

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
Postfach 102443, 45024 Essen; ZweigertstralBe 54,
45130 Essen,

Telefon: 0201 799-21, Fax: 0201 799-7302
Bereich: Nordrhein-Westfalen

Sozialgericht Aachen
Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen,
Telefon: 0241 9425-0

Bereich: kreisfreie Stadt Aachen und
Kreise Aachen, Duren, Heinsberg

Sozialgericht Detmold

RichthofenstralBe 3, 32756 Detmold,

Telefon: 05231 704-0

Bereich: kreisfreie Stadt Bielefeld und Kreise Gitersloh,
Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Lubbecke, Paderborn

Sozialgericht Dortmund

Ruhrallee 1-3, 44139 Dortmund,

Telefon: 0231 5415-1

Bereich: kreisfreie Stadte Bochum, Dortmund, Hagen,
Hamm und Kreise Olpe, Siegen, Soest, Unna, Ennepe-
Ruhr, Hochsauerland, Markischer Kreis

Sozialgericht DUsseldorf

Ludwig-Erhard-Allee 21,

40227 Dusseldorf, Telefon: 0211 7770-0

Bereich: kreisfreie Stade Dusseldorf, Krefeld, Leverkusen,
Moénchengladbach, Remscheid, Solingen, Wuppertal und
Kreise Mettmann, Neuss, Viersen

Sozialgericht Duisburg

AakerfahrstraBe 40, 47058 Duisburg,

Telefon: 0203 30050

Bereich: kreisfreie Stadte Duisburg, Essen,

Mulheim an der Ruhr, Oberhausen und Kreise Kleve,
Wesel

Sozialgericht Gelsenkirchen

Bochumer StraBe 79, 45886 Gelsenkirchen,
Telefon: 0209 14899-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bottrop, Gelsenkirchen,
Herne und Kreis Recklinghausen

Sozialgericht KéIn

BlumenthalstraBe 33, 40670 Kdln,

Telefon: 0221 1617-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bonn, KéIn und

Kreise Euskirchen, Erftkreis, Oberbergischer Kreis,
Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-Sieg-Kreis

Sozialgericht Minster

Alter Steinweg 45, 48143 Munster,

Telefon: 0251 510230

Bereich: kreisfreie Stadt Munster und Kreise Borken,
Coesfeld, Steinfurt, Warendorf
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