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Teil A: Allgemeine Grundsatze



Vorbemerkung:

Wenn mit dem Grad der Behinderung und dem Grad der Schadigungsfolgen das Mal} fir
die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemeint ist, wird ein-
heitlich die Abklrzung GdS benutzt.

1.

Schadigungsfolgen

a)

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

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

Zu den Schadigungsfolgen gehéren auch Abweichungen vom Gesundheitszu-
stand, die keinen GdS bedingen (z. B. funktionell bedeutungslose Narben, Ver-
lust von Zahnen).

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

a)

GdS und GdB werden nach gleichen Grundsatzen bemessen. Beide Begriffe un-
terscheiden sich lediglich dadurch, dass der GdS nur auf die Schadigungsfolgen
(also kausal) und der GdB auf alle Gesundheitsstérungen unabhangig von ihrer
Ursache (also final) bezogen ist. Beide Begriffe haben die Auswirkungen von
Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Ein-
schrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und GdB sind ein
Mal fir die korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer
Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht auf das Ausmal} der Leistungsfahigkeit
zu schlielfen. GdB und GdS sind grundsatzlich unabhangig vom ausgelbten
oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei Begutachtungen im
sozialen Entschadigungsrecht ein besonderes berufliches Betroffensein berlck-
sichtigt werden muss.

GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit gegentiber dem flir das Lebens-
alter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und alten
Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Be-
urteilung des GdB und GdS nicht zu berlicksichtigen. Als solche Veranderungen
sind die korperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen,
die sich im Alter regelhaft entwickeln, d. h. fir das Alter nach ihrer Art und ihrem
Umfang typisch sind. Demgegeniber sind pathologische Veranderungen, d. h.
Gesundheitsstorungen, die nicht regelmaflig und nicht nur im Alter beobachtet
werden kénnen, bei der Beurteilung des GdB und GdS zu beriicksichtigen, auch
dann, wenn sie erstmalig im héheren Alter auftreten oder als ,Alterskrankheiten®
(z. B. ,Altersdiabetes®, ,Altersstar”) bezeichnet werden.

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

Da der GdS seiner Natur nach nur annahernd bestimmt werden kann, sind beim
GdS nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen die folgenden
Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden: Gehirn einschlief3lich
Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz- Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Ge-
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schlechtsapparat; Haut; Blut einschlief3lich blutbildendes Gewebe und Immunsys-
tem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf. Die sehr wenigen
in der GdS-Tabelle noch enthaltenen Flinfergrade sind alle auf ganz eng um-
schriebene Gesundheitsstérungen bezogen, die selten allein und sehr selten ge-
nau in dieser Form und Auspragung vorliegen.

Der GdS setzt eine nicht nur voribergehende und damit eine Uber einen Zeit-
raum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende Gesundheitsstérung vor-
aus. Dementsprechend ist bei abklingenden Gesundheitsstérungen der Wert
festzusetzen, der dem Uber sechs Monate hinaus verbliebenen — oder voraus-
sichtlich verbleibenden - Schaden entspricht. Schwankungen im Ge-
sundheitszustand bei langerem Leidensverlauf ist mit einem Durchschnittswert
Rechnung zu tragen. Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf durch
sich wiederholende Besserungen und Verschlechterungen des Gesundheitszu-
standes gepragt ist (Beispiele: chronische Bronchitis, Hautkrankheiten, Anfalls-
leiden), kdnnen die zeitweiligen Verschlechterungen — aufgrund der anhaltenden
Auswirkungen auf die gesamte Lebensflhrung — nicht als voribergehende Ge-
sundheitsstérungen betrachtet werden. Dementsprechend muss in solchen Fal-
len bei der GdB- und GdS-Beurteilung von dem ,durchschnittlichen® Ausmalf} der
Beeintrachtigung ausgegangen werden.

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin innerhalb von sechs Monaten
nach Eintritt einer Gesundheitsstorung, so ist fir diese Gesundheitsstérung der
GdS anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach Ablauf von sechs Monaten
nach Eintritt der Gesundheitsstérung zu erwarten gewesen ware. Fallen Eintritt
der Gesundheitsstorung und Tod jedoch zusammen, kann ein GdS nicht ange-
nommen werden. Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod fallen nicht nur zu-
sammen, wenn beide Ereignisse im selben Augenblick eintreten. Dies ist viel-
mehr auch dann der Fall, wenn die Gesundheitsstorung in so rascher Entwick-
lung zum Tode fihrt, dass der Eintritt der Gesundheitsstérung und des Todes ei-
nen untrennbaren Vorgang darstellen.

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

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Begleiterscheinungen und
Schmerzen zu beachten. Die in der GdS-Tabelle niedergelegten Satze berick-
sichtigen bereits die Ublichen seelischen Begleiterscheinungen (z. B. bei Entstel-
lung des Gesichts, Verlust der weiblichen Brust). Sind die seelischen Begleiter-
scheinungen erheblich héher als aufgrund der organischen Veranderungen zu
erwarten ware, so ist ein héherer GdS gerechtfertigt. Vergleichsmalstab ist nicht
der behinderte Mensch, der Uberhaupt nicht oder kaum unter seinem Kérper-
schaden leidet, sondern die allgemeine arztliche Erfahrung hinsichtlich der regel-
haften Auswirkungen. AuRergewdhnliche seelische Begleiterscheinungen sind
anzunehmen, wenn anhaltende psychoreaktive Stérungen in einer solchen Aus-
pragung vorliegen, dass eine spezielle arztliche Behandlung dieser Stérungen
— z. B. eine Psychotherapie — erforderlich ist.

Annliches gilt fir die Berlicksichtigung von Schmerzen. Die in der GdS-Tabelle
angegebenen Werte schlielen die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen mit
ein und berlcksichtigen auch erfahrungsgemall besonders schmerzhafte Zu-
stande. Ist nach Ort und Ausmal} der pathologischen Veranderungen eine Uber
das ubliche Mal} hinausgehende Schmerzhaftigkeit nachgewiesen, die eine arzt-
liche Behandlung erfordert, konnen héhere Werte angesetzt werden. Das kommt
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zum Beispiel bei Kausalgien und bei stark ausgepragten Stumpfbeschwerden
nach Amputationen (Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen) in Betracht.
Ein Phantomgefuhl allein bedingt keinen GdS.

Gesamt-GdS

a)

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar Einzel-GdS an-
zugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdS durch alle Funktionsbeeintrachti-
gungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere
Rechenmethoden sind flir die Bildung eines Gesamt-GdS ungeeignet. Malige-
bend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinan-
der.

Bei der Gesamtwuirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen sind
unter Beriucksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Ge-
sundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Tabelle feste GdS-Werte ange-
geben sind.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel von der Funktionsbeein-
trachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdS bedingt, und dann im
Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwie-
weit hierdurch das Ausmal’ der Behinderung grofRer wird, ob also wegen der wei-
teren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdS 10 oder 20 oder mehr Punk-
te hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

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

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen von-
einander unabhangig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf
des taglichen Lebens betreffen.

bb) Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders
nachteilig auswirken. Dies ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrachti-
gungen an paarigen Gliedmalen oder Organen — also z. B. an beiden Ar-
men oder beiden Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen — vorliegen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrdchtigungen konnen sich Uber-
schneiden.

dd) Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch eine hinzu-
tretende Gesundheitsstorung nicht verstarkt.

ee) Von Ausnahmeféllen (z. B. hochgradige Schwerhorigkeit eines Ohres bei
schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, fiihren
zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdS von 10 bedin-
gen, nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung,
auch nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen neben-
einander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit ei-
nem GdS von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zu-
nahme des Ausmales der Behinderung zu schlieRen.
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4. Hilflosigkeit

a)

b)

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

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheitsstérungen — nach dem Neun-
ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und dem Einkommensteuergesetz ,nicht
nur voriibergehend” — fiir eine Reihe von haufig und regelmafig wiederkehren-
den Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages fremder Hilfe dauernd bediirfen. Diese Voraussetzungen sind auch
erflllt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den
genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erfor-
derlich ist.

Haufig und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der person-
lichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und Ausklei-
den, Nahrungsaufnahme, Koérperpflege, Verrichten der Notdurft. AuBerdem sind
notwendige kdrperliche Bewegung, geistige Anregung und Mdglichkeiten zur
Kommunikation zu bertcksichtigen. 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 be-
darf, er diese Verrichtungen aber infolge einer Antriebsschwache ohne standige
Uberwachung nicht vorndhme. Die standige Bereitschaft ist z. B. anzunehmen,
wenn Hilfe haufig und plétzlich wegen akuter Lebensgefahr notwendig ist.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmalig wiederkehren-
den Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist der Fall, wenn die Hilfe dauernd
fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und regelmaRig wiederkehren, bendtigt
wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und im tagli-
chen Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, genligen nicht (z. B. Hilfe
beim Anziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Begleitung bei Reisen
und Spaziergangen, Hilfe im StralRenverkehr, einfache Wund- oder Heilbehand-
lung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung). Verrich-
tungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zusammenhangen (z. B.
im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung) mussen aulRer Betracht bleiben.

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

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittslahmung und anderen Behinderungen, die auf Dauer und stan-
dig — auch innerhalb des Wohnraums — die Benutzung eines Rollstuhls er-
fordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psychosen, wenn
diese Behinderungen allein einen GdS von 100 bedingen,
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bb) Verlust von zwei oder mehr Gliedmalien, ausgenommen Unterschenkel-
oder FuBRamputation beiderseits. (Als Verlust einer Gliedmalie gilt der Verlust
mindestens der ganzen Hand oder des ganzen Fules).

Fuhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets auch die Vor-
aussetzungen fir die Annahme von Hilflosigkeit erfullt. Dauerndes Krankenlager
setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch das Bett (iberhaupt nicht verlas-
sen kann.

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

Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendlichen

a)

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendlichen sind nicht nur
die bei der Hilflosigkeit genannten ,Verrichtungen® zu beachten. Auch die Anlei-
tung zu diesen ,Verrichtungen®, die Foérderung der koérperlichen und geistigen
Entwicklung (z. B. durch Anleitung im Gebrauch der Gliedmafen oder durch Hil-
fen zum Erfassen der Umwelt und zum Erlernen der Sprache) sowie die notwen-
dige Uberwachung gehéren zu den Hilfeleistungen, die fur die Frage der Hilflo-
sigkeit von Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbedurftigkeit zu berticksichtigen, der wegen der Be-
hinderung den Umfang der Hilfsbedurftigkeit eines gesunden gleichaltrigen Kin-
des Uberschreitet. Der Umfang der wegen der Behinderungen notwendigen zu-
satzlichen Hilfeleistungen muss erheblich sein. Bereits im ersten Lebensjahr
kdénnen infolge der Behinderung Hilfeleistungen in solchem Umfang erforderlich
sein, dass dadurch die Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit erfillt
sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters filhren dazu, dass zwischen dem Ausmalf}
der Behinderung und dem Umfang der wegen der Behinderung erforderlichen
Hilfeleistungen nicht immer eine Korrelation besteht, so dass — anders als bei
Erwachsenen — auch schon bei niedrigerem GdS Hilflosigkeit vorliegen kann.

Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen Behinderungen ist im Ein-
zelnen folgendes zu beachten:

aa) Bei geistiger Behinderung kommt haufig auch bei einem GdS unter 100
—und dann in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres — Hilflosig-
keit in Betracht, insbesondere wenn das Kind wegen gestbrten Verhaltens
standiger Uberwachung bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im Sauglings-
alter angenommen werden, z. B. durch Nachweis eines schweren Hirnscha-
dens.

bb) Bei autistischen Syndromen sowie anderen emotionalen und psychosozialen
Stérungen mit langdauernden erheblichen Einordnungsschwierigkeiten ist in
der Regel Hilflosigkeit bis zum 16. Lebensjahr — in manchen Fallen auch
dardber hinaus — anzunehmen.

cc) Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist haufiger als bei Erwachsenen auch bei
einem GdS unter 100 unter Berilicksichtigung der Anfallsart, Anfallsfrequenz
und eventueller Verhaltensauffalligkeiten die Annahme von Hilflosigkeit ge-
rechtfertigt.

dd) Bei sehbehinderten Kindern mit Einschrankungen des Sehvermégens, die
fur sich allein einen GdS von wenigstens 80 bedingen, ist bis zur Beendi-
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gung der speziellen Schulausbildung fiir Sehbehinderte Hilflosigkeit anzu-
nehmen.

Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit ist Hilflosigkeit ab
Beginn der Friihforderung und dann — insbesondere wegen des in dieser Zeit
erhdhten Kommunikationsbedarfs — in der Regel bis zur Beendigung der
Ausbildung anzunehmen. Zur Ausbildung zahlen in diesem Zusammenhang:
der Schul-, Fachschul- und Hochschulbesuch, eine berufliche Erstausbildung
und Weiterbildung sowie vergleichbare Mallnahmen der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter Gaumensegelspalte ist bis
zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach der Operati-
on) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder bendétigen wahrend dieser Zeit in
hohem Malie Hilfeleistungen, die weit Uber diejenigen eines gesunden
gleichaltrigen Kindes hinausgehen, vor allem bei der Nahrungsaufnahme
(gestorte Atmung, Gefahr des Verschluckens), bei der Reinigung der Mund-
hohle und des Nasen-Rachenraumes, beim Spracherwerb sowie bei der
Uberwachung beim Spielen.

Beim Bronchialasthma schweren Grades ist Hilflosigkeit in der Regel bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres anzunehmen.

Bei angeborenen oder in der Kindheit erworbenen Herzschaden ist bei einer
schweren Leistungsbeeintrachtigung entsprechend den in Teil B Num-
mer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3 und 4 Hilflosigkeit anzunehmen, und
zwar bis zu einer Besserung der Leistungsfahigkeit (z. B. durch Operation),
langstens bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

Bei Behandlung mit kinstlicher Niere ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres anzunehmen. Bei einer Niereninsuffizienz, die fir sich al-
lein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfeleistungen in dhnlichem Umfang
erforderlich, sodass auch hier bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres die
Annahme von Hilflosigkeit begriindet ist.

Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung des 16. Lebensjah-
res, bei fortbestehender instabiler Stoffwechsellage bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres anzunehmen.

Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnosestellung — in der Regel bis
zum 14. Lebensjahr — anzunehmen. Uber das 14. Lebensjahr hinaus kommt
Hilflosigkeit in der Regel nur noch dann in Betracht, wenn gleichzeitig eine
relevante Beeintrachtigung der geistigen Entwicklung vorliegt.

Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit umfangreicher Betreuungs-
maflinahmen - im Allgemeinen bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres —
Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer der Fall bei Mukoviszidose, die flir
sich allein einen GdS von wenigstens 50 bedingt (sieche 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 (z. B. akute Leukamie) ist Hilflosigkeit fur die

nn)

Dauer der zytostatischen Intensiv-Therapie anzunehmen.

Bei angeborenen, erworbenen oder therapieinduzierten schweren Immunde-
fekten ist Hilflosigkeit fur die Dauer des Immunmangels, der eine standige
Uberwachung wegen der Infektionsgefahr erforderlich macht, anzunehmen.
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00) Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der Substitutionsbehandlung — und
damit schon bei einer Restaktivitdt von antihdmophilem Globulin von 5 %
und darunter — stets bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres, dartiber hinaus
haufig je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausgepragte Gelenkblutun-
gen pro Jahr) und Reifegrad auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzu-
nehmen.

pp) Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilflosigkeit anzunehmen, so-
lange die Gelenksituation eine stéandige Uberwachung oder andauernd Hilfe-
stellungen beim Gebrauch der betroffenen GliedmalRen sowie Anleitungen
zu Bewegungsubungen erfordert, in der Regel bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres. Bei der systemischen Verlaufsform (Still-Syndrom) und ande-
ren systemischen Bindegewebskrankheiten (z.B. Lupus erythematodes,
Sharp-Syndrom, Dermatomyositis) ist flr die Dauer des aktiven Stadiums
Hilflosigkeit anzunehmen.

qq) Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosigkeit nicht nur von den Funk-
tionseinschrankungen der Gliedmallen sondern auch von der Haufigkeit der
Knochenbriche abhangig. In der Regel bedingen zwei oder mehr Knochen-
briiche pro Jahr Hilflosigkeit. Hilflosigkeit aufgrund einer solchen Bruchnei-
gung ist solange anzunehmen, bis ein Zeitraum von zwei Jahren ohne Auf-
treten von Knochenbrichen abgelaufen ist, langstens jedoch bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres.

rr) Bei klinisch gesicherter Typ-I-Allergie gegen schwer vermeidbare Allergene
(z.B. bestimmte Nahrungsmittel), bei der aus dem bisherigen Verlauf auf die
Gefahr lebensbedrohlicher anaphylaktischer Schocks zu schlieRen ist, ist
Hilflosigkeit — in der Regel bis zum Ende des 12. Lebensjahres — anzuneh-
men.

ss) Bei der Zodliakie kommt Hilflosigkeit nur ausnahmsweise in Betracht. Der Um-
fang der notwendigen Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist regelmaiig wesent-
lich geringer als etwa bei Kindern mit Phenylketonurie oder mit Diabetes mel-
litus.

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit festgestellt worden ist, muss bei
der Beurteilung der Frage einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse Folgen-
des beachtet werden: Die Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit
kdnnen nicht nur infolge einer Besserung der Gesundheitsstorungen entfallen,
sondern auch dadurch, dass behinderte Jugendliche infolge des Reifungsprozes-
ses — etwa nach Abschluss der Pubertat — ausreichend gelernt haben, die wegen
der Behinderung erforderlichen Malinahmen selbststandig und eigenverantwort-
lich durchzufiihren, die vorher von Hilfspersonen geleistet oder Gberwacht wer-
den mussten.

6. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

a)

Blind ist ein behinderter Mensch, dem das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind
ist auch ein behinderter Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf keinem Au-
ge und auch nicht beidaugig mehr als 0,02 (1/50) betragt oder wenn andere St6-
rungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad vorliegen, dass sie
dieser Beeintrachtigung der Sehscharfe gleichzustellen sind.

Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf 0,02 (1/50) oder weniger gleich zu-
setzende Sehbehinderung liegt nach den Richtlinien der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft bei folgenden Fallgruppen vor:
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aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von
0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner Rich-
tung mehr als 30° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits
von 50° unbericksichtigt 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° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von
50° unbericksichtigt 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° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von
50° unbericksichtigt bleiben,

dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei normaler Sehscharfe,
wenn die Grenze der Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als 5° vom
Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberiicksich-
tigt bleiben,

ee) bei groRen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn die Sehschar-
fe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und im 50°-Gesichtsfeld unterhalb des
horizontalen Meridians mehr als die Halfte ausgefallen ist,

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

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

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

Fir die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu priifen, ob eine hochgradi-
ge Sehbehinderung vorliegt. Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist ein
Mensch, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht beiddugig mehr als
0,05 (1/20) betragt oder wenn andere hinsichtlich des Schweregrades gleich zu-
setzende Stérungen der Sehfunktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Ein-
schrankung des Sehvermdgens einen GdS von 100 bedingt und noch keine
Blindheit vorliegt.

Wesentliche Anderung der Verhiltnisse

a)

Eine wesentliche Anderung im AusmafR der Schadigungsfolgen oder der Behin-
derung liegt nur vor, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als sechs
Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten wird und die Anderung des
GdS wenigstens 10 betragt. Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn
die entscheidenden Voraussetzungen fur weitere Leistungen im sozialen Ent-
schadigungsrecht (z. B. Pflegezulage) oder fir Nachteilsausgleiche fur behinder-
te Menschen erflllt werden oder entfallen sind.

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist auch bei gleichbleibenden Symptomen
eine Neubewertung des GdS zulassig, weil der Ablauf der Heilungsbewahrung
eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse darstellt.
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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 Erscheinungsbild kann eine wesentli-
che Anderung der gesundheitlichen Verhéltnisse vorliegen, wenn sich die scha-
digungsbedingte Stérung, die dem Erscheinungsbild zunachst zugrunde lag, ge-
bessert oder ganz zurlickgebildet hat, das Leidensbild jedoch aufgrund neuer Ur-
sachen bestehen geblieben ist (,Verschiebung der Wesensgrundlage®).
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Teil B: GdS-Tabelle
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Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

a)

Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte. Es ist unerlasslich, alle die
Teilhabe beeintrachtigenden kérperlichen, geistigen und seelischen Stérungen im
Einzelfall zu bertcksichtigen. Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderhei-
ten des Einzelfalles Rechnung.

Bei Gesundheitsstérungen, die in der Tabelle nicht aufgeflihrt sind, ist der GdS in
Analogie zu vergleichbaren Gesundheitsstérungen zu beurteilen.

Eine Heilungsbewahrung ist abzuwarten nach Transplantationen innerer Organe
und nach der Behandlung von Krankheiten, bei denen dies in der Tabelle vorge-
geben ist. Dazu gehdéren vor allen bésartige Geschwulstkrankheiten. Fur die hau-
figsten und wichtigsten solcher Krankheiten sind im Folgenden Anhaltswerte flr
den GdS angegeben. Sie sind auf den Zustand nach operativer oder anderweiti-
ger Beseitigung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Abwartens einer
Heilungsbewahrung betragt in der Regel funf Jahre; kiirzere Zeitrdume werden in
der Tabelle vermerkt. MaRRgeblicher Bezugspunkt flir den Beginn der Heilungs-
bewahrung ist der Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch Operation oder ande-
re Primartherapie als beseitigt angesehen werden kann; eine zusétzliche adju-
vante Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn der Heilungsbewahrung. Der
aufgefiihrte GdS bezieht den regelhaft verbleibenden Organ- oder Gliedmalen-
schaden ein. AuRergewdhnliche Folgen oder Begleiterscheinungen der Behand-
lung — z. B. lang dauernde schwere Auswirkungen einer wiederholten Chemothe-
rapie — sind zu berlcksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten malignen
Geschwulstkrankheiten ist von folgenden Grundsatzen auszugehen: Bis zum Ab-
lauf der Heilungsbewahrung — in der Regel bis zum Ablauf des funften Jahres
nach der Geschwulstbeseitigung — ist in den Fallen, in denen der verbliebene Or-
gan- oder GliedmafRenschaden flr sich allein keinen GdS von wenigstens 50 be-
dingt, im allgemeinen nach Geschwulstbeseitigung im Fruhstadium ein GdS von
50 und nach Geschwulstbeseitigung in héheren Stadien ein GdS von 80 ange-
messen. Bedingen der verbliebene Kérperschaden oder die Therapiefolgen einen
GdS von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung anzuset-
zende GdS entsprechend héher zu bewerten.

Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundsatzlich kein Abwarten einer Hei-
lungsbewéahrung. Ausgenommen hiervon sind das Carcinoma in situ der Harn-
blase und das Carcinoma in situ der Brustdrise (intraduktales und lobulares Car-
cinoma in situ), bei denen wegen klinischer Besonderheiten bei Vorliegen o. g.
Voraussetzungen das Abwarten einer Heilungsbewahrung begriindet ist.

Kopf und Gesicht

2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiRelung .........ccooeeeieeiiieiiiiiiiiiiiicceeeeeee, 0

Einfache Schadelbriiche ohne Komplikationen im Heilverlauf .............................. 0

Kleinere Knochenllcken, Substanzverluste (auch groRRere gedeckte)

am KNOChEINEN SCREAEI ... .ot 0-10

Schadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem Verlust

von Knochenmasse ohne Funktionsstérung des Gehirns

(einschlieBlich entstellender Wirkung)..........cooooeiiiiiiii 30
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Hierzu gehdren insbesondere alle traumatisch entstandenen erheblichen
(nicht gedeckten) Substanzverluste am Hirnschadel, die auch das innere

Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung

NUF WENIG STOMENT ... 10
ST ] 0 -] SOOI 20-30
Hochgradige Entstellung des Gesichts............cccoeiiii 50

2.2 Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbereich
1= o o | USSP PPPPRRRRPPO 0-10

ausgepragt, den oralen Bereich einschliefend ..............ccccvviieeeeennnnn. 20-30

Gesichtsneuralgien (z. B. Trigeminusneuralgie)

leicht (seltene, leichte Schmerzen).........ccccceiiiiiiiiiiiiiiii e, 0-10
mittelgradig

(haufigere, leichte bis mittelgradige Schmerzen,

schon durch geringe Reize auslosbar) ..., 20-40
schwer

(haufige, mehrmals im Monat auftretende starke

Schmerzen bzw. Schmerzattacken) ..., 50-60

besonders schwer
(starker Dauerschmerz oder Schmerzattacken mehr-

MalS WOChENTICN) .......uiiiiiiiee e 70-80

2.3 Echte Migrane
je nach Haufigkeit und Dauer der Anféalle und Auspragung der Begleiterscheinungen.
leichte Verlaufsform

(Anfalle durchschnittlich einmal monatlich)............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiin, 0-10

mittelgradige Verlaufsform

(haufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere Tage



anhaltend) ... 20-40
schwere Verlaufsform
(lang andauernde Anfalle mit stark ausgepragten Begleiterscheinungen,

Anfallspausen von nur wenigen Tagen) .........cccccevvvvvevveeeieeeeeeeeeeeeeeeeee 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese

einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese..........ccccvvvvvvvvvveiveeivininnninnnn. 0-10
ausgepragtere Restparese oder Kontrakturen .............ccccoveeeeieiiinnins 20-30
komplette LAhmung oder ausgepragte Kontraktur ..............cccvvveeiiinnnns 40
beidseitig komplette LAhMUNG............cooooiii 50

Nervensystem und Psyche
3.1 Hirnschaden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn Symptome einer organischen Verande-
rung des Gehirns — nach Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der aku-
ten Phase — festgestellt worden sind. Wenn bei spateren Untersuchungen keine
hirnorganischen Funktionsstorungen und Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu
erkennen sind betragt der GdS dann — auch unter Einschluss geringer z. B. vege-
tativer Beschwerden — 20; nach offenen Hirnverletzungen nicht unter 30.

b) Bestimmend flr die Beurteilung des GdS ist das Ausmal’ der bleibenden Aus-
fallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die Ausfallserschei-
nungen im psychischen Bereich unter Wurdigung der pramorbiden Personlichkeit
und ggf. das Auftreten von zerebralen Anfallen zu beachten. Bei der Mannigfal-
tigkeit der Folgezustande von Hirnschadigungen kommt ein GdS zwischen 20
und 100 in Betracht.

c) Bei Kindern ist zu berticksichtigen, dass sich die Auswirkungen eines Hirnscha-
dens abhangig vom Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder Ver-
schlechterung) entwickeln kénnen, so dass in der Regel Nachprifungen in Ab-
stdnden von wenigen Jahren angezeigt sind.

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

e) Nicht nur voribergehende vegetative Stérungen nach Gehirnerschitterung (re-
versible und morphologisch nicht nachweisbare Funktionsstérung des Gesamt-
hirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Unfall einen GdS von 10 bis 20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnschaden soll die unter Nummer 3.1.1 genannte
Gesamtbewertung im Vordergrund stehen. Die unter Nummer 3.1.2 angefihrten isoliert
vorkommenden bzw. filhrenden Syndrome stellen eine erganzende Hilfe zur Beurtei-
lung dar.
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3.1.1 Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden

Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung............ccccceveiiiiiiiiiiiieeen. 30-40
Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung.........ccccccceeviiiiirieinnnnnn. 50-60
Hirnschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung .............ccccooiiiiiinienn 70-100

3.1.2 Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkommenden bzw. fihrenden Syndro-
men

(bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht auch zur Feststellung der

Schwerstbeschadigtenzulage)

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend)............coooiiiiiiiiiiiiiiii e 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend)............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 50-60
SCRWET . 70-100

Zentrale vegetative Stoérungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens (z. B. Stérungen

des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation oder der Schweifl3regulation)
=[]0 ) SRR 30

mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anfallen..............cc.ccccoociiiinnnenn. 40
mit haufigeren Anfallen oder erheblichen Auswirkungen

auf den AllgeEMEINZUSTANG .........uuiee e 50

Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen (spino-) zerebellarer
Ursache je nach dem Ausmal} der Stérung der Ziel- und Feinmotorik
einschliellich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen

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

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen (z. B. Aphasie,

Apraxie, Agnosie)
leicht (z. B. ReStaphasi€)..........uuueiiiiiiiiiiiiii e 30-40
mittelgradig (z. B. Aphasie mit deutlicher bis sehr
ausgepragter Kommunikationsstorung).........ccceeeeeeeeeeieeiieeiiiee e, 50-80
schwer (z. B. globale APhasi€) ..........coouiiiiiiiiiiii e 90-100
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Zerebral bedingte Teillahmungen und Lahmungen

leichte Restlahmungen und Tonusstérungen der Gliedmalen ............cccvvvvvvennnee, 30
bei ausgepragteren Teilldhmungen und vollstandigen Lahmungen ist der

GdS aus Vergleichen mit dem GdS bei GliedmaRenverlusten, peripheren
Lahmungen und anderen FunktionseinbulR3en der Gliedmalen abzuleiten.
vollstdndige Lahmung von Arm und Bein (Hemiplegi€)........ccccccoviiiiiiiiiinnnnnnnns 100

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung der Bewegungsablaufe,

keine Gleichgewichtsstérung, geringe Verlangsamung..............oevvvvvvvvvvvinnnnnns 30-40
deutliche Stérung der Bewegungsablaufe, Gleichgewichtssto-

rungen, Unsicherheit beim Umdrehen, starkere Verlangsamung.................... 50-70
schwere Stérung der Bewegungsablaufe bis zur Immobilitat......................... 80-100

Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperkinesen — sind analog nach Art

und

Umfang der gestorten Bewegungsablaufe und der Moglichkeit ihrer Unterdriickung zu
bewerten; bei lokalisierten Stérungen (z. B. Torticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS

als bei generalisierten (z. B. choreatische Syndrome) in Betracht zu ziehen.
Epileptische Anfalle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher Verteilung
sehr selten (generalisierte [grof3e] und komplex-fokale Anfalle mit

Pausen von mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale

Anfalle mit Pausen von MoNaten) ... 40

selten

(generalisierte [grof’e] und komplex-fokale Anfalle mit Pausen von

Monaten; kleine und einfach-fokale Anfalle mit Pausen von Wochen)............ 50-60

mittlere Haufigkeit
(generalisierte [grof’e] und komplex-fokale Anfalle mit

Pausen von Wochen; kleine und einfach-fokale Anfalle mit

e T Y CT A IR o] a T = To [= o ) P 60-80
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haufig

(generalisierte [grof’e] oder komplex-fokale Anfalle

wochentlich oder Serien von generalisierten Krampfanfallen,

von fokal betonten oder von multifokalen Anfallen; kleine

und einfach-fokale Anfalle taglich)..............uuviiiiiiiiiiiiii s 90-100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer Notwendigkeit

antikonvulsiver Behandlung.............ooooiiii e 30

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

3.2 Narkolepsie

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

3.3 Hirntumoren

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

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

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

Bei malignen Tumoren (z. B. Astrozytom llI, Glioblastom, Medulloblastom) ist der GdS mit
wenigstens 80 zu bewerten.

Das Abwarten einer Heilungsbewahrung (von funf Jahren) kommt in der Regel nur nach
der Entfernung eines malignen Kleinhirntumors des Kindesalters (z. B. Medulloblastom) in
Betracht. Der GdS betragt wahrend dieser Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leistungs-
beeintrachtigung 50.

3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen Entwicklung darf nicht allein
vom Ausmald der Intelligenzminderung und von diesbezlglichen Testergebnissen ausge-
hen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem bestimmten Zeitpunkt erfassen kon-
nen. Daneben muss stets auch die Persdnlichkeitsentwicklung auf affektivem und emotio-
nalem Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs und der Pragung durch die Umwelt mit
allen Auswirkungen auf die sozialen Einordnungsmaglichkeiten berticksichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung mit Durchfiihrung geeigneter
Testverfahren voraus (Nachuntersuchung mit Beginn der Schulpflicht).
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Umschriebene Entwicklungsstérungen in den Bereichen Motorik, Sprache oder Wahr-
nehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der

GeSaMIENIWICKIUNG .....oviiiiiiiiii e 0-10

sonst — bis zum Ausgleich —
je nach Beeintrachtigung der Gesamtentwicklung.........ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiineeennnnn. 20-40

bei besonders schwerer AUSPragUNG ......cevvivviiiiiieieieeiieeeeeeeeeeeeereseesssessessrsrsssrnnann.. 50

Globale Entwicklungsstorungen (Einschrankungen in den Bereichen Sprache und Kom-
munikation, Wahrnehmung und Spielverhalten, Motorik, Selbstandigkeit, soziale Integrati-
on)

je nach Ausmald der sozialen Einordnungsstérung und der Verhaltensstérung (z. B. Hy-
peraktivitat, Aggressivitat)

gEriNge AUSWITKUNGEN .....oeiiiiiieiiiiiiiie ettt e e eeaens 30-40
starke Auswirkungen

(z. B. Entwicklungsquotient [EQ] von 70 bis Gber 50)............cccccoiiiiiieeeninnnns 50-70
schwere Auswirkungen (z. B. EQ 50 und Weniger) .......ccccceveeeeeiiiiiiiineeneeenn, 80-100

3.4.2 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit im Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (z. B. Lese-Rechtschreib-Schwéache [Legasthenie], iso-
lierte Rechenstoérung)

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der Schulleistungen........................ 0-10
sonst — auch unter Berlcksichtigung von Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstérungen — bis zum Ausgleich ...............cc.cco 20-40

bei besonders schwerer Auspragung (Selten) .........c..evvveeeiiiiiiiiiiii e 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenzrickstand entspre-
chend einem Intelligenz-Alter (I.A.) von etwa 10 bis 12 Jahren bei Erwachsenen (Intelli-
genzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Stérungen, insbesondere
der Auffassung, der Merkfahigkeit, der psychischen
Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des Sprechens,

der Sprache, oder anderer kognitiver Teilleistungen vorliegen ...................... 30-40

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine weitere
Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine wesentlichen, die

soziale Einordnung erschwerenden Personlichkeitsstérungen



(01SYS] (=] =] o IR 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregelungen

fur behinderte Menschen erreicht werden Kann ...........ooveeeveeie i 3040

wenn wahrend des Schulbesuchs die oben genannten
Stoérungen stark ausgepragt sind oder mit einem Schulversagen

AU N (=11 0] 1= TS TP 50-70

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

Einordnung geschlossen werden Kann............cccooooovviiiiiiiiiie e 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen seiner Behinderung
trotz beruflicher Férdermdglichkeiten (z. B. in besonderen
Rehabilitationseinrichtungen) nicht in der Lage ist, sich
auch unter Nutzung der Sonderregelungen flur behinderte

Menschen beruflich zu qualifizieren..............cceeies 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit, erheblichen Mangeln im
Spracherwerb, Intelligenzriickstand entsprechend einem I.A. unter 10 Jahren bei Erwach-
senen (IQ unter 60)

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

motorischen Fertigkeiten noch mOglich) ..........evvviiiiiiiiiiiiis 80-90

bei starkerer Einschrankung der Eingliederungsmadglichkeiten

mit hochgradigem Mangel an Selbstandigkeit und Bildungsfahigkeit,
fehlender Sprachentwicklung, unabhangig von der
Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungsmaoglichkeit

nur in einer Werkstatt flr BeNiNAerte .......cooveoveeeeieeee e 100
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3.5 Besondere im Kindesalter beginnende psychische Behinderungen

Autistische Syndrome

Andere emotionale und psychosoziale Stérungen (,Verhaltensstérungen®)
mit lang andauernden erheblichen Einordnungsschwierigkeiten

(z. B. Integration in der Normalschule nicht moglich) .............cccoooi 50-80

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen
Langdauernde (Uber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose im floriden
Stadium je nach Einbulf3e beruflicher und sozialer

Anpassungsmaoglichkeiten..................c 50-100

Schizophrener Residualzustand (z. B. Konzentrationsstorung, Kontakt-
schwache, Vitalitatseinbulle, affektive Nivellierung)

mit geringen und einzelnen Restsymptomen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten ............cocccuiiiiiiiiiiie e 10-20
mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten .............ccccevvviiiciiiieeeeveeennnn, 30-40
mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten..........ccccccccevvvievnennnns 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten ...........cccoocviiiiinns 80-100

Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber haufig
wiederkehrenden Phasen
bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwdchiger Dauer je nach
W g Lo AN U 1= o] =T [V o RPN 30-50

bei haufigeren Phasen von mehrwoéchiger Dauer...............evvvvvviiiiiiiiiiinnnnnn, 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden ist eine Heilungsbewahrung
von zwei Jahren abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere manische oder manische
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Eine Heilungsbewahrung braucht nicht abgewartet zu werden, wenn eine monopolar ver-
laufene depressive Phase vorgelegen hat, die als erste Krankheitsphase oder erst mehr
als zehn Jahre nach einer friheren Krankheitsphase aufgetreten ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder psychische Storungen...........ccocceeeiiiiiiiiiiceen e, 0-20

Starker behindernde Stérungen
mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
(z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit

Krankheitswert, somatoforme StOrungen) ... 30-40

Schwere Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit)
mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten.............cccccvvvvviivinnns 50-70

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

3.8 Alkoholkrankheit, -abhangigkeit

Eine Alkoholkrankheit liegt vor, wenn ein chronischer Alkoholkonsum zu koérperlichen
und/oder psychischen Schaden geflihrt hat.

Die GdS-Bewertung wird vom Ausmall des Organschadens und seiner Folgen (z. B. Le-
berschaden, Polyneuropathie, Organisch-psychische Veranderung, hirnorganische Anfal-
le) und/oder vom Ausmal’ der Abhangigkeit und der suchtspezifischen Persénlichkeitsan-
derung bestimmt. Bei nachgewiesener Abhangigkeit mit Kontrollverlust und erheblicher
Einschrankung der Willensfreiheit ist der Gesamt-GdS aufgrund der Folgen des chroni-
schen Alkoholkonsums nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Ist bei nachgewiesener Abhangigkeit eine Entziehungsbehandlung durchgefiihrt worden,
muss eine Heilungsbewahrung abgewartet werden (im Allgemeinen zwei Jahre). Wahrend
dieser Zeit ist in der Regel ein GdS von 30 anzunehmen, es sei denn der Organschaden
bedingt noch einen héheren GdS.

Drogenabhangigkeit

Eine Drogenabhangigkeit liegt vor, wenn ein chronischer Gebrauch von Rauschmitteln zu
einer korperlichen und/oder psychischen Abhangigkeit mit entsprechender psychischer
Veranderung und sozialen Einordnungsschwierigkeiten gefiihrt hat.

Der GdS ist je nach psychischer Verdnderung und sozialen Anpassungsschwierigkeiten
auf mindestens 50 einzuschatzen.

Ist bei nachgewiesener Abhangigkeit eine Entziehungsbehandlung durchgefliihrt worden,
muss eine Heilungsbewahrung abgewartet werden (im Allgemeinen zwei Jahre). Wahrend
dieser Zeit ist in der Regel ein GdS von 30 anzunehmen.
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3.9 Riuckenmarkschaden

Unvollstandige, leichte Halsmarkschadigung mit beidseits
geringen motorischen und sensiblen Ausfallen, ohne

Storungen der Blasen- und Mastdarmfunktion ...............ccccoi 30 -60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschadigung
mit Teillahmung beider Beine, ohne Stérungen
der Blasen- und Mastdarmfunktion................cooeiiiii i 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschadigung
mit Teilldhmung beider Beine und Stérungen der

Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ..........c..oveee oo 60 — 80

Unvollstandige Halsmarkschadigung mit gewichtigen
Teillahmungen beider Arme und Beine und Stérungen der

Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ..........o..oveee oo 100

Vollstdndige Halsmarkschadigung mit vollstandiger LA&hmung
beider Arme und Beine und Stérungen der Blasen- und/

oder MastdarmfUuNKLiON .......coonoe e 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-, oder Kaudaschadigung
mit vollstandiger Lahmung der Beine und Stérungen der

Blasen und/oder Mastdarmfunktion .........oovee oo 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 be-
rucksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund moto-
rischer Ausfalle (mit Muskelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombinationen von bei-
den. Der GdS motorischer Ausfalle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden ein-
zuschatzen. Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu berlcksichtigen, dass
schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen — z. B. bei Feinbewegungen — fuhren
koénnen.
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4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehvermogens. Fir die Beurteilung ist in
erster Linie die korrigierte Sehscharfe maf3gebend; daneben sind u. a. Ausfalle des Ge-
sichtsfeldes und des Blickfeldes zu berticksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsatzlich entsprechend den Empfehlungen der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) nach DIN 58220 zu prifen; Abweichungen hier-
von sind nur in Ausnahmefallen zulassig (z. B. bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die
Ubrigen Partialfunktionen des Sehvermogens sind nur mit Geraten und Methoden zu pri-
fen, die den Richtlinien der DOG entsprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie Be-
urteilung erlauben. Bei Nystagmus richtet sich der GdS nach der Sehschéarfe, die bei einer
Lesezeit von maximal einer Sekunde pro Landolt-Ring festgestellt wird.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies, dass nur Ergebnisse der manuell-
kinetischen Perimetrie entsprechend der Marke Goldmann Il1/4 verwertet werden dirfen.

Bei der Beurteilung von Stérungen des Sehvermdgens ist darauf zu achten, dass der
morphologische Befund die Sehstérungen erklart.

Die Grundlage fir 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 AUgGenhORIe............ouiiiii i 40

4.2 Linsenverlust

eines Auges

(korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder Kontaktlinse)

Sehscharfe 0,4 UNA MENT ........ieeie e 10

Sehscharfe 0,1 bisweniger als 0,4 ...... ... 20

Sehscharfe weniger als 0,1 ........uuuuiiiicccc e 25-30
beider Augen

der sich aus der Sehscharfe fir beide Augen ergebende GdS ist um 10 zu erhéhen.
Die GdS-Werte setzen die Vertraglichkeit der Linsen voraus.

Malfigebend ist der objektive Befund.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Restsehscharfe.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehscharfe fur beide Augen sich erge-

bende GdS um 10 zu erh6hen, bei Blindheit oder Verlust des anderen Auges um 20.
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4.3 Die augenarztliche Untersuchung umfasst die Prifung der eindugigen und beidaugi-
gen Sehscharfe. Sind die Ergebnisse beider Prifungsarten unterschiedlich, so ist bei der
Bewertung die beidaugige Sehscharfe als Sehscharfewert des besseren Auges anzuset-
zen.

MdE-Tabelle der DOG

RA| 1,0 0.8 063 05 04022025 02 016 010,080,058 002 0O
Sehscharfe
LA 5/5| 5/6 | S/B|510|/5M12[515|5/20|5/25(5/30(5/50 | 1/12 | 1/20|1/50| O

1.0 |55 0 0 0 5 S| 10 10| 10 15| 20| 20| 25| 25| 25

0.6 |36 0 0 = S0 1) 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 30

06358 Q S| 10| 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 30| 40
05 510y 5| S| w| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 35| 40| 40
0.4 512 .5 10 10| 10| 20| 20 25| 25| 30| 30| 35| 40| 50 EIIZ'I.
032|515 10| 10| 10| 15| 20| 30| 30| 30| 40| 40| 40| 50| 50| 50
0255200 10| 10| 15| 20| 25| 30| 40| 40| 40| 50| 50| 50| &0 &0

02 |525) 10 15| 20 20| 25| 30| 40| 50| S0 50| &0 60| ¥O TVO

00a |5/30§ 15 20| 20 25| 30| 40| 40| 50| 60| 60| &0 V0| BO| 8O

001 |550) 20 20| 25| 30 30 40 50 50| 60| FO VO 80| 90| 90

008112y 20 25| 30 30| 35| 40 50 &0 60| 7O 80| 90| 90| 90

0051/204 25| 30| 30 35| 40| 50| 50| o0 | 70| &0 90 100 | 100 100

0021/504 25| 30| 30 40 50| 50| &0 70| &0 90| 93| 100 | 100 100

0 0 *25| 30| 40| 40| 50| 50| 60| YO 80| 90| 90| 100|100 | 100

4.4 Augenmuskellahmungen, Strabismus
wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen

auSgesChlOSSEN WEIdEN MUSS.......cciiiiiiiiii e et e e e e e e e e aeeees 30

bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeldbereichen bei
sonst normalem Binokularsehen ergibt sich der GdS

aus dem nachstehenden Schema von Haase und Steinhorst:
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Elickhebung
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Blicksenkung

bei einseitiger Bildunterdrickung durch Gewdhnung

(Exklusion) und entsprechendem Verschwinden der

[ T0] o] 1= o] 1 Lo [T PSPPI

Einschrankungen der Sehscharfe (z. B. Amblyopie) oder eine

erheblich entstellende Wirkung sind ggf. zusatzlich zu bertcksichtigen.

Lahmung des Oberlides mit nicht korrigierbarem, vollstandigem

VersChlUSS dES AUGES ......oueiiiiiiiiiiiiiiii it

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit Tranentraufeln

(=T 0 1S1=T1 (o TP P PPPPPPPPRPPPP

o T=T o [ST=T 1 (o P

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle

Homonyme HemMIanOoPSI€ ........iviiiieiiieeeeccee e

Bitemporale HemianOopSi€ ... ..ccoooeoieiaeeeeeeee e

Binasale Hemianopsie

bei beidaugigem Sehen............oooiii e

bei Verlust des beidaugigen Sehens............cccccoiiiiiiis



Homonymer Quadrant ODeN ............uuiiiiiiii e
Homonymer Quadrant UNten .............oeeiiiiii i
Vollstandiger Ausfall beider unterer Gesichtsfeldhalften...............ccccccevnnnnne.

Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder Blindheit

des anderen Auges

LC=T 0.1 0o = IR
Bei unvollstandigen Halbseiten- und Quadrantenausfallen ist der

GdS entsprechend niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des anderen Auges
auf 10° Abstand vOmM Zentrumi.........coooeiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeee e

auf 5% AbStand VOM ZeNtrUm ... .. oo

Allseitige Einengung binokular

auf 50° Abstand vOmM Zentrum.........oooiiiiiiiiiii e
auf 30° Abstand vOmM Zentrum ..o
auf 10° Abstand VOM ZeNtrumM .........c.uiiiiiiiiiiiee e

auf 5° Abstand VOM ZeNtrUm ... ..o 1

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges
auf 50° Abstand vOmM Zentrum ..o
auf 30° Abstand VoM Zentrum ..o
auf 10° Abstand vOm Zentrum ..o

auf 5° AbStand VOM ZeNtrUmM .....cooe oo 1

Unregelmalige Gesichtsfeldausfalle, Skotome im 50°-Gesichtsfeld unterhalb
des horizontalen Meridians, binokular
mindestens 1/3 ausgefallene Flache..........ccccoooeiiii

mindestens 2/3 ausgefallene FIAChe ............ccueviiiiiiiiiiie

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend héher

zu bewerten.
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4.6 Ausfall des FarbENSINNS .........uuiiiiieieeeeee et e e e e e 0
Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit) oder des

DAMMEIUNGSSENENS. ....euii et e et e e e e e e e ettt e e e e e e e eetta e eeeaaeesnnes 0-10

4.7 Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdS allein nach dem Sehvermogen.

4.8 Nach Entfernung eines malignen Augentumors ist in den ersten finf Jahren eine Hei-

lungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel

(auch bei AugapfelentfernuUNg) ..........oeeeeiiiiiiiiiii e ——————- 50

5. Hor- und Gleichgewichtsorgan

Malgebend flr die Bewertung des GdS bei Horstérungen ist die Herabsetzung des
Sprachgehdrs, deren Umfang durch Prifung ohne Hérhilfen zu bestimmen ist. Der Beur-
teilung ist die von der Deutschen Gesellschaft flir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (siche Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu legen.
Nach Durchfuhrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des Horver-
lustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerhorigkeit berticksichtigen die Mog-
lichkeit eines Teilausgleichs durch Horhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen verbunden, z. B. Ohrgerdusche, Gleich-
gewichtsstérungen, Artikulationsstorungen oder auflergewOhnliche psychoreaktive Sto-
rungen, so kann der GdS entsprechend héher bewertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit oder an Taubheit grenzende
Schwerhdrigkeit mit Sprachstérungen
angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben

(schwere Stérung des Spracherwerbs, in der Regel lebenslang).............c.......... 100

spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit schweren
Sprachstérungen (schwer verstandliche Lautsprache,
geringer Sprachschatz)..........cooooiii 100

sonst je nach Sprachstorung ... 80-90
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5.2 Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus den Werten der sprachaudiomet-

rischen Untersuchung (nach Boenninghaus u. Roser 1973):

Tabelle A
Harverlust fur Zahlen in dB
<| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab
20| 20| 25 30 35| 40| 45| 50| 55| 60| G5 | 7O
< 20 f100 | 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
c ab 35] 90 90 90 90| 9 90 9| 90| 90 90| 95100
% ab 50} 80| B8O | BO| BO| B8O | BO | 8O | BO| BO| 90| 95100
E ab 75fQ 70| 70| 70| 70| 70| 70 70 70 80| 90| 95100
£ ab 1008 60| 60| 60 60 ) 60| 60 60| 70| BO| 90| 95
E ab 125) 50| 50| S0 SO S50 SO 60| 70| BO| 90
E ab 150 40| 40| 40 40 40 50| 60| 70| 8O
E" ab_175) 30| 30| 30 30| 40| S0 60 70
ab 200§ 20| 20| 20| 30 40 50| &0
ab 2250 10 10| 20| 30 40 50
ab 250 0| 10| 20 30| 40

Dias Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandnisburve errechnet. Es entsteht durch Addition
der Verstandnisquoten bei 60, B0 und 100 dB Lautstarke fzinfaches Gesambwortverstehen).

Bei der Ermittlung von Schwerhdrighkeiten bis zu einem Honverdust von 40% ist das gewichtete Gesamt-
waortverstehen (Feldmann 1988) anzuwenden: 3 x Verstand nisquote bei 60 dB + 2 x Verstandnisquote
bei B0 dB + 1 x Verstandnisquote bei 100 dB. Summe dividiert durch 2.

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus dem Tonaudiogramm bei unre-
gelmaRigem Verlauf der Tongehdrskurve. Der prozentuale Hoérverlust ergibt sich durch
Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenztabelle nach Réser 1973):

Tabelle B
Tanhéreerlust

dB S00 Hz 1000 Hz 2000Hz | 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 & 10 9 S
a5 g 13 n &
40 - 16 13 7
45 1 18 16 g
50 12 21 18 L
55 14 24 20 10
GO 15 26 23 1A
G5 17 29 25 12
70 18 3z 27 13
75 19 3z 28 14
B0 19 33 29 14

ab &5 20 35 30 15
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5.2.3 3-Frequenztabelle nach Réser 1980

fur die Beurteilung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhorigkeit:

Tabelle C
Tormverlust bei 1 kHz
dBwon 0 S 15 25 35 45| 55 &5 75 85 95
bis S 10 20| 30 40 50 6O FO O BD 90 100
0- 15 0 0 0 0 5 = Harveriust in %
20 - 35 0 0 1] 5 10 20| 30
% 40 - 55 0 0 0 10 20 25| 35 45
: G0 - 75 0 0o 10| 15 25 35| 40 50 B0
5 B0 - 95 0 5 15| 25 30 40| 50 &0 YO | BO
.'; | 100 - 115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 B8O | 90 100
ﬁ 120 - 135 1M 20 30| 35 45 55| 65 75 90 100 100
E 140 - 155 20 25 35 45 50 60| 75 8BS 95 100 100
E 160 - 175 25 35 40 50 &0 70| BO S5 100 | 100 100
80 - 195 30 40 50 55 70 B0 | 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 Schwerhdérigkeitsgraden flr beide Ohren:

Tabele D
Marmalhérigkeit o200 © 0 0 | 10| 15 | 20
_ _ 10
Geringgradige 2040] o | 15 20 | 20 | 20 | 20
Schwerhérigkeit
_ : 20
Mittelgradige 40600 10 | 20 | 30 | 30 | 40 | 40
Schwerhdrigkeit
40
Hocharadige go-s0f 10 | 20 | 30 | s0 | so | s0
schwerhorigkeit
=]
An Taubheit grenzende
ES:hwerhﬁrigkeir BO-95) 15 £l 40 50 70 " 70
§ Taubheit 100F 20 30 40 50 70 BO
pirerut | 0-20 |20-40 |40-60 | 60-80| 80-95 100
5
=
L E]
[}
= o = = | 5=
¥ oleT .5 T 5%
2 52|22 | a2 /=2
= |22 ® g BE 52| =
8 9z |25 5oL 2L 2
E |Ez gz £z &2 5
5] asS | =5 |5 |es =
= DA 2w | T o =
Linkes Ohr
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5.3 Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neurootologischen Untersu-

chungsbefunden bedingen fur sich allein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen
beschwerdefrei, allenfalls Gefuhl der Unsicherheit bei alltaglichen
Belastungen (z. B. Gehen, Blicken, Aufrichten, Kopfdrehungen,
leichte Arbeiten in wechselnder Kdrperhaltung)
leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen
(Schwanken) bei héheren Belastungen (z. B. Heben von Lasten,
Gehen im Dunkeln, abrupte Kdrperbewegungen)
starkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen (Fallneigung,
Ziehen nach einer Seite) erst bei aullergewdhnlichen
Belastungen (z. B. Stehen und Gehen auf Gerusten, sportliche
Ubungen mit raschen Kérperbewegungen)
keine nennenswerten Abweichungen bei den Geh- und

Ny (=) 0 )V £=10 o] a =1 PR 0-10

mit leichten Folgen
leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen wie
Schwanken, Stolpern, Ausfallsschritte bei alltaglichen Belastungen,
starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen bei
héheren Belastungen
leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen erst

auf hoherer Belastungsstufe. ... 20

mit mittelgradigen Folgen
starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit Fallneigung
bereits bei alltaglichen Belastungen,
heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen, gelegentlich
Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren und aulergewdhnlichen
Belastungen
deutliche Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen

bereits auf niedriger Belastungsstufe .............cccc 3040
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mit schweren Folgen
heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und Schwierigkeiten
bereits beim Gehen und Stehen im Hellen und bei anderen

alltaglichen Belastungen, teilweise Gehhilfe erforderlich ......................... 50-70

bei Unfahigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder zu

Ohrgerausche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen................ccceevviiennn. 0-10
mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen.............cccccccoiiiiiinen. 20

mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungs-

fahigkeit (z. B. ausgepragte depressive Storungen)...........ccccceevevvviieiiieiieennen, 3040

mit schweren psychischen Stérungen und sozialen

ANpassungssChwWierigKeiten ............occuuiiiiiiiiiiiii e mindestens 50
Meniére-Krankheit

ein bis zwei Anfalle IM JaNT ... 0-10

haufigere Anfalle, je nach Schweregrad...........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiias 20-40

mehrmals monatlich schwere Anfalle ... 50

Bleibende Hoérstérungen und Ohrgerausche (Tinnitus) sind zusatzlich zu bewerten.

5.4 Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion ....................... 0
einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise beidseitige
SEKIELION..... et 10

andauernd beidseitige SEKretion ..............uuuee 20

Radikaloperationshdhle
17741 1 0

bei unvollstandiger Uberh&utung und standiger Sekretion

BINSEITIG +eeeeii et e s 10
oT=T o [ST=T 1 (o PP 20
5.5 Verlust €INer ONIMMUSCNE ... oo e e eaeaen 20
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6. Nase

6.1 VOlliger Verlust der NASE ..........oii i e e e eananaas 50

Teilverlust der Nase, Sattelnase

6.2 Stinknase (Ozaena), je nach Ausmal} der Borkenbildung und
ES FOBIOIS ...ttt e e e e e e e e 20-40

Verengung der Nasengange

einseitig je nach Atembehinderung..........cccoooo i, 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger Atembehinderung ...........ccccvvvvvicennnn. 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung .........ccccooiiiii 20

Chronische Nebenhohlenentziindung
leichteren Grades
(ohne wesentliche Neben- und Folgeerscheinungen) ...........ccccvvveeieiiiiiiiinnnee. 0-10
schweren Grades
(standige erhebliche Eiterabsonderung, Trigeminusreizerscheinungen,
POlypenbilduNG) .......cooioiie e 20-40

6.3 Volliger Verlust des Riechvermdgens mit der damit verbundenen

Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung ... 15
Volliger Verlust des GeschmacksSSiNNS..........ooouiiiiiiiiiiiiiieee e 10

7. Mundhdhle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefergelenken und Weichteilen der
Mundhéhle, einschliefdlich der Zunge und der Speicheldriisen, sind nach dem Grad ihrer
Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckvermoégen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstel-
lung ist gesondert zu berlcksichtigen.

7.1 Lippendefekt mit stindigem Speichelfluss............ccovviiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeveeeiiiiaan, 20-30

AuRere Speichelfistel, Frey-Syndrom

geringe SeKretion..........ooo o 10
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Storung der Speichelsekretion

(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit) .............cccoeoiiiiiiiiiiiiiiccecccccce e, 0-20

7.2 Schwere Funktionsstérung der Zunge durch Gewebsverlust,
narbige Fixierung oder Lahmung je nach Umfang und
ArtiIKUIAEIONSSIONUNG ...t e e e e e 30-50

Behinderung der Mundéffnung
(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm) mit deutlicher

Auswirkung auf die Nahrungsaufnahme...............ccooooiiiii e 20-40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme flissiger oder

passierter Nahrung und entsprechenden Sprechstérungen ............ccccvvvvvvviiiieiiiiiininnnnns 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseudarthrose
ohne wesentliche Beeintrachtigung der Kaufunktion und
ArtIKUIatioN ... 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung der Kaufunktion und

ArtIKUIBLION ... 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers
ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
BeeintraChtiGUNG ......eeeiiiiee e 0-10
mit entstellender Wirkung, wesentlicher Beeintrachtigung
der Nasen- und Nebenhohlen (Borkenbildung, standige
SEKIELION) .. 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust

Uber 2 Jahr hinaus prothetisch nur unzureichend zu versorgen.............cccocccuvvneeee. 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit wesentlicher,

prothetisch nicht voll ausgleichbarer Funktionsbehinderung..............ccoovviiiiinininiienn, 20

7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut sitzender
DEfEKIPIOTNESE ...ttt a b e e b e esbaesbbeeabeebaasabareaaraanrnane 30
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Verlust des Gaumens ohne Korrekturmoglichkeit durch geeignete

Prothese (Stérung der Nahrungsaufnahme)...........ooovvviiiiiiiiiiieiiiiiiieeieeeeeeeeee e 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kindern, bis zum Abschluss
der Behandlung
Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidseitig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel ein Jahr
nach der Operation) je nach Trinkstérung, Beeintrachtigung
der mimischen Muskulatur und Stérung der
LaUEDIlAUNG .. 30-50

Lippen-Kieferspalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein
Jahr nach der Operation)............cccoiiiiiiiiiieic e 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte ..........cccooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiecccececeeeeeeeee, 50

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation) unter Mitberlcksichtigung
der regelhaft damit verbundenen Hoérstérung (Tubenfehlbellftung)

und der Storung der NasenatmuNg ..........cooooiiiiiiiieieieei e 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte ...........ccoooioiiiiiiiiiiiiiee e, 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 ................. 100

Isolierte Segelspalte, submukése Gaumenspalte bis zum
Abschluss der Behandlung je nach Ausmal} der

ArtIKUIAtIONSSIOMUNG ... e e eaeeens 0-30

Ausgepragte Horstorungen sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS immer nach der verbliebenen
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Gesundheitsstorung.

7.7 Schluckstérungen
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je

NACKH BESCRWEITEN ... e et r e e e 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach
Auswirkung (Einschrankung der Kostform, verlangerte
ESSAAUET) ..o 20-40

mit haufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachtigung

des Krafte- und Ernahrungszustandes .........ccccoooieiiiiiiiiiiieiiieceeeeeeeeeeeee, 50-70

7.8 Verlust des Kehlkopfes
bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinungen,
unter Mitbertcksichtigung der Beeintrachtigung der

kérperlichen Leistungsfahigkeit (fehlende Bauchpresse) ...........evvvvvvvvivvviveeiinnnnnne. 70

iNallen ander@n FAIIEN ........ooeieeeeeeee e 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachtigungen durch Nervenlahmungen im Hals- und

Schulterbereich sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist
in den ersten flinf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB bzw. GdS wahrend dieser Zeit .............oeeiiiiiiiiiiieee e 100

Teilverlust des Kehlkopfes
je nach Sprechfahigkeit und Beeintrachtigung der
korperlichen LeistungsfahigKeit ............cuuviiiiiiiiiiiieee e 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors
ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit
bei Geschwulstentfernung im Friihstadium
(TAINO MOttt ettt s e et e st e s e e e e nneeeneeenes 50-60



7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen (Tracheitis,

Bronchitis), gute Sprechstimme............covviiiiiiiiiiiee e 40

mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erheblicher

Beeintrachtigung der Sprechstimme bis zum Verlust der

Sprechfahigkeit (z. B. bei schweren Kehlkopfveranderungen)............cccoc...... 50-80
Einschrankungen der Atemfunktion sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen.
Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dauernden

Einschrankung der Lungenfunktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimmstérungen (z. B. Stimmbandldhmung)

mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit .............ccccooiiiiiiiiis 0-10
mit dauernder HeiSerkeit.............ooooo e 20-30
NUE FIUSErstimmMe .......ooo e 40
mit volliger SMmIOSIGKEIL .........eeeiiii e 50

Atembehinderungen sind ggf. zusatzlich zu bewerten analog der

dauernden Einschrankung der Lungenfunktion.

7.11 Artikulationsstérungen

durch Lahmungen oder Veranderungen in Mundhoéhle oder Rachen

Mit verstandlicher SPrache ..............ueeiiiiiiiiiiii e 10

mit schwer verstandlicher Sprache.............cccvvvviiiiiiiiiiiiis 20-40

Mit unverstandlicher SPrache .............uueviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 50
Stottern

YT o | PR 0-10

mittelgradig, situationsunabhangig ...........ooveviiiiiiiiiiiiiiieee e 20

schwer, auffallige Mitbewegungen.............ccciiiii e 3040

Mit unverstandlicher SPrache .............uueiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e, 50
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Aulergewohnliche psychoreaktive Stérungen einschlieRlich somatoformer Stérungen sind ggf.

zusatzlich zu bertcksichtigen

8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms sowie bei Brustfell-
schwarten richtet sich der GdS vor allem nach der klinischen Symptomatik mit ihren Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand. Au3erdem sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die Fol-
geerscheinungen an anderen Organsystemen (z. B. Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten

Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu berlcksichtigen.

8.1 Briiche und Defekte der Knochen des Brustkorbs (Rippen, Brustbein, Schllisselbein)
ohne Funktionsstérungen verheilt, je nach Ausdehnung des
DBTEKEES. .. 0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten
ohne wesentliche Funktionsstorung .............coo 0-10
bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieRlich entstellender
LA T3 U T T 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten

ohne wesentliche FUNKLIONSSIOrUNG ........ooooiiiiiiiii e 0-10

Fremdkorper im Lungengewebe oder in der Brustkorbwand

reaktionslos eiNgeneilt ..o 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen
als eigenstandige Krankheiten — ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion,
leichte Form
(symptomfreie Intervalle Gber mehrere Monate, wenig Husten,

geringer AUSWUIT) ..o 0-10

schwere Form
(fast kontinuierlich ausgiebiger Husten und Auswurf,
haufige akute SChUDE)........ooeiiiiie e 20-30
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Pneumokoniosen (z. B. Silikose, Asbestose)

ohne wesentliche Einschrankung der Lungenfunktion ...................................... 0-10

8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion

geringen Grades

das gewohnliche Mald Ubersteigende Atemnot bei mittelschwerer
Belastung (z. B. 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..........cooooiiiii e, 20-40

mittleren Grades

das gewohnliche Mal} Ubersteigende Atemnot bereits bei alltaglicher
leichter Belastung (z. B. Spazierengehen [3—4 km/h],

Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte kdrperliche

Arbeit); statische und dynamische Messwerte der Lungenfunktionsprufung
bis zu 2/3 niedriger als die Sollwerte,

respiratorische PartialinSuffiZiENz ................uvvviiiiiiiiiiiiis 50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder in Ruhe;

statische und dynamische Messwerte der Lungenfunktionsprifung
um mehr als 2/3 niedriger als die Sollwerte,

respiratorische GlobalinSUffiZIENZ ...............uviiiiiiiiiiiiiiie s 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im Allgemeinen
zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei
glnstigem Heilungsverlauf unter Mitbericksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht

niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder eines Bronchialtumors ist in den ersten funf

Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit..........cccuueiiiiiiiiiiiie e wenigstens 80
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bei Einschrankung der Lungenfunktion

mittleren bis SCAWEIrEN Grades .......oouoveeeeeee et 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion,

Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder

leichten ANFAIIEN ........ooii e 0-20
Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat)

und/oder schweren ANFAIIEN ...........ooooiiiiii e 30-40
Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle ............oovvvviiiiiiiiiiiiiiei, 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion ist zusatzlich zu bericksichtigen.

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) ...........ccccoiiinns 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren Anfallen,

leichte bis mittelgradige standige Einschrankung der Atemfunktion,

etwa 2 bis 3 Monate kontinuierliche Bronchitis

1 0 = o 50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle, schwere

Beeintrachtigung der Atemfunktion, mehr als 3 Monate

kontinuierliche Bronchitis im Jahr) ..., 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersuchung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung.......... 0-10
mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung ................ 20
bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uberdruckbeatmung ...........ccccvoveeveeeieiniene. 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z. B. Herzrhythmusstérungen, Hypertonie, Cor

pulmonale) sind zusatzlich zu bertcksichtigen.
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8.8 Tuberkulose
Tuberkulose Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose
ansteckungsfahig (mehr als 6 Monate andauernd) ..., 100
nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrankung der Lungenfunktion...................cccooo 0

sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitdt mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und

nach den Auswirkungen an den verschiedenen Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitatszeichen und Auswirkungen auf den Allgemeinzu-

stand ist ohne Funktionseinschrankung von betroffenen Organen ein GdS von 30 anzunehmen.

9. Herz und Kreislauf

Fur die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz- oder Kreislaufkrankheit maf3geblich
als die LeistungseinbulRe. 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 Abweichun-

gen allein gestatten keinen Rlickschluss auf die Leistungseinbul3e.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine Insuffizienz-
erscheinungen wie Atemnot, angindse Schmerzen) selbst bei
gewohnter starkerer Belastung (z. B. sehr schnelles

Gehen [7-8 km/h], schwere koérperliche Arbeit), keine
Einschrankung der Solleistung bei Ergometerbelastung;

bei Kindern und Sauglingen (je nach Alter) beim Strampeln,
Krabbeln, Laufen, Treppensteigen keine wesentliche

Leistungsbeeintrachtigung, keine Tachypnoe,



KBIN SCNWITZEN ..o ettt 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung

(z. B. forsches Gehen [5—6 km/h], mittelschwere kérperliche
Arbeit), Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten
bei Ergometerbelastung mit 75 Watt (wenigstens 2 Minuten);
bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten, leichtes
Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe, leichte Zyanose, keine
Stauungsorgane, Beschwerden und Auftreten pathologischer

Messdaten bei Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg Kérpergewicht.................. 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter
Belastung (z. B. Spazierengehen [3—4 km/h], Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichte kérperliche Arbeit),
Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens 2 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..............oooiiiiiiiiiiiiieee e 50-70

mit gelegentlich auftretenden, voribergehend schweren

DekompensationsSersCheiNUNGEN ............uiiiiiiiiiiiiie e 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe (Ruheinsuffizienz,

z. B. auch bei fixierter pulmonaler Hypertonie); bei Kindern und

Sauglingen auch hypoxamische Anfalle, deutliche Stauungsorgane,

kardiale DYStrOPNI ......uiii e 90-100

(Die fr Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres Lebensalter

und Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind diese entsprechend zu be-

ricksichtigen. Notwendige korperliche Leistungsbeschrankungen (z. B. bei hdéhergradiger Aor-
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tenklappenstenose, hypertrophischer obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie Leistungsbeein-

trachtigungen zu bewerten.

9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen ist der GdS von der
bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig. Bei Herzklappenprothesen ist der GdS nicht
niedriger als 30 zu bewerten; dieser Wert schlief3t eine Dauerbehandlung mit Antikoagulantien

ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhan-

gig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei
Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei glins-
tigem Heilungsverlauf unter Berlcksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht niedri-

ger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkdrper im Herzmuskel oder Herzbeutel

reaktionslos eiNgeheilt ..o 0

mit Beeintrachtigung der Herzleistung..............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen
Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante Rhythmusstérungen (z. B. paroxysmale Ta-

chykardien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beeintrachtigung

bei fehlender andauernder Leistungsbeeintrachtigung
AES HEIZENS ...t 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens sind sie entsprechend

zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers..............ccooiiiiiiiccie e, 10

nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ............ccccooiiiiiiiinn. wenigstens 50

bei ventrikularen tachykarden Rhythmusstérungen im Kindesalter ohne

Implantation eines Kardioverter-Defibrillators...........ccccooiiiiiiiiiinee, wenigstens 60
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9.2 GefalRkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschllisse an den Beinen
(auch nach rekanalisierenden MalRnahmen)
mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall ohne
Beschwerden oder mit geringen Beschwerden (Missempfindungen
in Wade und Ful3 bei raschem Gehen) ein- oder

LoT=T o [ST=T1 (o 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio intermittens)
Stadium Il
Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke

in der Ebene von Mehr alsS 500 M. en e 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke
in der Ebene von 100 bis 500 M....ccoooieiiiiiiii 30-40

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke

in der Ebene von 50 bisS 100 M ...eeieeiiii e 50-60

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit Ruheschmerz (Stadium IIl) ein-

schlief3lich trophischer Stérungen (Stadium IV )

BINSEITIG «eeeeie ittt a e 80
072 o [ST=T 1 o 90-100

Apparative Messmethoden (z. B. Dopplerdruck) kénnen nur eine allgemeine Orientierung Uber
den Schweregrad abgeben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird der GdS ebenfalls durch das Ausmal} der Be-
schwerden und Funktionseinschrankungen — im Vergleich mit anderen Schaden an den Armen —

bestimmt.

9.2.2 Nach grofieren gefalRchirurgischen Eingriffen (z. B. Prothesenimplantation)

mit vollstandiger Kompensation einschlieRlich



Dauerbehandlung mit Antikoagulantien..............cccuveiiiiiii s 20

Arteriovendse Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hamodynamischen Auswirkungen am Herzen und/oder in der

Peripherie.
Aneurysmen (je nach Sitz und Groflie)

ohne lokale Funktionsstérung und ohne Einschrankung der
Belastbarkeit......... ..o 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler Funktionsstérung mit
Einschrankung der Belastbarkeit ... 20-40

GrORE ANEGUIYSIMEN ...ttt e e e e e e e e wenigstens 50
Hierzu gehdren immer die dissezierenden Aneurysmen der Aorta und die

grofen Aneurysmen der Aorta abdominalis und der groRen Beckenarterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern ........ccoooiiiiiiiii i 0

Chronisch-venose Insuffizienz (z. B. bei Krampfadern), postthrombotisches
Syndrom ein- oder beidseitig
mit geringem belastungsabhzngigem Odem, nicht ulzerésen

Hautveranderungen, ohne wesentliche Stauungsbeschwerden........................ 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals im Jahr)

rezidivierenden EnNtZUNAUNGEN ..o 20-30

mit chronischen rezidivierenden Geschwduren, je nach Ausdehnung

und Haufigkeit (einschlie3lich arthrogenes Stauungssyndrom)....................... 30-50

Lymphddem
an einer Gliedmalfie
ohne wesentliche Funktionsbehinderung, Erfordernis einer

Kompressionsbandage .........couveeiiiiiiiieeecee e e 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm) je nach



FunktionseinSChranKuNG ........coooiiiiiii e 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit der

betroffenen Gliedmalie, je nach Ausmald .............evvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieaens 50-70

bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen Gliedmale .............vvvevvviieviiiiiiieiiinns 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung (héchstens

leichte Augenhintergrundveranderungen) ...........oooouuiiiiiiieeiiiiiiiieeee s 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundveranderungen — Fundus

hypertonicus I-Il — und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck mehrfach

Uber 100 mm Hg trotz Behandlung, je nach Leistungsbeeintrachtigung......... 20-40

schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere Augenhintergrund-
veranderungen und Beeintrachtigung der Herzfunktion, der
Nierenfunktion und/oder der Hirndurchblutung) je nach

Art und Ausmal} der Leistungsbeeintrachtigung...........ccccccvvivviiiiiiiiiiininenn, 50-100

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant tiber 130 mm Hg;

Fundus hypertonicus IlI-IV (Papillenédem, Venenstauung,

Exsudate, Blutungen, schwerste arterielle Gefaldveranderungen);

unter Einschluss der Organbeteiligung (Herz,

NIEren, GERIM) ...uuiieiiiiii e 100

Funktionelle kardiovaskulare Syndrome, (z. B. orthostatische Fehlregulation)
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Mit [EICHTEN BESCNWEIAEGN ... ... et e e e e e e e 0

mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung..............evvvevvvivvieiveevnveinnninnnn. 10-20

10. Verdauungsorgane
10.1 Speiserdéhrenkrankheiten

Traktionsdivertikel je nach GréRe und Beschwerden .........ccccoooieiiiiiiiiiiieeiiieieeeeeeeen, 0-10

Pulsionsdivertikel
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Grole und BESChWEIAEN ........ccoiiiiiiiiiiiii e 0-10
mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je

nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand..............cccvvvvvvvvvivviiiiveiiiiiiiiiiinnn, 20-40

Funktionelle Stenosen der Speiserdhre (Osophagospasmus, Achalasie)
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme................................... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme ............cccccvvvvvvvvvvivviinnnn, 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und

Ernahrungszustandes, haufige Aspiration...............cccccccc 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (z. B. durch Aspiration) sind

zusatzlich zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserdhre (z. B. angeboren, nach Laugenveratzung,
Narbenstenose, peptische Striktur)
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je

nach Grofle UNd BeSChWEIAEN .......oeiie e 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach Auswirkung

(Einschrankung der Kostform, verlangerte Essdauer) ............cccvveeeeiiiinnnnns 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und

ErnahrungSzustandes............ooooiviiiiiiiiiii e 50-70
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Refluxkrankheit der Speiserdhre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je nach Ausmal............cccccvvvvvvvvivvininnn, 10-30

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Speiseréhrentumors ist in den ersten flnf Jahren eine Heilungs-

bewahrung abzuwarten. GdS wahrend dieser Zeit
je nach Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes.................. 80-100

Speiserdhrenersatz
Der GdS ist nach den Auswirkungen (z. B. Schluckstérungen, Reflux, Narben) jedoch nicht

unter 20 zu bewerten.

10.2 Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-Darmkanals ist der GdS nach dem
Grad der Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere der Organstérung und nach der
Notwendigkeit besonderer Diatkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten ist auch

die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeutung.

10.2.1 Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiursleiden (chronisch rezidivierende Geschwdre, In-

tervallbeschwerden)

mit Rezidiven in Abstanden von zwei bis drei Jahren...........coooeeeeviieiieiiieeen. 0-10

mit haufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung des

Ernahrungs- und Kraftezustandes.............oooovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeees 20-30

mit erheblichen Komplikationen (z. B. Magenausgangsstenose)
und andauernder erheblicher Minderung des Erndhrungs- und

KEA O ZUSIANAES . .. 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 MagensChleiMNaUL) ........oooiiiiii e 0-10



Reizmagen (funktionelle DYSPEPSIE) .......ueiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 0-10

Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie

mit guter Funktion, je nach Beschwerden................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiiiens 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (z. B. Dumping-Syndrom,

rezidivierendes Ulcus jejuni peptiCum) ..........ccoooiiiiiiiiiiiiieeeeiiie e 20-40
Totalentfernung des Magens
ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes

j€ NACh BESCRWEITEN ...t 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes

und/oder Komplikationen (z. B. Dumping-Syndrom) ..........ccccoecvivieeieeeeninnnns 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines MagenfrihKarzinOms ...............uuuuiiiiiiiiiicicicecceeee e 50
GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von funf Jahren

nach Entfernung aller anderen malignen Magentumoren je

nach Stadium und Auswirkung auf den Allgemeinzustand.................ccccvvvvvvivinnnnn. 80-100

10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Divertikulose, Divertikulitis,

Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden und Auswirkungen...........ccccceevvieiiveeiiiiceneeeenn, 0-10

mit starkeren und haufig rezidivierenden oder anhaltenden

Symptomen (z. B. Durchfalle, Spasmen)..........ccccceeeiiiiie 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und Erndhrungszustandes.................. 40-50

Angeborene Motilitatsstorungen des Darmes (z. B. Hirschsprung-

Krankheit, neuronale Dysplasie)
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ohne wesentliche Gedeih- und Entwicklungsstorung ...........ccccccevviiiiiiieenneenn. 10-20
mit geringer Gedeih- und EntwicklungsstOrung ............ccccvvvviviiviiiiviiviiiiiiiinnnns 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und Entwicklungsstorung .............ccccvvvvvveviinnennnnnnennnn. 50
mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstorung...........ccccccooiiiiiiiiiins 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih- und Entwicklungsstorung ............cccccvvvviviivivinnnnn, 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung
(z. B. Notwendigkeit kiinstlicher Ern@hrung).............ccccvvieveeiiiiiiiiiiiieeeeeen 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden, keine oder
geringe Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes,
Selten DUICHTAIIE) ... ...eeiieieeeee s 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende oder

langer anhaltende Beschwerden, geringe bis mittelschwere

Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes,

haufiger DUPCHTAIIE) ........veiiiiiiiiiie e 3040

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder haufig rezidivierende

erhebliche Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung

des Krafte- und Ernahrungszustandes, haufige, tagliche,

auch nachtliche DUrchfalle) .............ooooii i 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende oder anhaltende
schwere Beschwerden, schwere Beeintrachtigung des

Krafte- und Erndhrungszustandes, ausgepragte Anamie)..........ccccceeeeeeniinnns 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustande (z. B. Kurzdarmsyndrom, Stoma-
komplikationen), extraintestinale Manifestationen (z. B. Arthritiden), bei Kindern

auch Wachstums- und Entwicklungsstérungen, sind zusatzlich zu bewerten.
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Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter diatetischer Therapie...................... 20
bei andauerndem, ungenigendem Ansprechen auf glutenfreie Kost
(selten) sind — je nach Beeintrachtigung des Krafte- und Ernadhrungs-

zustands — hdhere Werte angemessen.
Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im Friihstadium

oder von lokalisierten DarmKarzinOiden............oveiieiiiiie s 50

mit klnstlichem After (nicht nur voribergehend
ANGEIEGL) - e 70-80

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung anderer maligner Darmtumoren ...............cccoenneee. wenigstens 80
mit kinstlichem After (nicht nur voribergehend angelegt) ............ovvvvveviiiviiiennnns 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche AUSWIrKUNG ..........ouiiiiiiiiiiiii s 0-10
mit erheblichen Passagestorungen ..........ccccoovveeiiiiiicii e 20-30
mit haufiger rezidivierenden lleuserscheinungen ..............cccvvvvvvviivviiiveiiniinnnn, 40-50

10.2.4 Hadmorrhoiden
ohne erhebliche Beschwerden, geringe Blutungsneigung...........cccccccceeeieeeennns 0-10

mit haufigen rezidivierenden Entziindungen, Thrombosierungen

oder starkeren BIUTUNGEN .......oooiiiii e 20
Mastdarmvorfall

L= 1 TR =T 0 Yo 1= 5 o =T 0-10

Y0 ] 13 20-40

AfterschlieBmuskelschwache
mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen

auftretendem, unwillkirlichem Stuhlabgang ... 10
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Funktionsverlust des Afterschlielmuskels..............cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieiiien, wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

geringe, nicht standige Sekretion ...................c 10

Kinstlicher After
mit guter VersorgungsmoglichKeit ... 50
sonst (z. B. bei Bauchwandhernie, Stenose, Retraktion, Prolaps,

Narben, ungunstige POSItION) ........coooiiiiiiiii e 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After oder stark sezernierenden Kotffisteln, die
zu starker Verschmutzung fihren, sind ggf. auliergewdhnliche seelische Begleiterscheinungen

zusatzlich zu bericksichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdS fur Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der Bauchspeicheldriise wird bestimmt
durch die Art und Schwere der Organveranderungen sowie der Funktionseinbuf3en, durch das
Ausmal} der Beschwerden, die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendigkeit
einer besonderen Kostform. Der serologische Nachweis von Antikérpern als Nachweis einer

durchgemachten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch keinen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis* werden alle chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden
zusammengefasst (friher: ,chronische Hepatitis ohne Progression“ <chronisch-persistierende
Hepatitis> und ,chronische Hepatitis mit Progression® <chronisch aktive Hepatitis>). Dazu geho-

ren insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis beruht auf dem klinischen Befund ein-
schlieBlich funktionsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie auf dem histopathologi-
schen Nachweis des Grades der nekro-inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums
der Fibrose (Staging). Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrollen und die Beachtung der Dif-
ferentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fiir geltend gemachte Verschlimmerungen im Lei-

densverlauf. Der GdS und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle,
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wobei bereits Ubliche Befindlichkeitsstorungen — nicht aber extrahepatische Manifestationen — be-

rucksichtigt sind.
Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entziindliche AKEIVItAL............oooiiiii e 20

ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression

mit geringer (klinisch-) entzindlicher AKLIVItat ..............ooiiiii e, 30
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, gering entzindliche

Aktivitat

mit maRiger (klinisch-) entzindlicher AKLIVItat .............c.oeevviiiii 40

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, mafig entziindliche

Aktivitat

mit starker (klinisch-) entzindlicher Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, stark entzlindliche

Aktivitat
j& nach FUNKHONSSOIUNG.........uuiiiiiiiiiiiiii e 50-70
Alleinige Virus-Replikation (,gesunder Virustrager).........cccccovviviiiviiiiiiieiiieneeeen, 10

bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Ausschluss einer Hepatitis.

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fur die Virus-Hepatitiden folgende Besonder-

heiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virushepatitis umfasst die nekroinflammatori-
sche 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 umfassen.

nekro- Fibrose
inflammatorische Ak-
tivitat null — gering mafig stark
gering 20 20 30
mafig 30 40 40
stark 50 60 70
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Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifizierten histologischen Aktivi-
tatsindex (HAI) ausrichten. Eine geringe nekro-inflammatorische Aktivitat entspricht einer Punkt-
zahl von 1 bis 5, eine maRige 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 Fibrose entspricht einer Punktzahl 0 bis 2, eine maRige Fibrose der Punktzahl 3 und eine

starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.

Fur die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im Hinblick auf die chemischen Laborpa-

rameter folgende Besonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nachgewiesener
Hepatitis-C-Virus-Replikation einer chronischen Hepatitis ohne (klinisch-)

entziindliche Aktivitat.

ALAT-/GPT-Werte bis zum 3-fachen der oberen Grenze des Referenzbereichs

entsprechen einer geringen (klinisch-) entzindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte vom 3-fachen bis zum 6-fachen der oberen Grenze des

Referenzbereichs entsprechen einer maligen (klinisch-) entziindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem 6-fachen der oberen Grenze des
Referenzbereichs entsprechen einer starken (klinisch-) entziindlichen Aktivitat
Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in das klinische Gesamtbild des bisherigen

Verlaufs einflgen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen...............cccccc 0-10

Leberzirrhose

kompensiert

TaF= 1RO 30
o =T T =11 V2SR 40
SEATKET @KLV oo 50

dekompensiert (Aszites, portale Stauung, hepatische Enzephalopathie)......60-100

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch) ohne Mesenchymreaktion ............................ 0-10
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Toxischer Leberschaden
Der GdS ist je nach Aktivitdt und Verlauf analog zur chronischen Hepatitis oder Leberzirrho-

se zu beurteilen.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (z. B. Pfortaderthrombose)

Der GdS ist analog zur dekompensierten Leberzirrhose zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhangig, ob und wieweit Funktionsbeeintrachti-

gungen verblieben sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen primaren Lebertumors ist in den ersten

funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten
(im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend dieser Zeit 100. Danach selbst
bei glinstigem Heilungsverlauf unter Beriicksichtigung der erforderlichen

Immunsuppression wenigstens 60

10.3.5 Primare biliare Zirrhose, primare sklerosierende Cholangitis
GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chronischen

Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden, chronisch
rezidivierende Entziindungen)
mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten,

Entziindungen in Abstanden von Jahren.............oooovviviiiiiiiiiiiiiieiiieeeieeeeeeeiines 0-10

mit haufigeren Koliken und Entziindungen sowie mit

INEEIVaAlIDESCNWEIAEN ... ... e e e 20-30

mit langanhaltenden Entzindungen oder mit

(300101 0] 11 ¢4 L= o 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Transportstérungen der Galle (z. B.
intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), metabolische Defekte

(z. B. Meulengracht-Krankheit)
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ohne Funktionsstérungen, ohne Beschwerden .................cc 0-10

mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit, Juckreiz),

ONNE LEDEIZIMNOSE. ..o 20-40
Mt LEDEIZIMTNOSE ... oot a s 50
mit dekompensierter Leberzirrhose ...........cccvveveciiiiiiiicee e, 60-100

Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase ohne wesentliche Storungen....................... 0

bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegskrankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallenwegs- oder
Papillentumors ist in den ersten flnf Jahren eine Heilungsbewahrung
abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit
bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor ... 100

bei PapillentumOr......... oo 80

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldruse (exkretorische Funktion)
je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand, Haufigkeit und Ausmaf}
der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachtigung

des Krafte- und Ern@hrungszustandes ... 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis mafige

Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes .............ccccccceeeiinis 20-40

starke Beschwerden, Fettstuhle, deutliche bis ausgepragte

Herabsetzung des Krafte- und Erndhrungszustandes...........ccccccceeiiiiiiiiinnen. 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauchspeicheldriise sind ggf.
weitere Funktionsbeeintrachtigungen (z. B. bei Diabetes mellitus, Osteopathie,
oder infolge chronischer Entziindungen der Gallenwege, Magenteilentfernung

und Milzverlust) zusatzlich zu beriicksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrusentumors ist in den ersten

funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.
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11. Briiche (Hernien)
11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach GréRe und Reponierbarkeit

€iN- 0der DEIASEILIG .....eeeeiiiiiiiiee e

bei erheblicher Einschrankung der Belastungsfahigkeit................cccccvvvvnnne.

11.2 Nabelbruch oder Bruch in der weillen Linie.........coouvveeeiiieiiiieeee e,
Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriiche und -defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung, je nach GroRe ................cccooee,

mit ausgedehnter Bauchwandschwache und fehlender oder

stark eingeschrankter BaUChPreSSe ...........uuuvvvvuviuiiiiiiiiiiiiiiiiaes

mit Beeintrachtigung der Bauchorgane bei Passagestérungen

ohne erhebliche Komplikationen..............ccoooriiiiiiic e,

bei haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen.............cccoooviiiiiiieecieinnns

Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit entspechender
Beeintrachtigung der Bauch- und Brustorgane kommt auch ein héherer
GdS in Betracht.

11.3 Zwerchfellbriiche (einschl. Zwerchfellrelaxation)

Speiserohrengleithernie...........cuuiiiiiiiiii e

andere kleine Zwerchfellbriiche ohne wesentliche Funktions-

] (o] 1 o [ PP PRSPPI

groliere Zwerchfellbriiche je nach Funktionsstorung.............ccccoeeeeeiiee.

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inneren Organen in den
Brustkorb und Minderentwicklung von Lungengewebe
mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion ............cccccooiiiiiiiinnns

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der betroffenen Organe................
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12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane richtet sich nach dem Ausmal} der St6-

rungen der inkretorischen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder des Harntransportes, das

durch spezielle Untersuchungen zu erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z. B. Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Ske-

lettsystem), die Aktivitat eines Entziindungsprozesses, die Auswirkungen auf den Allgemeinzu-

stand und die notwendige Beschrankung in der Lebensfiihrung zu berlicksichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,Funktionseinschrankung der Nieren® ist die Reten-

tion harnpflichtiger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesundheit der

= Lo Loy T N T 25
Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der anderen

Niere, ohne Einschrankung der Nierenfunktion, mit krankhaftem

HarNDEfUNG ... 30

Nierenfehlbildung (z. B. Erweiterung des Nierenhohlsystems bei
Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie, Zystennieren, Nierenzysten,
Beckenniere), Nephroptose

ohne wesentliche Beschwerden und ohne Funktionseinschrankung ................ 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und ohne Funktions-

EINSCAIANKUNG ...t 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere

mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten ............cooevveeeveoiiiiiiiiieeen, 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden und

wiederholten Harnwegsinfekten..............ooiiiii 20-30

Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion (z. B. Glomerulopathien,
tubulointerstitielle Nephropathien, vaskulare Nephropathien), ohne Beschwerden,
mit krankhaftem Harnbefund (Eiweild und/oder Erythrozyten- bzw.

LeukozytenausSCheidUNQ) ......o.oooiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee ettt ae e e e aaesaenaaaees 0-10
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12.1.2 Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion, mit Beschwerden

rezidivierende Makrohamaturie, je nach Haufigkeit..............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 10-30

Nephrotisches Syndrom
kompensiert (KeiNe OdEME) .........coviueieeeeeee e, 20-30
dekompensiert (Mit OdEMEN) .........cc.eveuiieieeeeeeee e 40-50
bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit einer

immunsuppressiven Behandlung........ccoooouiiiiiiirce e 50

12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung der Nierenfunktion
Eine geringfligige Einschrankung der Kreatininclearance auf 50-80 ml/min bei im Normbereich

liegenden Serumkreatininwerten bedingt keinen messbaren GdS.

Nierenfunktionseinschrankung
leichten Grades
(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl [Kreatininclearance ca.
35-50 ml/min], Allgemeinbefinden nicht oder nicht

wesentlich reduziert, keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit). ............... 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/dI
erhoht, Allgemeinbefinden starker beeintrachtigt, mafige

Einschrankung der Leistungsfahigkeit)............cccuviiiiiiiiiiiiiee, 50-70

schweren Grades
(Serumkreatininwerte dauernd Gber 8 mg/dl, Allgemeinbefinden
stark gestort, starke Einschrankung der Leistungsfahigkeit,

bei Kindern keine normalen Schulleistungen mehr) ..........cccocecinnnnne. 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschrankung
der anderen Niere
[€ICNEEN GradES....... e 40-50



11T =T N T = T [ TP 60-80

SCRWEIEN GradES. ... ceeeeeeee e e 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungsverfahren

(z. B. Hamodialyse, PeritonealdialySe) .............uvvuvivvmviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnannns

Bei allen Nierenschaden mit Funktionseinschrankungen sind Sekundarleiden

(z. B. Hypertonie, ausgepragte Anamie [Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie,

Osteopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei
Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der GdS entscheidend

abhangig von der verbliebenen Funktionsstérung; unter Mitbertcksichtigung der erforderlichen

Immunsuppression ist jedoch der GdS nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nierenbeckentumors ist eine Heilungsbe-

wahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)
im Stadium T1 NO MO (Grading G1) .......uuvvuuuiieiiiiiiiiiiieiiiriiiiiaenananns

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im Stadium
Ta NO MO (Grading G1) ....eeeeeiieiiiiiiieeee e

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)
mit Entfernung der Niere
im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2) NOMO...............eeeeeeeeeennn.

IN NONEreNn Stadi€N .....coueeeee e

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors einschliellich
Niere und Harnleiter
im Stadium (T1 bis T2)NOMO........ooooiiii

IN hOheren Stadi€n .......covveeeeeeee e
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nach Entfernung eines Nephroblastoms
IM Stadium [ UNd ..o 60

in hGheren Stadien ... wenigstens 80

12.2 Schaden der Harnwege
12.2.1 Chronische Harnwegsentziindungen (insbesondere chronische Harnblasen-
entziindung)
leichten Grades (ohne wesentliche Miktionsstorungen) ...........ccccceeveeiiiiiiinnee. 0-10
starkeren Grades
(mit erheblichen und haufigen Miktionsstorungen) ...........cccvvvvvvviviiviiiineninennnnns 20-40
chronische Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase

(Fassungsvermaogen unter 100 ml, Blasentenesmen)..........ccccvvvvvvvvvvvvvnnnnnnnns 50-70

12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase (auch durch Harnréhrenverengung) sind Begleiter-

scheinungen (z. B. Hautschaden, Harnwegsentziindungen) ggf. zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstdérungen der Blase
leichten Grades

(z. B. geringe Restharnbildung, langeres Nachtraufeln)..............cc.cccooiin. 10

starkeren Grades
(z. B. Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung eines
Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung,

schmerzhaftes Harnlassen) ..o 2040

mit Notwendigkeit regelmaligen Katheterisierens, eines
Dauerkatheters, eines suprapubischen Blasenfistelkatheters
oder Notwendigkeit eines Urinals, ohne wesentliche Begleit-

EISCREINUNGEN ...t e e et e e e e e e e e e 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung des Tumors im Frihstadium unter

Belassung der Harnblase (Ta bis T1) NO MO, Grading G1.........cccccvvvvvinniiinnnnnnnnn, 50
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GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1 (Grading ab G2) ...........cccoecuuvninnnnnnnnnns 50
nach Entfernung in den Stadien (T2 bis T3a) NOMO ..........oovvimiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiinns 60
mit Blasenentfernung einschlieRlich kinstlicher

[ F= T F= T o] 1= [ Vo 80
nach Entfernung in hoheren Stadi€n ..............uvviviiiiiiiiiiiiiiies 100

12.2.4 Harninkontinenz
relative

leichter Harnabgang bei Belastung (z. B. Stressinkontinenz

Harnabgang tags und nachts (z. B. Stressinkontinenz

(€T = Lo B | 11 PR PPPRR 20-40
VOllige HarninKONTINENZ..........oi i e 50
bei ungunstiger VersorgungsmaoglichKeit. ..., 60-70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter

LU 0] 2 1T o 1T 20
Harnrohren-Hautfistel der vorderen Harnrohre bei Harnkontinenz..........cccocovveiveivennnen. 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach Luft- und Stuhlentleerung
Uber die HarnrONre. ........... e 30-50

Kinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)

o le [ T B F=T 4 o o WP UOP SRR 30
nach aulRen
mit guter Versorgungsmaglichkeit ..........cccooooiiiiiiiiiiiiii, 50

sonst (z. B. bei Stenose, Retraktion, Abdichtungs-
PrODIEMEN) ... 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermégen, ohne Harnstau,

ohne wesentliche EntleerungSstorungen ... 30
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13. Mannliche Geschlechtsorgane

A3, 1 VErlUSE dES PENIS.......eeeeee e 50
Teilverlust des Penis
Teilverlust der BiChel .........ooo e 10
Verlust der BIChel... ... 20
SONST. et 3040

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.............ooiiiiii e 50
bei Verlust des Penis ... 60

mit vollstandiger Entfernung der Corpora cavernosa .............ccccceeeeeeeeeeeeee.... 80
nach Entfernung in héheren Stadien ..............oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaes 90-100

13.2 Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens bei

INtAKIEM ANAEIEN HOAEBN . ... et e e e e e neaaees 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger Schwund beider
Hoden
in hoherem Lebensalter (etwa ab 8. Lebensjahrzehnt) ...........cccccvviiiiiiiiiinnnnns 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts durch

SUDSHIULION ... e e 20-30
vor Abschluss der korperlichen Entwicklung ...........cccceeiviiviiiiiiiiiiieeeees 20-40
Verlust oder Schwund eines Nebenhodens..............ooooiiiiiiiiee, 0

Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden und/oder

Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi) ...................cccc 0
in jungerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch ..............cccvvvvveee. 20
Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser Behandlung ......................... 20

13.3 Hydrozele (sog. Wasserbruch) ..., 0-10

Varikozele (sog. KrampfaderbruCh) ... 0-10

13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine Heilungsbewahrung

abzuwarten.
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GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Seminoms oder nichtseminomatdsen
Tumors im Stadium (T1 bis T2) NOMO..........oooo 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2) N1 MO

PZW. T3 INO MO 50

nach Entfernung eines nichtseminomatésen Tumors im
Stadium (T1 bis T2) N1 MO bzw. T3 NO MO .....oovviiiiiiiiieieeeeee e 60

IN NONEIEN STAIEN... .o ettt 80

13.5 Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteherdriise oder

abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche MiKtionsSStOruNg..........coviii i 0-10
mit andauernden Miktionsstorungen und Schmerzen ............coccciiiiniiee, 20
Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentleerungsstérungen und der Rickwirkung

auf die Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewéahrung von zwei Jahren
nach Entfernung im Stadium T1a NO MO (Grading G1).........evvvvvvvevvvevviennirenininnnnns 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading ab G2) und
(TT1D IS T2) NO MO ...ceeieeeeie et e e e e e e e e e e e e e ennneeeeeennees 50

nach Entfernung in héheren Stadien ..........ccccccoiiiiiii wenigstens 80

Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behandlung...........coovuoiiiiiiiiieiicci e 50

auf Dauer hormonbehandelt..............ccccoiiiiiie wenigstens 60
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14. Weibliche Geschlechtsorgane

14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)

(=T TS Lo PSSR 30
o7 =T o [ST=T1 (o 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust................eeeeiiiiiiiiiis 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergtirtel, des Armes oder der Wirbelsaule als
Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z. B. Lymphddem, Muskeldefekte, Nerven-

I&sionen, Fehlhaltung) sind ggf. zusatzlich zu bertcksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je
nach Ergebnis (z. B. Kapselfibrose, Dislokation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie

L= 1 T 1 N 10-30

DEIASEILIG ... 2040
nach subkutaner Mastektomie

CINSEILIG coeeeiiiii i e aaan 10-20

DEIASEILIG oo - 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigengewebe kommt

ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrisentumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
GdS wahrend dieser Zeit

bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pNO MO ........ovmiiiiiiiiiie e 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pPN1 MO .......oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieveeiveveaiaes 60
iN hOheren Stadien...........uvuuiiiiiii e wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls anderer Behandlungsmalnahmen
einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbewahrung anzusetzende GdS

entsprechend hdher zu bewerten.

Nach Entfernunag eines Carcinoma in situ der Brustdrise ist in den ersten zwei
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten. Der GdS betraagt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat...........coveeeeveeeeee e 0
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in jUngerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch .........ccooeeviiiiiiiiiennenn.. 20

Nach Entfernung eines malignen Gebarmuttertumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im
Stadium T1a NO MO ... e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 50

nach Entfernung eines Korpustumors im Frihstadium
(Grading G1, Infiltration hdchstens des inneren Drittels des

YN0 £ aT= 1 (4 TU o o PP P UPPPPPRPPPR 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bis T22) NO MO ........ooiiiiieee e 50
IM StAdIUM T2D NO MO oot e e 60
INNONEIEN STAIEN.... oo et 80

nach Entfernung eines Korpustumors
im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2, Infiltration Uber das

innere Drittel des Myometrium hiNAus) ... 50
IM Stadium T2 NO MO ...t e e e e e e e e e aaaaas 60
IN NONEIEN StATIEN..... .o e e e s 80
14.3 Verlust €INES BIBISTOCKES ......cen e et e e 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,
ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung auf

den Hormonhaushalt — immer in der Postmenopause ...........cccccceeeiiiiiiiiiiicciinnnns 10

im jungeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch
oder bei unzureichender Ausgleichbarkeit des

Hormonausfalls durch SUbSHItULION .......ooeeeeee e 20-30

vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung je nach Ausgleichbarkeit

AeS HOMMONAUSTAIIS ... oo 20-40
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Endokrin bedingte Funktionsstorungen der Eierstdcke sind gut behandelbar, so dass im Allge-
meinen anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Komplikationen

(z. B. Sterilitdt, abnormer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten funf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit
nach Entfernung im Stadium T1 NO MO.........ooooiiiii e 50

TI=Ta Lo L1 (= IS = Lo [ =T o VTP 80

14.4 Chronischer oder chronisch-rezidivierender entziindlicher Prozess der Adnexe
und/oder der Parametrien je nach Art, Umfang und Kombination der

Auswirkungen (z. B. Adhasionsbeschwerden, chronische Schmerzen,
Kohabitationsbeschwerden) ... 10-40

14.5 Endometriose
leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe Beschwerden) .............cccvvvveee. 0-10
0T LT =T T ] = o L= 20-40
schweren Grades
(z. B. Ubergreifen auf die Nachbarorgane, starke Beschwerden,

erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, Sterilitat).................... 50-60

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel.............ooo i 50-60
Mastdarm-ScheidenfiStel ..............uuieiiiiiiii e 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (Kloakenbildung)...................cccco 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 I)................. 0-10

mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren

SenKUNGSBESChWEIAEN. ......ueeiiiiii e 20-40
mit volliger HarninKONtiNENZ...............uuuiiiiiiiiiiiiii e 50-60
bei ungunstiger VersorgungsmaglichKeit.............ooooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 70

Ulzerationen sind ggf. zusatzlich zu bewerten.
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Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand mit leichten Defakationsstérungen......... 0-10

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach Vollendung
des 14. Lebensjahres (einschliellich Sterilitat) ... 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur geringe Beschwerden)...........ccccooooiiiiiennnnn. 0-10

mafigen Grades (erhebliche Beschwerden,

keine Sekundarveranderungen) ..........ooocuuiiiiiiiieieie e 20-30

starkeren Grades (starke Beschwerden, therapeutisch schwer

beeinflussbare Sekundarverdnderungen).........ccooviiiiiiiieiee e 40

Vollstandige Entfernung der Vulva .................ccc 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten funf Jahren

eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit
nach Beseitigung im Stadium T1 NO MO ..........ouuuiiiiiiii 60
iIN NOhEreNn STAdIEN........cooiiie e 80

Nach Entfernung eines malignen Tumors der duReren Geschlechtsteile ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit
nach Entfernung im Stadium (T1 bis T2) NO MO ........oovriiiiiiiiiieeee 50

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwdhnte angeborene Stoffwechselstérungen sind analog und unter Be-
rucksichtigung ihrer vielfaltigen Auswirkungen zu beurteilen. Normabweichungen der Laborwerte be-

dingen fur sich allein noch keinen GdS.

15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

mit Diat allein (ohne blutzuckerregulierende Medikamente).............ccccccoevviiiinnnenn. 0
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mit Medikamenten eingestellt, die die Hypoglykamieneigung nicht erhéhen ........ 10

mit Medikamenten eingestellt, die die Hypoglykdmieneigung erhdhen................. 20

Unter Insulintherapie, auch in Kombination mit anderen blutzuckersenkenden
Medikamenten, je nach Stabilitat der Stoffwechsellage
(stabil oder maRig scChwankend)..........cccuuiiiiiiiiiiii e 30-40

Unter Insulintherapie instabile Stoffwechsellage einschliellich

gelegentlicher schwerer Hypoglykamien .................ccccc 50

Haufige, ausgepragte oder schwere Hypoglykamien sind zusatzlich zu bewerten.

Schwere Hypoglykamien sind Unterzuckerungen, die eine arztliche Hilfe erfordern.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschrankungen der betroffenen Gelenke,
Schmerzen, Haufigkeit und Schwere der entziindlichen Schiibe und eine Beteiligung der

inneren Organe zu bericksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsatzlich abhangig von dem Ausmal der Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-APNEreSE........uuiiiiiiiieiiiiii et e et e e e e eeaeees 30

Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und Begleitschaden (insbesondere am kar-
diopulmonalen System oder am Stitz- und Bewegungsapparat) kénnen die Annahme eines GdS
begriinden. Gleiches qilt fir die besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas per-

magna.
15.4 Phenylketonurie

ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.............cccccccceeiiiiiiiinnn. 30

danach bei Notwendigkeit weiterer Diateinnahme..............ccccccoiiiiiiiiic s 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem vom Ausmalf} der

geistigen Behinderung und weiterer Folgen (z. B. hirnorganische Anfélle) abhangig.



-75-

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und Erndhrung altersgemaf ...................... 20

unter Therapie Aktivitaten und Lungenfunktion leicht eingeschrankt,

Gedeihen und Ernahrung noch altersgemal...........ccccoeeeevieiiieieiieiiiceceeeeeeee e, 3040

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich eingeschrankt,
haufig Gedeih- und Entwicklungsstorungen, Schulbesuch

und Erwerbstatigkeit in der Regel noch maglich..............vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung der Aktivitaten, der

Lungenfunktion und des Ernahrungszustandes ............ccccvvvvvivviiinnineninnnnnnn. 80-100

Folgekrankheiten (z. B. Diabetes mellitus, Impotenz, Leberzirrhose)

sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen.

15.6 Schilddrisenkrankheiten

Schilddrisenfunktionsstérungen sind gut behandelbar, so dass in der Regel anhaltende Beein-
trachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Organkomplikationen (z. B. Exophthal-
mus, Trachealstenose) sind gesondert zu beurteilen. Bei der nicht operativ behandelten Struma

richtet sich der GdS nach den funktionellen Auswirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddrisentumors ist in den ersten finf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit
nach Entfernung eines papillaren oder follikularen Tumors,

ohne Lymphknotenbefall...............cc 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden einen GdS von 50 oder mehr, ist der

wahrend der Heilungsbewahrung anzusetzende GdS entsprechend héher zu bewerten.
Tetanie

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde Beeintrachtigungen nicht zu erwarten

sind.
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15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde Beeintrachtigungen nicht zu erwarten
sind. Selten auftretende Funktionsstérungen sind analogen funktionellen Beeintrachtigungen

(z. B. orthostatische Fehlregulation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwache und den Auswirkungen an den verschiedenen
Organsystemen (Hypertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose, psychische Ver-

anderungen).

15.8 Porphyrien
Erythropoetische Porphyrie (Ginther-Krankheit)............ccoovviiiiiiiiiiiiieeeeeee 100

Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende POrphyrie..........ooviiiiii e e 30

Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche Beschwerden.............ccccccccicinnnnnn. 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu berlcksichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe, Inmunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
richtet sich nach der Schwere der hdmatologischen Veranderungen, nach den Organfunktionssto-
rungen, nach den Rickwirkungen auf andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allgemeinzu-

stand und der Haufigkeit von Infektionen.

16.1 Verlust der Milz
bei Verlust im frihen Kindesalter, dann bis zur Vollendung
deS 8. LEDENSJANIES .....eeeiiiiiiiii e 20

danach oder bei spaterem Verlust........ ..o 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) .........coooeeiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50

im Stadium IlIB und IV
bis zum Ende der Intensiv-Therapie............ccceeeviiiiiiii e, 100
nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei

Jahren (HeilungSbewahrung) ..o 60

16.3 Non-Hodgkin-Lymphome
16.3.1 Chronische lymphatische Leukamie und andere generalisierte niedrigmaligne
Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine wesentlichen Beschwerden,

keine Allgemeinsymptome, keine Behandlungsbedurftigkeit, keine

wesentliche Progredienz) ...t 30-40

mit maligen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit) ............ccccoeeeiininnis 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz
(z. B. schwere Anamie, ausgepragte Thrombozytopenie,

rezidivierende Infektionen, starke MilzvergroRerung).........ccooecivvviiveeceinnnns 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fur die Dauer von

drei Jahren (HeillungSbeWahrung).........cccooeiiiiiiiiiiiie e, 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie ..o 100

nach Vollremission GdS fur die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung)......80

16.4 Plasmozytom (Myelom)
mit geringen Auswirkungen (keine wesentliche Auswirkung auf den
Allgemeinzustand, keine Behandlungsbeddirftigkeit, ohne

Beschwerden, keine wesentliche Progredienz).............cccccceiiiiiiiiiiiiiieee e 30-40
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mit maRigen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit) ............ccccooeiiiinnis 50-70

mit starken Auswirkungen (z. B. schwere Anamie,

starke Schmerzen, Nierenfunktionseinschrankung) ..........cccccovviiiiiiiiieeneeen. 80-100

16.5 Chronische myeloische Leukamie
chronische Phase, je nach Auswirkung — auch der Behandlung —

auf den Allgemeinzustand, Ausmal der MilzvergroRerung............ccccvvveeeeeenn. 50-80

akute Phase (Akzeleration, Blastenschub)..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiii, 100

Andere chronische myeloproliferative Erkrankungen (z. B. Polycythaemia vera,
essentielle Thrombozythamie, Osteomyelosklerose)
mit geringen Auswirkungen (keine Behandlungsbedurftigkeit)........................ 10-20
mit maRigen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit) .............cccoviveeeiinnnns 30-40
mit starkeren Auswirkungen (z. B. maRige Anamie, geringe
THrombOZYtOPENI®).... .. 50-70
mit starken Auswirkungen (z. B. schwere Anamie, ausgepragte
Thrombozytopenie, starke Milzvergréierung,

Blutungs- und/oder ThromboseneiguNng) .............cevvveeveiiiieeeiieiiieieieriirerinannnnn, 80-100

16.6 Akute Leukamien
bis zum Ende der Intensiv-Therapie ..........ccooooviiiiiiiiii e 100

danach fur die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung) ..........cccccceeiiiiinnnee. 60

16.7 Myelodysplastische Syndrome
mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne
wesentliche Allgemeinstorungen) ..., 10-20
mit makigen Auswirkungen (z. B. gelegentliche Transfusionen)..................... 3040
mit starkeren Auswirkungen (z. B. andauernde Transfusions-
bedurftigkeit, rezidivierende Infektionen) ... 50-80
mit starken Auswirkungen (z. B. andauernde Transfusionsbediirftigkeit,

haufige Infektionen, Blutungsneigung, leukdmische Transformation) ................. 100
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Aplastische Anamie (auch Panmyelopathie), Agranulozytose
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 Blutstammzelltransplantation ist der

GdS entsprechend der Grundkrankheit zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation fiir die Dauer von

drei Jahren (HeillungsbeWahrung)........cccoceoiieiiiiiiieii e, 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen und dem eventuellen Organschaden,

jedoch nicht niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Anamien (z. B. Eisenmangelanamie, vitaminabhangige Anamien) sind in der

Regel gut behandelbar und nur voribergehender Natur.

Therapierefraktare Anamien (z. B. bestimmte hamolytische Anamien, Thalassamie,
Erythrozytenenzymdefekte)
mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne

wesentliche AllgemeinsStOrUNGEN) .........uuiiiiiii i 0-10

mit maRigen Auswirkungen (z. B. gelegentliche Transfusionen)..................... 20-40

mit starken Auswirkungen (z. B. andauernde
Transfusionsbedurftigkeit) .............cco 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrankheiten (je nach
Blutungsneigung)

leichte Form

mit Restaktivitat von antihdmophilem Globulin (AHG) Gber 5 % ........ccceevivinnnneee. 20

mittelschwere Form — mit 1-5 % AHG
mit seltenen BIUtUNGEN ... 3040

mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten



BIUTUNGEN...ccc e e e e 50-80

schwere Form —mit wenigerals 1 % AHG ..o, 80-100

Sonstige Blutungsleiden

ohne wesentliche AUSWITKUNGEN .......cooviiiiiii e e e e e 10

Mit MARIGEN AUSWITKUNGEN .....oiiiiiiiiiiiiieee e 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei

[€IChteN TraUMEN) .. ... 50-70

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung (Spontanblutungen,
Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen) ...........coooiiiiiiiiiieeeee e 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grundkrankheit (z. B. bei Herzklappen- und Ge-
faBprothesen, Thrombophilie) berlcksichtigt. Wenn die Grundkrankheit nicht mehr besteht bzw.
keinen GdS mehr bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit Antikoagulantien erforderlich ist, kann

— analog den sonstigen Blutungsleiden — in der Regel ein GdS von 10 angenommen werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Abwehr (z. B.
Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanente
B-Zell-Defekte, septische Granulomatose)

ohne klinische Symptomatik ................c.oc 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber keine aul3er-

gewohnlichen Infektionen ... 20-40

trotz Therapie neben erhohter Infektanfalligkeit auch
auRergewodhnliche Infektionen (ein bis zwei pro Jahr).........ccccooiiiiiiiiiiiinee, 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein hoherer GdS in Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)

HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik ............cccuviiiiiiiii, 10
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HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintrachtigung (z. B. bei Lymphadenopathie
SYNATOM [LAS]) i 30-40

starkere Leistungsbeeintrachtigung (z. B. bei AIDS-related
COMPIEX [ARCY]) i 50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung (AIDS-Vollbild).....................c 100

17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind Art, Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand, Begleiterscheinungen (wie Jucken, Nassen, Brennen, unangenehme und
abstoRende Gerliche) und die Rezidivbereitschaft bzw. 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 kénnen sich Haut-

krankheiten schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z. B. Verhartung, Verdiinnung, Narbenzlige),
Sitz oder Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen fuhren. Bei flachenhaften Narben nach
Verbrennungen, Veratzungen und &hnlichem muss auflerdem die Beeintrachtigung der Haut als
Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan bertcksichtigt werden. Diese Stérungen bestimmen
die Hohe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu berlcksichtigen, dass sich Schwierigkeiten im Erwerbsleben, Unannehm-

lichkeiten im Verkehr mit fremden Menschen sowie seelische Konflikte ergeben kénnen.

17.1 Ekzeme
Kontaktekzeme (z. B. irritatives und allergisches Kontaktekzem)
geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr flr wenige
Wochen auftretend ... 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis®, ,endogenes
Ekzem®)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Ausdehnung
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bis zu zweimal im Jahr fir wenige Wochen auftretend..............cccccceoiiiiiiiiiinnie. 0-10
bei langer dauerndem Bestehen.............oevvviiiiiiiiiiiiiiiii s 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen, insbesondere
GeSIChtShefall ... 40

mit klinischer oder vergleichbar intensiver ambulanter

Behandlungsnotwendigkeit mehrmals im Jahr.............ccooooiii e, 50

Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrankung auf die

PradilektionSStellen............oii i 0-10
SONSt, je NACh AUSAENNUNG .......uuiiiiiiiiii e 20-30

17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend, leicht vermeidbare

NOXEN OdEr AlIEIGENE ...ttt e e e e 0-10

haufiger auftretende Schibe, schwer vermeidbare Noxen
[oTo L=T Y11= o =T o T P PEPPR PRI 20-30

schwerer chronischer, tUber Jahre sich hinziehender Verlauf.......................... 40-50

Eine systemische Beteiligung z. B. des Gastrointestinaltraktes oder des Kreislaufs ist ggf.

zusatzlich zu bericksichtigen.

17.3 Akne

Acne vulgaris

leichteren bis Mittleren Grades ..........oooeee oot 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und Knotenbildung
und entsprechender erheblicher kosmetischer

BeeintraChtiQUNG .......eeeiiiie e 20-30
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Acne conglobata
auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige Abszess- und

Fistelbildungen und lokalisationsbedingte Beeintrachtigungen ....................... 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen, vernarbenden
axillaringuinalen und nuchalen Abszessen (Acne triade)
und ggf. zusatzlicher Beteiligung des Pilonidalsinus

(ACNE tEIrade) ... wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung, kosmetisch nur wenig stérend .................c. 0-10

starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung .........ccccooovieiiiiiiiiiiceee, 20-30

17.5 Hautveranderungen bei Autoimmunkrankheiten des Bindegewebes
(z. B. Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progressive systemische
Sklerodermie)
auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer
AUSAENNUNG. ...t e e e e e e e e e e e enes 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei starkerer Ausdehnung,

je nach kosmetischer und funktioneller AUSWIrKUNG .........cccooiiiiiiiiiiiiieineennnns 20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend, ggf. Ulzerationen....................... 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (z. B. Pemphigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall mit geringer Ausdehnung............... 10
ST 1 R 20-40
bei generalisiertem Haut- und Schleimhautbefall .............c.cccooiiiiis 50-80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachtigung des

Allgemeinzustandes auch hoher.

17.7 Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen beschrankt ............ccoooiiiiiii, 0-10
ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle von Monaten..............ccccccuuueee. 20
bei andauerndem ausgedehnten Befall oder stark beeintrachtigendem
lokalen Befall (z. B. an den HANdeN) ...............uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieieiivaeananens 30-50
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Eine auBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstorung der Nagelplatten) sowie

eine Gelenk- und Wirbelsaulenbeteiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien
bei leichter Intensitat des Krankheitsprozesses.........ccccovvvviviiiiiiiiiiiiee e 40
bei mittlerer Intensitat des Krankheitsprozesses ohne
wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzustand.............cccccceeeeiiiiiiiiineee. 50-60

mit starkerer Auswirkung auf den Allgemeinzustand................ccccvivieeeeiinnnns 70-80

17.9 Ichthyosis
leichte Form,
auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt, mit
trockener Haut, mafiger Schuppung, ohne wesentliche
VEITAIDUNG ...t 0-10

mittlere Form
auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt, mit

starkerer Schuppung und Verfarbung..........ccceeieiiiiiiiiiieee 20-40

schwere Form
mit ausgepragter Schuppung und Verfarbung der gesamten

Haut, insbesondere der Gelenkbeugen und des Gesichts .............ccccceee. 50-80

17.10 Mykosen
bei begrenztem Hautbefall................oooviiiiiiiiiiiiieee s 0-10
bei Befall aller Finger- und FuBnagel, ggf. mit Zerstérung von

NaGEIPIATEN. .. 20

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes LymphOdem............ouiiiiiiiiiiiiiiiieie e 10
sonst, je nach Auspragung des Lymphodems............occcuviiiiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeen 20-40

Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr

(YA Lo [V =T (=] 0 Lo TR 0-10
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grélRere Ausdehnung, haufiger rezidivierend..............c.c 20

17.11 Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und WIimpern)..........cc.uuveeeieeiiiniiiiieeeee e 30

17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem Ausmal} einer eventuellen Entstellung.

Pigmentstérungen (z. B. Vitiligo)

an Handen und/oder Gesicht

(o= 4T o T PP PP PP TPOPPPPPP 10
= T EST0 =0 1= ] ] (=Y o EEPR 20
S0 ] 1 SRR 0

17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut ist in den ersten finf Jahren
eine Heilungsbewahrung abzuwarten (Ausnahmen: z. B. 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

TaIR=TaTe [T L= IR 2= Lo [ =) o VTP 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative Veranderungen, osteopenische Krank-

heiten, posttraumatische Zustande, chronische Osteomyelitis, entziindlich-rheumatische Krank-

heiten, Kollagenosen und Vaskulitiden sowie nichtentzindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdS fir angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs- und Bewegungsorganen wird

entscheidend bestimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungs-

behinderung, Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die Ublicher

Weise auftretenden Beschwerden sind dabei mitbertcksichtigt.

AuRergewodhnliche Schmerzen sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen. Schmerzhafte Bewe-
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gungseinschrankungen der Gelenke kénnen schwerwiegender als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Veranderungen an Gliedmalengelenken und an
der Wirbelsaule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskulare

Verspannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu berlcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z. B. degenerativer Art) allein rechtfer-
tigen noch nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an ei-
ner GliedmalRe oder an der Wirbelsaule (z. B. Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Syno-

vialektomie) durchgefihrt wurde, fir sich allein nicht die Annahme eines GdS begrinden.

Das Funktionsausmall} der Gelenke wird im Folgenden nach der Neutral-Null-Methode angege-

ben.

Fremdkorper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel oder Knochen reaktionslos
eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen ungunstigen Einfluss auf Gelenke, Nerven oder Gefa-

e ausiiben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der Funktionseinbuf3e und der Beeintrachti-
gung des Blut- und LymphgefaRsystems. Bei Faszienverletzungen kénnen Muskelbriiche auftre-

ten, die nur in seltenen Fallen einen GdS bedingen.

Bei den entzundlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der Krankheitsentwicklung
neben der strukturellen und funktionellen EinbulRe die Aktivitdt mit ihren Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer Organe zu berticksichtigen. Entsprechendes gilt

fur Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (z. B. Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen
Stérungen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nierenschaden) ist der GdS vor allem von
der Funktionsbeeintrachtigung und den Schmerzen abhangig. Eine ausschliel3lich messtechnisch
nachgewiesene Minderung des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die Annahme eines
GdS.

18.2.1 Entzlindlich-rheumatische Krankheiten
(z. B. Bechterew-Krankheit)
ohne wesentliche Funktionseinschrankung
mit leichten BESChWEIdEN .........oooiiiiiii e 10
mit geringen Auswirkungen
(leichtgradige Funktionseinbufien und Beschwerden, je nach

Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat)..................... 20-40
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mit mittelgradigen Auswirkungen

(dauernde erhebliche Funktionseinbufien und Beschwerden,

therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat)............................... 50-70

mit schweren Auswirkungen

(irreversible FunktionseinbulRen, hochgradige Progredienz)..............cc......... 80-100
Auswirkungen Uber sechs Monate anhaltender aggressiver Therapien sind gegebenenfalls zu-

satzlich zu berlcksichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (z. B. systemischer Lupus erythematodes, progressiv-systemische Sklerose,

Polymyositis/Dermatomyositis),
18.2.3 Vaskulitiden (z. B. Panarteriitis nodosa, Polymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskulitiden richtet sich nach Art und Aus-
malf der jeweiligen Organbeteiligung sowie den Auswirkungen auf den Allgemeinzustand,
wobei auch eine Analogie zu den Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fir die
Dauer einer Uber sechs Monate anhaltenden aggressiven Therapie soll ein GdS von 50

nicht unterschritten werden.

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entzundlicher Krankheiten der Weichteile kommt es auf Art und

Ausmal der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkungen auf den Allgemeinzu-

stand an.
18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie und ahnliche Somatisierungs-Syndrome (z. B. CFS/MCS) sind jeweils im

Einzelfall entsprechend der funktionellen Auswirkungen analog zu beurteilen.
18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation und Ausdehnung des Prozesses
sich ergebende Funktionsstérung, die dem Prozess innewohnende Aktivitat und ihre Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand und auferdem etwaige Folgekrankheiten (z. B. Ana-
mie, Amyloidose) zu bertcksichtigen. Bei ausgepragt schubformigem Verlauf ist ein Durch-
schnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens 5 Jahre)...........cccccciiiiiiiinns 0-10
Chronische Osteomyelitis
geringen Grades

(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat, geringe Fisteleiterung) ............ mindestens 20



Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses kann erst angenommen werden,
wenn nach einem Leidensverlauf von mehreren Jahren seit wenigstens zwei Jahren — nach jahr-
zehntelangem Verlauf seit funf Jahren — keine Fistel mehr bestanden hat und auch aus den wei-
teren Befunden (einschlieBlich Réntgenbildern und Laborbefunden) keine Aktivitatszeichen mehr
erkennbar gewesen sind. Dabei ist in der Regel der GdS nur um 20 bis 30 Punkte niedriger ein-

zuschatzen und zwei bis vier Jahre lang noch eine weitere Heilungsbewahrung abzuwarten, bis
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mittleren Grades
(ausgedehnterer Prozess, haufige oder standige Fisteleiterung,

Aktivitatszeichen auch in Laborbefunden)............cccceeeiiiiiiiniiiiiinnen. mindestens 50

schweren Grades
(haufige schwere Schiibe mit Fieber, ausgepragter Infiltration
der Weichteile, Eiterung und Sequesterabstolung, erhebliche

Aktivitatszeichen in den Laborbefunden)..............ccccccoviiiiiiiiiinnnnnnn. mindestens 70

der GdS nur noch von dem verbliebenen Schaden bestimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funktionsbeeintrachtigungen auszugehen:

Muskelschwéche

mit geringen Auswirkungen (vorzeitige Ermidung, gebrauchsabhangige
UNSICREINEITEN)....eeeiiiee e 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende Gelenkkontrak-
turen und Deformitaten, Aufrichten aus dem Liegen nicht mehr

maglich, Unmdglichkeit des Treppensteigens)..........cevvvveveveiieiiiiiiiiiiiiiiiiniinnns 50-80

mit schweren Auswirkungen (bis zur Geh- und Stehunfahigkeit
und Gebrauchsunfahigkeit der Arme).............evveveiiiiiiiiiiiaes 90-100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswirkungen auf innere Organe (z. B.

Einschrankung der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung durch Brustkorbdeformierung)
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oder Augenmuskel-, Schluck- oder Sprechstérungen (z. B. bei der Myasthenie) zu bertck-

sichtigen.

18.7 Kleinwuchs

KdrpergroRe nach Abschluss des Wachstums
UbEr 130 DiS 140 CIM ..ot 30-40
UDEI 120 DIS 130 CIM it 50
Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend héhere Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Kérperbau bezogen.

Zusatzlich zu bertcksichtigen sind (z. B. bei Achondroplasie, bei Osteogenesis imperfecta) mit

dem Kleinwuchs verbundene Stérungen wie

mangelhafte Kérperproportionen,

Verbildungen der Gliedmalien,

Stoérungen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik,
neurologische Stérungen,

Einschrankungen der Sinnesorgane,

endokrine Ausfalle und

aullergewdhnliche psychoreaktive Stérungen.

18.8 GroRwuchs

GroRwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS. Auf psychoreaktive Stdrungen

ist besonders zu achten.

18.9 Wirbelsaulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsdulenschaden (einschlief3lich Bandscheiben-
schaden, Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem sogenannten
Postdiskotomiesyndrom) ergibt sich primar aus dem Ausmal der Bewegungseinschrankung, der
Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenab-

schnitte.

Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter
physiologischer Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveranderungen und Schmer-
zen. Sogenannte Wirbelsdulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie,
sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) konnen bei Instabilitat und bei Ein-

engungen des Spinalkanals oder der Zwischenwirbellécher auftreten.



-90 -

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind aussagekraftige
anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen ausreichend langen Zeit-
raum von besonderer Bedeutung. Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Untersu-

chungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsaulenschaden

ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat ...................ccc.co . 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende
oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades,

seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsdulensyndrome)................ 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat
mittleren Grades, haufig rezidivierende und Gber Tage andauernde

Wirbelsaulensyndrome) ... 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende
oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat
schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen

andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome)...........ccccuvveeivivevienineniiennnnnnnnnn. 30

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen

in zwei WirbelsaulenabSChNItteN.........counieei e 3040

mit besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung grol3er

Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese,

die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett];

schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb])......cccooooieiiiiiiiii 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh-
uNd StEhUNTANIGKEIL........eveiiieiiieie e 80-100
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Anhaltende Funktionsstorungen infolge Wurzelkompression mit motorischen Ausfallerscheinun-
gen — oder auch die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose — sowie Auswirkun-

gen auf die inneren Organe (z. B. Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

Bei aullergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne nachweisbare neurologische Aus-

fallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdS Uber 30 in Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas glnstiger als vergleichbare Einschrankungen des Gehvermo-

gens bei arteriellen Verschlusskrankheiten zu bewerten.

18.10 Beckenschaden

ohne funktionelle AUSWITKUNGEN .......ccooiiiiiiiie e, 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (z. B. stabiler Beckenring,

degenerative Veranderungen der Kreuz-Darmbeingelenke)...........ccccccvvvvvvvnnnnnnn. 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen

(z. B. instabiler Beckenring einschlieBlich Sekundararthrose)............cccccccvvvvvnnnne. 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen

UNA DEFOIMIEIUNG ... 30-40

18.11 Gliedmalenschaden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaRenschaden ergibt sich aus dem Vergleich mit dem GdS fiir entsprechende
Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich unglinstiger sein als der

Verlust.

Die aufgeflihrten GdS fir GliedmaRenverluste gehen — soweit nichts anderes erwahnt ist — von
glnstigen Verhaltnissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke aus. Bei ausgesprochen
ungunstigen Stumpfverhaltnissen, bei nicht nur voribergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei
nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des benachbarten Gelenkes sind diese Satze im
allgemeinen um 10 zu erhéhen, unabhangig davon, ob Korperersatzstlicke getragen werden oder

nicht.

Kdrperersatzsticke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei Verlust und Funktionssto-
rungen der GliedmalRen sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die Auswirkungen der

Behinderung, ohne dass dadurch der durch den Schaden allein bedingte GdS eine Anderung er-
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fahrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu berlcksichtigen, dass straffe Pseu-

darthrosen gunstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdS auf3er nach der Funktionsbeeintrachti-

gung der Gliedmalfde auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

18.12 Bei Endoprothesen der Gelenke ist der GdS abhangig von der verbliebenen Bewegungs-

einschrankung und Belastbarkeit.

Folgende Mindest-GdS sind angemessen:

Huftgelenk
L2 1= (T PP PP PPPPPPPPRRPRR 20
o T=T o [ST=T 1 o 40
Kniegelenk
L2 1= (T PP RP P PPPPPPPPRRPRR 30
DEIASEILIG. .. 50

Endoprothesen anderer grof3er Gelenke sind entsprechend den Kniegelenksendo-

prothesen zu bewerten.

Aseptische Nekrosen
Huftkopfnekrosen (z. B. Perthes-Krankheit)
wahrend der notwendigen Entlastung ..o 70
Lunatum-Malazie

wahrend der notwendigen ImmOobIliSIErung .........c..uvveviiiiiiiiiii e 30

18.13 Schaden der oberen Gliedmalien

Extremitatenverlust
Verlust eines Armes UNd BEINES.........oiiiiiiiiiic e e e 100
Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr kurzem

L@ 0= =T 0 1S 00 ] o 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu verstehen, der eine gleiche
Funktionseinbul3e wie der Verlust des Armes im Schultergelenk zur Folge hat. Das ist

immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in Hohe des Collum chirurgicum liegt.
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Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk...................................... 70
Verlust eines Armes im Unterarm ... 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stumpflange bis 7.cm .......cccccoooiiiinnn 60
Verlust der ganzen Hand ............ooouiiiiii i e e e e e e 50
Versteifung des Schultergelenks in glinstiger Stellung bei gut
beweglichem Schulterglrtel.......... ..o 30
Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkel um ca. 45° und
leichter Vorhalte gilt als funktionell glinstig.
Versteifung des Schultergelenks in unglinstiger Stellung oder bei
gestorter Beweglichkeit des Schultergurtels..........coocooeiiiieiiiiiiiiiiei e, 40-50
Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlie3lich Schultergirtel)
Armhebung nur bis zu 120° mit entsprechender Einschrankung
der Dreh- und SpreizfahigKeit ... 10
Armhebung nur bis zu 90° mit entsprechender Einschrankung
der Dreh- und SpreizfahigKeit....... ..o, 20
Instabilitdt des Schultergelenks
geringen Grades, auch seltene Ausrenkung (in Abstanden
von 1 Jdahrund mehr)......... 10
mittleren Grades, auch haufigere AUSrenkung ...........c.eeeevviieiiiiiiiiiiiiieeeee e 20-30
schweren Grades (auch Schlottergelenk), auch standige
F U] =1 ] (U Vo U 40
Schlisselbeinpseudarthrose
5] (= SRR 0-10
Yo ] = PRSP PERRR 20
Verklrzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit der
grolRen ArmMgeEIENKE ... 0
Oberarmpseudarthrose
] = i RSP RESRR 20



Yo o1 = | AT PR 40

Riss der langen BizepSSENNE .........coi i e 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks einschliellich Aufhebung

der Unterarmdrehbewegung

iIN QUNSHIGEr SEIUNG ...cooieie e 30
iN UNGUNSHIEr SEIIUNG ... e 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80° und 100° bei mittlerer Pronationsstellung des Un-

terarms ist als glinstige Gebrauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk
geringen Grades (Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei freier
UnterarmdrehbeweglichKeit)............oooiiiii e 0-10

starkeren Grades (insbesondere der Beugung einschlieflich

Einschrankung der Unterarmdrehbeweglichkeit)...........cccoooiiinn, 20-30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in gunstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung) ..........ccccooviiiiiiiiiiiee, 10

iN UNGUNSEIGEr STEIUNG ....evviiiiiiiiiieeee s nanaas 20

in extremer SupinatioNSStEIIUNG..........uiiiiiiiiiiiie e 30

Ellenbogen-Schlottergelenk ... 40
Unterarmpseudarthrose

] (= i RSP RSRRR 20

o ] = 3 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche ..., 10-20

Versteifung des Handgelenks

in gunstiger Stellung (leichte Dorsalextension)............cccuvuvvveiiiiiiiiiiiiaans 20
iN UNGUNSHIGEr SEIIUNG ... 30

Bewegungseinschrankung des Handgelenks

geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 30-0-40)..............ccccoeeeeeeeeenn. 0-10



= 1 G L= A C 1= [0 [T TR 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte Briiche oder Luxationen der Hand-
wurzelknochen oder eines oder mehrerer Mittelhandknochen mit sekundarer

FunktionsbeeintraChtiQUng...........uueiiii i e 10-30

Versteifung eines Daumengelenks in gunstiger Stellung .........cccoooviiiiiiiiiee, 0-10
Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand-

Handwurzelgelenks in glinstiger Stellung...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee v 20

Versteifung eines Fingers in gunstiger Stellung (mittlere
GEDrauCNSSTEIIUNG).....uuiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeens 0-10
Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung sind oft stérender

als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgli€des...........oiii oo 0
Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes.............cccccceeiiiiiiiiinnnn. 10
Verlust €INeS DAUMIENS.......oooiiiiiii e 25
Verlust beider DAUMIEN ........ooiii e 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen..............ccoii e, 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder

Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehdrigen Mittelhandknochens.......................... 10

Verlust von zwei Fingern

Mit EINSChIUSS AES DaAUMIENS.......ieeieiie e e e e e e 30
LTI, TV e e et 30
E=To ] 1] AT 25

Verlust von drei Fingern
Mit EINSChIUSS AES DaAUMIENS. .. .. et e s 40
1 1 Y TSR 40



Verlust von vier Fingern

Mit EINSChIUSS deS DAUMENS..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenneesesenneennnes 50
5] 1 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden HANden ... 80
Verlust aller finf FingereinerHand ... 50
Verlust aller ZENN FINQET ... ... e e e e e 100

Obige Satze gelten fir den Gesamtverlust der Finger bei reizlosen Stumpfverhaltnissen. Bei Ver-
lust einzelner Fingerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlechten Stumpfverhaltnissen zu erhé-

hen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kénnen schmerzhafte Narbenbildung und unglnstige
Weichteildeckung zeigen. Empfindungsstérungen an den Fingern, besonders an Daumen und

Zeigefinger, kénnen die Gebrauchsfahigkeit der Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

APMPIEXUS . 80
(o) 01T (= g N g 0 0] 0] L= (U 1= 50
(UL 0) (= (=T N 4 0 ] ] [ 60
AN TE= (= 4 PP PP PPPPPPPP 30
NI (g ToT = Ted o8 L= 31 (o T [ £ TSP 20
N. MUSCUIOCULANEUS ... e e e e e e e 20
N. radialis

GANZEE NIV ..ttt e e et e e e e e e e e et e e e e e e e reeeaeeas 30

mittlerer Bereich oder distal ... 20

N. ulnaris
ProxXimal Oder diStal..............ueeiiiiiiiii e 30

N. medianus

1034 12 - 40
[0 1] = | PP PP PP PRPPPR 30
NN. radialis UNd @XillariS...........oooiiiiiiii e 50
NN. radialis UNd UINAIIS ........ouiiiiiii e e 50



-97-

NN. UINGAIS UNA MEAIANUS. ... ettt e e e e e eenns 50

Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vorderarmbereich .........coooeveeiiiiiiiiiiiiieieeee, 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu bertcksichtigen; Teilausfalle der genannten Nerven sind

entsprechend geringer zu bewerten.

18.14 Schaden der unteren Gliedmalien

Verlust beider Beine im Oberschenkel ...........c.oouiiiiiiiiiiiieee e 100

Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines im

UNEEISCNENKEL ...t e e e e 100

Verlust eines BeiNes UNd AMMES.........ooiiiiiiiiiiiii e 100

Verlust eines Beines im Hiftgelenk oder mit sehr kurzem

ObersChenKelISTUMPT ... ... e e 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein Stumpf zu verstehen, der eine gleiche Funk-
tionseinbulRe wie der Verlust des Beines im Hiuftgelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall,

wenn die Absetzungsebene in Hohe des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschlieRlich Absetzung
LE=Tod 0 I ] 11 () R 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(z. B. SitZbeiN@bSIUIZUNG) . ..uvviiiiiiiiiiiiiii e 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei gentigender

Funktionstichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ... 50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels

(z. B. SchienbeinkopfabstUtZung) .........cccuuuiiiiiiiii e 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungentigender

Funktionstlichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke .............cooovvvveviiieiiiiiiieiiieeiieeeeeeee, 60
Verlust beider Beine im UntersSCheNKEl.........c..oveeiieiieeieeeeeeeee e 80

bei einseitig unginstigen Stumpfverhaltnissen............ccccvvviviiiiiiiiiis 90
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bei beidseitig ungiinstigen Stumpfverhaltnissen.............cccccciiiiiiienes 100
Teilverlust eines Fulies, Absetzung
nach Pirogow

einseitig, guter STUMPT .. ..o 40
o7 =T o [ST=T 1 (o 70

nach Chopart

einseitig, guter STUMPT . ... e 30
einseitig, mit Fulfehlstellung ..........ccccccovvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeee 30-50
DEIASEITIG ... 60

nach Lisfranc oder im Bereich der Mittelfullknochen nach Sharp

einseitig, guter STUMPT ... 30

einseitig, mit Fulfehlstellung ... 30-40

DEIASEIIG ..o ————————— 50
VerluSt INEI ZENE ... 0
Verlust eiNer GroRZENE............oiiiiii s 10
Verlust einer Grolizehe mit Verlust des Képfchens des I. MittelfuBknochens................ 20
Verlust der Zehen |1 bis V oder I bis Tl ... 10
Verlust aller Zehen an einem FUR ... 20
Verlust aller Zehen an beiden FUREN ... 30
Versteifung beider Huftgelenke je nach Stellung............cccvviiiiiiiie 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
iIN GUNSTIGEr STEIIUNG ...eeeiiieeiiieieeeee et e bbb e bbb aaaeaarreesrsaasanne 40
Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter Abspreizstellung von

ca. 10°, mittlerer Drehstellung und leichter Beugestellung gilt als gunstig.

iN UNGUNSEIGEr STEIUNG ....ovvvieiiieiiiee e 50-60
Ungunstig sind Hiftgelenkversteifungen in starkerer Adduktions-,

Abduktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Huiftgelenke
geringen Grades

(z. B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender
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Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)
CINSEILIG coeeeiiiiii i e aaan 10-20
DEIASEILIG oo - 20-30
mittleren Grades
(z. B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

BINSEITIG «eeiiii et 30

DEIASEITIG ... 50
starkeren Grades

=1 7= 1 P 40

DEIASEILIG ... 60-100

Huftdysplasie (einschlief3lich sogenannte angeborene Huftluxation)

fur die Dauer der vollstandigen Immobilisierung............coccviiiieiiiiiieee, 100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung...........cccccoooiiiiiiiiiiiie, 50

AnschlieRend und bei unbehandelten Fallen richtet sich der GdS

nach der Instabilitat und der Funktionsbeeintrachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstorung.............ccccccciiiiiiiiiiieee 50-80
S Tod g aT=T o] 01T aTo [=TN o 1111 (=P 0-10
Beinverkirzung
O E T2 T o] o [T 0
UDEI 2,5 CM DIS 4 CIM .ot e e e e e e e e e e e e 10
UDEr 4 CM DIS B CIM .. 20
U] 1= S G I o7 o P wenigstens 30

Oberschenkelpseudarthrose

] (= i RSP RESRR 50
o ] = PRSP RERRR 70
Faszienllcke (Muskelhernie) am Oberschenkel..............cccoooiiiiiiiiien 0-10
Versteifung beider Kniegelenke............... 80

Versteifung eines Kniegelenks

in gunstiger Stellung (Beugestellung von 10—15%)...........evuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenns 30



iN UNGUNSHIEr SEIIUNG ... e

Lockerung des Kniebandapparates
MUSKUIAr KOMPENSIEIDAT .......uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiee e
unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit..............cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,

Versorgung mit einem Stltzapparat, je nach Achsenfehlstellung ..................

Kniescheibenbruch
nicht knéchern verheilt ohne Funktionseinschrankung des
SHrECKAPPAIALES. ... .
nicht kndchern verheilt mit Funktionseinschrankung des

S L=T0d e T o] 0= L= (= TR

Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstanden von 1 Jahr und mehr)............coooooiiiiiinn.
PAUTIGET ...ttt —————————————————————————————————————

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk
geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90)
EINSEILIG 1eeeeriiiii e e e araaaa

DEIASEITIG ...

mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-10-90)
EINSEITIG «eeeiiiiiie e

DEIASEITIG ...

starkeren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-30-90)
EINSEITIG «ereieeiie et

DEIASEIIG oo

Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (z. B. Chondromalacia
patellae Stadium Il — V) mit anhaltenden Reizerscheinungen, einseitig
ohne BewegungseinsChrankung ...

mit BewegungseinSChrankung.........ccoooeeiiiiiiiiii e
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Schienbeinpseudarthrose

S AT e e 20-30
E=To] o1 = | i AT TP 40-50
Teilverlust oder Pseudarthrose des WadenbeinNS .........covueieiieiiie i 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks in glnstiger Stellung
(Plantarflexion Um 5° DiS 15%) ....uuuuii e 20

Versteifung des unteren Sprunggelenks in glnstiger Stellung
(IMIEEEISTEIIUNG) vttt e e e aans 10

Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks

iIN QUNSHIGEr SEIUNG ..o 30
iN UNGUNSEIGEr STEIIUNG ....eeeiiiiiieiiiieeeeeee et ar b arrreaerenaeaaaes 40

Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk

geringENn GradeS........coooiiiiiiii i 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30)..........coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiieeiveeeeeeeerseenneann, 10
= TG LT AT ] =T o 20
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk ...........cccccccvvvviiiiiiiiieiiieeieeeee, 0-10

Klumpful} je nach Funktionsstérung
=T EST= Lo 20-40
o T=T 1o [ST=T1 (o 30-60

Andere FuRdeformitaten
ohne wesentliche statische Auswirkungen (z. B. Senk-Spreizful3,
Hohlful3, Knickful3, auch posttraumatisch).............cccccoviiiiiiiieeee 0
mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung
JEIMNQGEN GrAUES.....coiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaesaassssasseassasssssssssssssessasennnes 10

SEATKEIEN GraeS .. ... et 20
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Versteifung aller Zehen eines Fulles

iN GUNSHGEr STEIUNG ...vvviiiiiiiie e 10
iIN UNGUNSHGEr SEIIUNG ... 20

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen auller der
(€] (0] Ky o -SSP UOT SRR 0

Versteifung der GroRzehengelenke
iIN QUNSHGEr SEIUNG ...cooiiiii e 0-10
in ungunstiger Stellung (z. B. Plantarflexion im Grundgelenk
0] o= it 0 D PRSPPI 20

Narben nach grofReren Substanzverlusten an Ferse und Ful3sohle
mit geringer Funktionsbehinderung ... 10

mit starker Funktionsbehinderung ............ccccooi i, 20-30

Nervenausfalle (vollstandig)

Plexus IUMDOSACTAIIS ........cooiiiiieieee e 80
0[] e= YoYU ES =T U o=y o 20
N. GIULAEUS INFEIION. ....eiiiieeiee e 20
N. cutaneus femoralis at ............ooooiiiiiiiii e 10
N FEMOTALIS. ... e 40
N. ischiadicus

PrOXIMAL ..o 60

distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und tibialis)...........cccccceeeeeeeee.ee. 50
N. peronaeus communis oder ProfuNduS................euveviiuiiiiiiiiiiins 30
N. peronaeus SUPEITICIAlIS ...........uuuiueeiiiiiiiiiiiiiiiiii it areeneeenneennne 20
NL EIDIATS <. 30

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu bertcksichtigen. Teilausfalle der genannten Nerven sind

entsprechend geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Beines .................ccccc 80
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Teil C: Begutachtung im sozialen

Entschadigungsrecht
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Ursachenbegriff

a)

b)

Der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht identisch mit dem medizini-
schen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Bedingung im naturwissen-
schaftlich-philosophischen Sinne, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere Umstande zu
einem Erfolg beigetragen, sind sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinander
stehende Mitursachen (und wie Ursachen zu werten), wenn sie in ihrer Bedeu-
tung und Tragweite fir den Eintritt des Erfolges annahernd gleichwertig sind.
Kommt einem der Umstande gegentber dem anderen eine Uberragende Bedeu-
tung zu, ist dieser Umstand allein Ursache im Sinne des Versorgungsrechts.

Die Ursache braucht nicht zeitlich eng begrenzt zu sein. Es kénnen auch dauern-
de oder wiederkehrende kleinere dufdere Einwirkungen in ihrer Gesamtheit eine
Gesundheitsstérung verursachen.

,Gelegenheitsursachen®, letzter Ansto3, Anlass sind begrifflich keine wesentli-
chen Bedingungen. Eine ,Gelegenheitsursache® kann nur dann angenommen
werden, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahrscheinlichkeit auch ohne das
angeschuldigte Ereignis durch ein alltaglich vorkommendes Ereignis zu anna-
hernd derselben Zeit und in anndhernd gleichem Ausmal} eingetreten ware. So
wird bei konstitutionsbedingten Leiden oft ein unwesentlicher au3erer Anlass von
der Antrag stellenden Person als Ursache verantwortlich gemacht, z. B. das He-
ben von leichten Gegenstanden flir das Auftreten von Hernien. In solchen Fallen
hat die duldere Einwirkung bei der Entstehung der Krankheit nicht wesentlich mit-
geholfen, sondern sie hat nur innerhalb einer bereits bestehenden Stérung einem
besonders charakteristischen Krankheitssymptom zum Durchbruch verholfen.
Das Wort ,Auslésung” ist bei der Erérterung zu vermeiden, der Begriff ist zu un-
bestimmt. Bei der Beurteilung ist klarzustellen, welcher der zur Diskussion ste-
henden atiologischen Faktoren die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Er-
folges und damit Ursache im versorgungsrechtlichen Sinne ist.

Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei der Beurteilung des ursachlichen Zu-
sammenhangs zwischen schadigendem Vorgang und Gesundheitsstérung oder
Tod, des besonderen beruflichen Betroffenseins, der Hilflosigkeit, der Vorausset-
zungen fiur den Pauschbetrag fur den Kleider- oder Wascheverschleild sowie im
Bereich der Kriegsopferflirsorge und der Heilbehandlung wegen Schadigungsfol-
gen.

Tatsachen zur Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs

a)

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursachlichen Zusammenhangs ge-
klart (,voll bewiesen®) sein mussen, gehdren der schadigende Vorgang, die ge-
sundheitliche Schadigung und die zu beurteilende Gesundheitsstérung.

Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer Gesundheitsschadigung
fuhrt, wie z. B. die Detonation eines Sprengkdrpers, ein Kraftfahrzeugunfall, die
Ubertragung von Krankheitserregern oder eine Vergewaltigung. Auch besondere
Belastungen, wie sie z. B. im Fronteinsatz, in Kriegsgefangenschaft, bei Dienst-
verrichtungen in bestimmten Ausbildungsstufen der Bundeswehr oder in rechts-
staatswidriger Haft in der ehemaligen DDR gegeben sein kdénnen, zahlen dazu.
Relativ selten sind daneben Auswirkungen von auflerhalb der Dienstverrichtun-
gen liegenden diensteigentimlichen Verhaltnissen in Betracht zu ziehen; dienst-
eigentimliche Verhaltnisse sind die besonderen, von den Verhaltnissen des zivi-
len Lebens abweichenden und diesen in der Regel fremden Verhaltnisse des
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Dienstes (z. B. das enge Zusammenleben in einer Kaserne). Unfall ist ein auf
aulleren Einwirkungen beruhendes plétzliches, értlich und zeitlich bestimmbares,
einen Korperschaden verursachendes Ereignis.

Die gesundheitliche Schadigung ist die primare Beeintrachtigung der Gesundheit
durch den schadigenden Vorgang, wie z. B. die Verwundung, die Verletzung
durch Unfall, die Resistenzminderung durch Belastung. Die verbleibende Ge-
sundheitsstorung ist die Schadigungsfolge (Wehrdienstbeschadigungsfolge
[WDB-Folge], Zivildienstbeschadigungsfolge [ZDB-Folge] usw.).

Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Gesundheitsstérung muss eine
nicht unterbrochene Kausalkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft und den arztlichen Erfahrungen im Einklang steht. Dabei
sind Briickensymptome oft notwendige Bindeglieder. Fehlen Briickensymptome,
so ist die Zusammenhangsfrage besonders sorgfaltig zu prifen und die Stellung-
nahme anhand eindeutiger objektiver Befunde Uberzeugend wissenschaftlich zu
begriinden.

Fur eine Reihe von Erkrankungen, fir die eine traumatische Entstehung in Be-
tracht kommt, muss auch eine lokale Beziehung zwischen dem Ort der traumati-
schen Einwirkung und dem Krankheitsherd vorliegen, z. B. bei Geschwiilsten
oder Osteomyelitis.

Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs grin-
det, miUssen voll bewiesen sein. Das bedeutet, dass sie belegt sein missen oder
dass — wenn Belege nicht zu beschaffen sind — zumindest nach den gegebenen
Umsténden (z. B. auch aufgrund einer Glaubhaftmachung) die Uberzeugung zu
gewinnen ist, dass es so und nicht anders gewesen ist.

Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs

a)

Fur die Annahme, dass eine Gesundheitsstérung Folge einer Schadigung ist, ge-
ndgt versorgungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammen-
hangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusam-
menhang spricht. Mit besonderer Sorgfalt ist das Fur und Wider abzuwagen.
Auch bei schwierigen Zusammenhangsfragen soll man bemduht sein, im Gutach-
ten zu einer verwertbaren Beurteilung zu kommen.

Grundlage fir die medizinische Beurteilung sind die von der herrschenden wis-
senschaftlichen Lehrmeinung vertretenen Erkenntnisse Uber Atiologie und Pa-
thogenese. Es genlgt nicht, dass ein einzelner Wissenschaftler oder eine einzel-
ne Wissenschaftlerin eine Arbeitshypothese aufgestellt oder einen Erklarungs-
versuch unternommen hat. Es kommt auch nicht allein auf die subjektive Auffas-
sung der beurteilenden Person an.

Vielfach lasst allein der grof3e zeitliche Abstand ohne Briickensymptome den ur-
sachlichen Zusammenhang unwahrscheinlich erscheinen. Die angemessene
zeitliche Verbindung ist in der Regel eine Voraussetzung fir die Wahrscheinlich-
keit des ursachlichen Zusammenhangs. Andererseits kann die zeitliche Verbin-
dung zwischen einer Gesundheitsstérung und dem geleisteten Dienst fiir sich al-
lein die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs nicht begrinden.
Die Tatsache, dass z. B. ein Soldat beim Eintritt in den Dienst gesund war, dass
er den Einflissen des Dienstes ausgesetzt war und dass eine Krankheit wahrend
der Dienstzeit entstanden oder hervorgetreten ist, reicht fir die Annahme einer
Schadigungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der ungtinstige Einfluss einer be-
stimmten Dienstverrichtung oder allgemeiner dienstlicher Verhaltnisse auf die
Entstehung oder Verschlimmerung der Krankheit dargelegt werden, da Krankhei-
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ten aller Art, insbesondere innere Leiden, zu jeder Zeit auch ohne wesentliche
Mitwirkung eines schadigenden Vorgangs entstehen kénnen.

Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Gesundheitsstérung mit einem
schadigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht ausgeschlossen
werden kann, lasst sich nicht folgern, dass er darum wahrscheinlich sei. Ebenso
wenig kann das Vorliegen einer Schadigungsfolge bejaht werden, wenn ein ur-
sachlicher Zusammenhang nur maoglich ist.

Kannversorgung

a)

Abweichend von den oben erlauterten Grundsatzen kann nach § 1 Abs. 3 Satz 2
Bundesversorgungsgesetz (BVG) eine Gesundheitsstdrung als Schadigungsfolge
anerkannt werden, wenn die zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Fol-
ge einer Schadigung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben
ist, weil Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wis-
senschaft Ungewissheit besteht (Kannversorgung). Eine gleichlautende Bestim-
mung enthalten auch alle weiteren Gesetze des sozialen Entschadigungsrechts.

Folgende medizinische Voraussetzungen missen erflillt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens darf keine durch Forschung
und Erfahrung genligend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Auffas-
sung herrschen. Eine von der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung
abweichende personliche Ansicht einer sachverstandigen Person erfullt nicht
den Tatbestand einer Ungewissheit in der medizinischen Wissenschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkenntnisse und Erfahrungen darf
die ursachliche Bedeutung von Schadigungstatbestdnden oder Schadi-
gungsfolgen fur die Entstehung und den Verlauf des Leidens nicht mit Wahr-
scheinlichkeit beurteilt werden kdnnen. Ein ursachlicher Einfluss der im Ein-
zelfall vorliegenden Umstande muss in den wissenschaftlichen Arbeitshypo-
thesen als theoretisch begriindet in Erwdgung gezogen werden. Ist die ur-
sachliche Bedeutung bestimmter Einflisse trotz mangelnder Kenntnis der
Atiologie und Pathogenese wissenschaftlich nicht umstritten, so muss gut-
achterlich beurteilt werden, ob der ursachliche Zusammenhang wahrschein-
lich oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in ihrer ursachlichen Bedeu-
tung umstrittenen Umsténde und der Manifestation des Leidens oder der
Verschlimmerung des Krankheitsbildes muss eine zeitliche Verbindung ge-
wahrt sein, die mit den allgemeinen Erfahrungen Uber biologische Verlaufe
und den in den wissenschaftlichen Theorien vertretenen Auffassungen uber
Art und Wesen des Leidens in Einklang steht.

Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Ungewissheit in der medizinischen
Wissenschaft Uber die Ursachen des Leidens unabhangig sind, rechtfertigen die
Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies ist insbesondere der Fall, wenn
rechtserhebliche Zweifel Uber den Zeitpunkt des Leidensbeginns bestehen, weil
die geltend gemachten Erstsymptome mehrdeutig sind, oder wenn das Leiden
diagnostisch nicht ausreichend geklart ist.

Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung generell in Betracht zu ziehen, muss
trotzdem anhand des Sachverhaltes des Einzelfalles stets zuerst geprift werden,
ob der ursachliche Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit zu beurteilen ist.
Lasst sich dabei die Frage des ursachlichen Zusammenhangs bereits in ihrer
Gesamtheit entscheiden, so entfallt eine Kannversorgung. Ist die Wahrschein-
lichkeit des ursachlichen Zusammenhangs nur fiir einen Teil des Gesamtleidens
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gegeben, so ist zu prifen, ob fir den verbleibenden Teil des Leidens die Voraus-
setzungen flr eine Kannversorgung erfiillt sind.

e) Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen einem als
Schadigungsfolge anerkannten Leiden und einem neuen Leiden nicht gegeben,
weil Uber die Ursache des neuen Leidens in der medizinischen Wissenschaft Un-
gewissheit besteht, so ist eine Kannversorgung nur dann gerechtfertigt, wenn das
als Ursache in Betracht kommende Leiden aus heutiger Sicht zu Recht anerkannt
worden ist. Das heiRt bei der Uberpriifung der friiheren Entscheidung miisste un-
ter Berticksichtigung jeweils neuester medizinischer Erkenntnisse das anerkann-
te Leiden erneut als Schadigungsfolge anerkannt werden. Kommt bei einem Lei-
den, fir das bereits teilweise eine Versorgung als Rechtsanspruch besteht, tber
diesen Anteil hinaus eine Kannversorgung in Betracht, so kann diese nur gewahrt
werden, wenn der als Schadigungsfolge anerkannte Teil des Leidens, der als
mogliche Ursache fir eine weitergehende Versorgung erdrtert wird, zu Recht an-
erkannt worden ist, oder wenn flir den als Schadigungsfolge anerkannten Teil
des Leidens die Voraussetzungen fur eine Kannversorgung erfullt sind.

f) Kann die ursachliche Bedeutung von Schadigungstatbestdnden oder von zu
Recht als Schadigungsfolge anerkannten Leiden fir die Verschlimmerung eines
schadigungsunabhangig entstandenen Leidens wegen der insoweit in der medi-
zinischen Wissenschaft bestehenden Ungewissheit nicht mit Wahrscheinlichkeit
beurteilt werden, so sind bei der Bemessung des Verschlimmerungsanteils das
Ausmal} des Vorschadens, die Art des Leidens, die ihm innewohnende Entwick-
lungstendenz und der weitere Leidensverlauf zu berlcksichtigen. Bei klar ab-
grenzbaren Verschlimmerungsanteilen ist der GdS in der auch sonst Ublichen
Weise zu bilden; bei spateren, erneut abgrenzbaren (z. B. schubartigen) Ver-
schlechterungen des Leidens ist dann zu prifen, ob diese nun mehr mit Wahr-
scheinlichkeit beurteilt werden kénnen (z. B. nach langem, schubfreiem Intervall
oder bei Einwirkung von neuen, in ihrer ursachlichen Bedeutung bekannten Fak-
toren). Bei nicht klar abgrenzbaren Verschlimmerungen — wenn also die ursachli-
che Bedeutung von Schadigungstatbestanden auch fir den weiteren Verlauf
nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kann (z.B. bei chronisch-
progredienten Verlaufsformen) — kann je nach Ausmal des Vorschadens und der
hieraus ableitbaren Entwicklungstendenz des Leidens ein Bruchteil des jeweili-
gen Gesamtleidens oder auch der gesamte Leidenszustand in die Kannversor-
gung einbezogen werden.

Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesundheitsstorungen, die durch ein auleres
Ereignis, das seine Ursache in einem schadigungsbedingten Leiden hat, herbeige-
fuhrt worden sind. Die mittelbaren Schadigungsfolgen werden versorgungsrechtlich
wie unmittelbare Schadigungsfolgen behandelt. Ein in der Eigenart eines Leidens lie-
gender Folgeschaden ist keine mittelbare, sondern eine unmittelbare Schadigungs-
folge.

Absichtlich herbeigefiihrte Schadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich herbeigefiihrte Schadigung gilt nicht
als Schadigung im Sinne der Versorgungsgesetze. Absichtlich herbeigefiihrt ist sie
dann, wenn sie von der beschadigten Person erstrebt war. Selbsttétung und die Fol-
gen eines Selbsttétungsversuches oder einer Selbstverletzung sind nicht absichtlich
herbeigefiihrt, wenn eine Beeintrachtigung der freien Willensbestimmung durch ver-
sorgungsrechtlich geschitzte Tatbestande wahrscheinlich ist.
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7. Anerkennung im Sinne der Entstehung und Anerkennung im Sinne der Ver-
schlimmerung

a) Die Anerkennung einer Gesundheitsstorung im Sinne der Entstehung setzt vor-
aus, dass zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Vorganges noch kein dieser
Gesundheitsstérung zugehoriges pathologisches physisches oder psychisches
Geschehen vorhanden war. Dies gilt auch, wenn auf eine Disposition zu der Ge-
sundheitsstorung geschlossen werden kann. Sofern zur Zeit der Einwirkung des
schadigenden Vorganges bereits ein einer Gesundheitsstérung zugehoriges pa-
thologisches physisches oder psychisches Geschehen, wenn auch noch nicht
bemerkt, vorhanden war, kommt nur eine Anerkennung im Sinne der Verschlim-
merung in Frage, falls die aufldere Einwirkung entweder den Zeitpunkt vorverlegt
hat, an dem das Leiden sonst in Erscheinung getreten ware, oder das Leiden in
schwererer Form aufgetreten ist, als es sonst zu erwarten gewesen ware. Von
diesem Begriff der Verschlimmerung ist der Begriff der Verschlimmerung im Sin-
ne einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse zu unterscheiden.

b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der Entstehung als auch im Sin-
ne der Verschlimmerung anerkannter Gesundheitsstorungen ist jeweils zu pru-
fen, ob die Leidenszunahme noch auf eine Schadigung ursachlich zurlickzuflih-
ren ist.

c) Bei der arztlichen Begutachtung muss abgewogen werden, ob nur die eigenge-
setzliche Entwicklung eines Leidens vorliegt oder ob dienstliche oder auler-
dienstliche Einwirkungen als wesentliche Bedingung einen Einfluss auf die Starke
der Krankheitserscheinungen und auf die Schnelligkeit des Fortschreitens hatten.

8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene Arten der Verschlimmerung.
Ein schadigender Vorgang kann nur voribergehend zu einer Zunahme des Krank-
heitswertes und damit zu keiner oder nicht zu einem bleibenden schadigungsbeding-
ten GdS fiihren; er kann anhaltend, aber abgrenzbar den weiteren Krankheitsverlauf
beeinflussen und damit zu einem gleichbleibenden schadigungsbedingten GdS flh-
ren; er kann aber auch den weiteren Krankheitsverlauf richtungsgebend bestimmen
und damit Anlass zu einem ansteigenden schadigungsbedingten GdS sein. Haufig
wird erst nach langerer Beobachtung des Verlaufs zu beurteilen sein, wie weit der
Einfluss des schadigenden Vorgangs reicht. Das Ausmal} der Verschlimmerung ist fur
die Festsetzung des GdS von wesentlicher Bedeutung. Hierbei mussen in jedem Fall
die durch die Gesundheitsstorung bewirkte Gesamt-GdS sowie der GdS fiir den Ver-
schlimmerungsanteil durch Schadigungsfolgen und das Ausmall des Vorschadens
angegeben werden. Unabhangig von der medizinischen Beurteilung der Art der Ver-
schlimmerung muss bei jeder weiteren Zunahme des Krankheitswertes der ursachli-
che Zusammenhang dieser Weiterentwicklung neu beurteilt werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

Gesundheitsstorungen, bei deren Auftreten schadigende Einwirkungen nicht mitge-
wirkt haben, kédnnen in ihrem Verlauf in einen ursachlichen Zusammenhang mit scha-
digenden Einflissen kommen, wenn durch dienst- oder hafteigentimliche Verhaltnis-
se oder Schadigungsfolgen eine fachgerechte und wahrscheinlich erfolgreiche Be-
handlung nicht oder zu spat durchgefiihrt wird.
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10. Folgen von diagnostischen Eingriffen, vorbeugenden und therapeutischen
MaBnahmen

a)

Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operationen oder anderen Behand-
lungsmalnahmen, die wegen Schadigungsfolgen durchgefihrt werden, sind
Schadigungsfolgen.

Wenn derartige MaRnahmen wegen schadigungsunabhangiger Gesundheitsstd-
rungen vorgenommen werden, kommt eine Annahme nachteiliger Folgen als
Schadigungsfolge in Betracht, wenn

aa) eine Duldungspflicht von MaRnahmen zur Verhitung oder Bekampfung Uber-
tragbarer Krankheiten bestand,

bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem Dienst (oder einer Haft) eigen-
timlichen Verhaltnisse zurickzuflihren war.

Fiar die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen einer Behandlung sind in
jedem Fall ein Ursachenzusammenhang zwischen der Behandlung und einer ge-
sundheitlichen Schadigung sowie die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusam-
menhangs zwischen dieser Schadigung und ihren gesundheitlichen Folgen erfor-
derlich. Der Dienst oder dienst-(bzw. haft-)eigentiimliche Verhaltnisse sind dann
nicht wesentliche Bedingung fir nachteilige gesundheitliche Folgen einer Be-
handlung, wenn andere Umstande eine Uberwiegende Bedeutung erlangt haben.
Dies kann z. B. der Fall sein, wenn eine Behandlung wegen eines tatsachlich
oder vermeintlich lebensbedrohlichen Zustands durchgefihrt wurde und nachtei-
lige gesundheitliche Folgen nicht auf eine unsachgemafie Behandlung zurtickzu-
fuhren sind. Der Umstand, dass eine Behandlung in einem Lazarett bzw. Bun-
deswehrkrankenhaus vorgenommen wurde, bietet allein noch keinen Grund, wei-
tere Folgen der Krankheit als Schadigung bzw. Schadigungsfolgen anzusehen.
Nachteilige gesundheitliche Folgen sind solche, die aulerhalb des mit der Be-
handlung angestrebten Heilerfolges liegen. Die Unterlassung einer gebotenen
Malnahme steht hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen ihrer Vornahme gleich.

11. Ursachlicher Zusammenhang zwischen Schadigung und Tod

a)

b)

Der Tod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch sie verursacht worden ist.

Wenn eine beschadigte Person an einem Leiden stirbt, das als Folge einer
Schadigung rechtsverbindlich anerkannt und fur das ihm im Zeitpunkt des Todes
Rente zuerkannt war, dass heif3t, wenn die anerkannte Gesundheitsstérung den
Tod verursacht hat, gilt der Tod stets als Schadigungsfolge (Rechtsvermutung).
Diese Rechtsvermutung erlaubt es, im Gutachten die Stellungnahme auf die Fra-
ge des ursachlichen Zusammenhanges zwischen Tod und anerkannter Schadi-
gungsfolge zu beschranken. Eine nochmalige Stellungnahme zur Wahrschein-
lichkeit des ursachlichen Zusammenhanges zwischen Dienst und anerkannter
Schadigungsfolge erubrigt sich daher, es sei denn, dass Umstande bekannt wer-
den, die auf eine zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen Anerkenntnisses hin-
weisen.

Stirbt eine beschadigte Person an einem im Sinne der Verschlimmerung aner-
kannten Leiden, so trifft die Rechtsvermutung zu, wenn die schadigungsbedingte
Verschlimmerung fir den Tod ursachlich gewesen ist. Ob dies der Fall war, be-
darf einer Prifung unter Berlicksichtigung der besonderen Verhaltnisse des Ein-
zelfalles und unter Wertung der mitwirkenden, nicht schadigungsbedingten Um-
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stande. Die Hohe des fiir den Verschlimmerungsanteil anerkannten GdS gibt da-
bei nicht den Ausschlag, vielmehr sind die tatsachlichen gesundheitlichen Ver-
haltnisse im Zeitpunkt des Todes fiir die Beurteilung malRgebend.

Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die nicht alle Schadigungsfolgen
sind, dann ist unter Anwendung des versorgungsrechtlichen Ursachenbegriffs zu
prufen, ob die Schadigungsfolgen zumindest eine annahernd gleichwertige Be-
deutung fir den Eintritt des Todes hatten. In seltenen Fallen kann bei dieser Be-
urteilung auch der Zeitpunkt des Todes eine wichtige Rolle spielen, und zwar
dann, wenn neben den Schadigungsfolgen ein schweres schadigungsunabhan-
giges Leiden vorgelegen hat, das nach arztlicher Erfahrung ohne die Schadi-
gungsfolgen noch nicht zu diesem Zeitpunkt, jedoch in einem spateren Stadium
in absehbarer Zeit fiir sich allein zum Tode gefiihrt hatte. In einem solchen Fall ist
der Tod dann als Schadigungsfolge anzusehen, wenn die beschadigte Person
ohne die Schadigungsfolgen wahrscheinlich mindestens ein Jahr langer gelebt
hatte. Der arztlichen Beurteilung sind hierbei Grenzen gesetzt; eine besonders
sorgfaltige Abwagung aller Umsténde ist geboten.

Eine aus dienstlichen Grinden oder wegen Schadigungsfolgen unterbliebene
rechtzeitige oder richtige Behandlung kann Ursache des Todes sein.

Haufig kann der ursachliche Zusammenhang zwischen Schadigung und Tod
ohne Leicheno6ffnung nicht zutreffend beurteilt werden.

12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

a)

Ein Vorschaden ist eine schadigungsunabhangige Gesundheitsstérung, die bei
Eintritt der Schadigung bereits nachweisbar bestanden hat. Beim Vorliegen eines
Vorschadens ist bei der Bemessung des schadigungsbedingten GdS Folgendes
zu beachten:

aa) Wenn sich Vorschaden und Schadigungsfolge an verschiedenen Korpertei-
len befinden und sich gegenseitig nicht beeinflussen, so ist der Vorschaden
ohne Bedeutung.

bb) Hat die Schadigung eine vorgeschadigte Gliedmalle oder ein vorgeschadig-
tes Organ betroffen, muss der schadigungsbedingte GdS niedriger sein als
der GdS, der sich aus dem nun bestehenden Gesamtschaden ergibt, es sei
denn, dass der Vorschaden nach seinem Umfang oder nach seiner Art keine
wesentliche Bedeutung fir die gesamte Gesundheitsstérung hat. Der scha-
digungsbedingte GdS lasst sich dabei nicht einfach dadurch ermitteln, dass
der GdS des Vorschadens rein rechnerisch von dem GdS des Gesamtscha-
dens abgezogen wird; maRgeblich ist, zu welchem zusatzlichen anatomi-
schen und funktionellen Verlust die Schadigung gefuhrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schadigungsfolge verschiedene Organe oder
Gliedmalien oder paarige Organe betroffen und verstarkt der Vorschaden
die schadigungsbedingte Funktionsstérung, so ist der schadigungsbedingte
GdS unter Umstanden hoher zu bewerten, als es bei isolierter Betrachtung
der Schadigungsfolge zu geschehen hatte.

Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstérung, die zeitlich nach der Schadigung
eingetreten ist und nicht in ursadchlichem Zusammenhang mit der Schadigung
steht. Eine solche Gesundheitsstérung kann bei der Feststellung des GdS nach
§ 30 Absatz 1 Bundesversorgungsgesetz nicht berlcksichtigt werden, auch dann
nicht, wenn sie zusammen mit Schadigungsfolgen zu besonderen Auswirkungen
fuhrt, bei denen die Schadigungsfolgen eine gleichwertige oder Uberwiegende
Bedeutung haben.
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Wenn demgegeniiber nach einer Schadigung eine weitere Gesundheitsstoérung
eintritt, bei der — vor allem nach ihrer Art — wahrscheinlich ist, dass die Schadi-
gung oder deren Folgen bei der Entstehung dieser Gesundheitsstérung wesent-
lich mitgewirkt haben, so handelt es sich um einen Folgeschaden, der eine weite-
re Schadigungsfolge darstellt und daher mit seinem gesamtem GdS zu bertck-
sichtigen ist. Wenn ein solcher Folgeschaden erst viele Jahre nach der Schadi-
gung in Erscheinung tritt, spricht man auch von einem Spatschaden.

13. Voraussetzungen fiir die Pflegezulage, Pflegezulagestufen

a)

Q)

Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschadigte infolge der Schadigung so hilf-
los sind, dass sie fur eine Reihe von haufig und regelmalig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden
Tages fremder Hilfe dauernd bedtrfen. Diese Voraussetzungen sind auch erfillt,
wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder Anleitung zu den genannten Ver-
richtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet wer-
den muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist.

Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der Schadigung verursacht sein. Dabei ist
es nicht erforderlich, dass sie ausschliellich oder Uberwiegend auf eine Schadi-
gungsfolge zuritickzufiihren ist. Es genigt, dass fir den Eintritt der Hilflosigkeit
— oder auch fir eine Erhéhung des Pflegebediirfnisses — die Schadigungsfolge
eine anndhernd gleichwertige Bedeutung gegeniber anderen Gesundheitssto-
rungen hat.

Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fir dauerndes Krankenlager
oder dauernd auRergewohnliche Pflege sind die Stufen Il bis VI vorgesehen.

Ein dauerndes auRergewohnliches Pflegebedirfnis liegt vor, wenn der Aufwand
an Pflege etwa in gleichem Umfang wie bei dauerndem Krankenlager einer be-
schadigten Person notwendig ist. Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus,
dass man das Bett Uberhaupt nicht verlassen kann.

Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheitsstérungen — ausgenommen
Doppel-Unterschenkelamputierten — ist im allgemeinen eine Pflegezulage nach
Stufe | angemessen, ohne Ricksicht darauf, ob es sich um paarige oder nicht-
paarige Gliedverluste (Oberarm, Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel, Unter-
schenkel, ganzer FuR) handelt. Sofern nicht besondere Umstande eine héhere
Einstufung rechtfertigen sind folgende Stufen der Pflegezulage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel: Stufe Il
2. Bei Verlust beider Hande oder Unterarme: Stufe
3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder dreier GliedmafRen: Stufe IV.

Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht, wenn ein aul3ergewohnlicher
Leidenszustand vorliegt und die Pflege besonders hohe Aufwendungen erfordert.
Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittsgelahmten mit Blasen- und Mastdarmlahmung,

2. Hirnbeschadigten mit schweren psychischen und physischen Stérungen,
3. Ohnhandern mit Verlust beider Beine im Oberschenkel,

4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit volligem Verlust einer oberen und einer unteren Gliedmalie.

Besonders schwer betroffene Beschadigte erhalten eine Pflegezulage nach



)

k)
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Stufe VI. Es handelt sich dabei um

1. Blinde mit volligem Gehorverlust,
2. blinde Ohnhéander,
3. Beschadigte mit Verlust beider Arme im Oberarm und beider Beine im

Oberschenkel,

4. Beschadigte, bei denen neben einem Leidenszustand, der bereits die Ge-
wahrung einer Pflegezulage nach Stufe V rechtfertigt, noch eine weitere
Gesundheitsstorung vorliegt, die das Pflegebedirfnis wesentlich erhéht
(z. B. erhebliche Gebrauchsbehinderung beider Arme bei vollstandiger

Lahmung beider Beine mit Blasen- und Mastdarmlahmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren auRergewohnlicher Leidenszustand und deren

Pflegebedurfnis denen der vorgenannten Beschadigten vergleichbar sind.

Bei Sauglingen und Kleinkindern ist — auch hinsichtlich der Pflegezulagestufe —
nur der Teil der Hilflosigkeit zu berlicksichtigen, der den Umfang des Hilfsbeddirf-
nisses eines gesunden gleichaltrigen Kindes iberschreitet.

Erwerbsunfahige Hirnbeschadigte erhalten eine Pflegezulage mindestens nach
Stufe |, wenn die Hirnbeschadigung allein die Erwerbsunfahigkeit bedingt. Ob bei
erwerbsunfahigen Hirnbeschadigten eine héhere Pflegezulage als Stufe | in Be-
tracht kommt, ist im Einzelfall nach den Auswirkungen der Krankheitserscheinun-
gen zu entscheiden. Der Grad der psychischen Stérungen und die Art und Hau-
figkeit von Anfallen sind dabei besonders zu berticksichtigen.

Bei Beschadigten mit schweren geistigen oder seelischen Stérungen, die wegen
dauernder und auRergewohnlicher motorischer Unruhe standiger Aufsicht bedir-
fen (z. B. erethische Kinder), sind die Voraussetzungen fiir eine Pflegezulage
mindestens nach Stufe Il gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach Stufe Ill. Treten bei Blinden
weitere Gesundheitsstorungen, vor allem Stérungen der Ausgleichsfunktion hin-
zu, die unter Beachtung von Absatz 2 bei der gebotenen Gesamtbetrachtung das
Pflegebedurfnis Uber den tatsachlichen Bedarf der Stufe Il hinaus erhéhen, so ist
die Pflegezulage nach Stufe IV zu bewilligen, wenn nicht nach Abséatzen 6 oder 7
die Pflegezulage nach Stufe V oder VI zusteht. Hochgradig Sehbehinderte erflil-
len grundsatzlich die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Pflegezulage
nach Stufe .
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Teil D: Merkzeichen



-114 -

Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
(Merkzeichen G)

a)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist zu beurteilen, ob ein be-
hinderter Mensch infolge seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im
Straltenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Hilflose und Gehdrlose haben stets
einen Anspruch auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr erheblich beeintrachtigt ist, wer
infolge einer Einschrankung des Gehvermaogens, 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 Weg-
strecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Fuf
zurtickgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vor-
liegen, kommt es nicht auf die konkreten ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalles
an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein — d. h. altersunabhangig von
nicht behinderten Menschen — noch zu Ful® zurtickgelegt werden. Als ortsibliche
Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in
etwa einer halben Stunde zurickgelegt wird.

Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung einer er-
heblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erforder-
lich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit glei-
chen Gesundheitsstérungen mafRgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich
diesbezligliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbe-
dingte Mehraufwendungen entstehen.

Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im Stralkenverkehr infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermogens sind als erfullt anzusehen, wenn auf die Geh-
fahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren Gliedmalfien und/oder
der Lendenwirbelsaule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 be-
dingen. Darlber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den
unteren Gliedmafien mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behin-
derungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung
des Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder Fuldgelenks in unginstiger Stellung,
arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Lei-
den kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Geh-
vermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Be-
wegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleis-
tung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dauernder Ein-
schrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch
bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, z. B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anémie,
sind die Voraussetzungen als erfillt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und Haufigkeit der
Anfalle sowie von der Tageszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist auf
eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren
Anfallshaufigkeit zu schlieen, wenn die Anfalle Uberwiegend am Tage auftreten.
Analoges gilt beim Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykdmischen Schocks.

Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit fihren, sind bei allen Sehbehinderungen mit einem GdB
von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60
bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Stdrungen der Ausgleichsfunktion
(z. B. hochgradige Schwerhorigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzuneh-



-115 -

men. Bei Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur bei Taubheit
oder an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit im Kindesalter (in der Regel bis
zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehin-
derung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei geistig behinderten Menschen
sind entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn
die behinderten Menschen sich im StralRenverkehr auf Wegen, die sie nicht tag-
lich benutzen, nur schwer zurechtfinden konnen. Unter diesen Umstanden ist ei-
ne erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinde-
rungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den
meisten Fallen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Einzelfallen in
Betracht.

2. Berechtigung fur eine stiandige Begleitung (Merkzeichen B)

a)

c)

Fir die unentgeltliche Beférderung einer Begleitperson ist nach dem SGB IX die
Berechtigung flr eine standige Begleitung zu beurteilen. Auch bei Sauglingen
und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung der Berechtigung fur eine stan-
dige Begleitung erforderlich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei
Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen mafRgebend. Es ist nicht zu
prufen, ob tatsachlich diesbezugliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen
oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.

Eine Berechtigung flir eine standige Begleitung ist bei schwerbehinderten Men-
schen (bei denen die Voraussetzungen fir die Merkzeichen ,G”, ,GI* oder ,H”
vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infol-
ge ihrer Behinderung regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dement-
sprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel
regelmafig auf fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt
des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von Orientie-
rungsstérungen (z. B. bei Sehbehinderung, geistiger Behinderung) erforderlich
sind.

Die Berechtigung fiir eine standige Begleitung ist anzunehmen bei

Querschnittsgelahmten,

Ohnhandern,

Blinden und

Sehbehinderten, Hérbehinderten, geistig behinderten Menschen und Anfalls-
kranken, bei denen die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Be-

wegungsfahigkeit im Strallenverkehr gerechtfertigt ist.

3. AuBergewohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen aG)

a)

Fir die Gewahrung von Parkerleichterungen fir schwer behinderte Menschen
nach dem Stralienverkehrsgesetz (StVG) ist die Frage zu beurteilen, ob eine au-
Rergewohnliche Gehbehinderung vorliegt. Auch bei Sauglingen und Kleinkindern
ist die gutachtliche Beurteilung einer aulergewdhnlichen Gehbehinderung erfor-
derlich. Fir die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit
gleichen Gesundheitsstorungen malfigebend. Es ist nicht zu prufen, ob tatséch-
lich diesbezigliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder behinde-
rungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.
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b) Als schwer behinderte Menschen mit auRergewohnlicher Gehbehinderung sind
solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd
nur mit fremder Hilfe oder nur mit gro3er Anstrengung auferhalb ihres Kraftfahr-
zeuges bewegen koénnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppelober-
schenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Huiftexartikulierte und ein-
seitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auRerstande sind, ein Kunstbein zu
tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder zugleich unter-
schenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen,
die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen,
dem vorstehend aufgefuhrten Personenkreis gleichzustellen sind.

c) Die Annahme einer auRergewohnlichen Gehbehinderung darf nur auf eine Ein-
schrankung der Gehfahigkeit und nicht auf Bewegungsbehinderungen anderer
Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung von behinderten Men-
schen mit Schaden an den unteren Gliedmalien ist zu beachten, dass das Geh-
vermogen auf das Schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als Ver-
gleichsmalistab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelampu-
tierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Gehbehinderte einen Rollstuhl be-
nutzen: Es genlgt nicht, dass ein solcher verordnet wurde; die Betroffenen mis-
sen vielmehr standig auf den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur
mit fremder Hilfe oder nur mit gro3er Anstrengung fortbewegen konnen. Als Er-
krankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigen,
sind beispielsweise Herzschaden mit schweren Dekompensationserscheinungen
oder Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten der Atmungsorgane mit Einschrankung
der Lungenfunktion schweren Grades anzusehen.

Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehdrlos sind nicht nur Hérbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, son-
dern auch Horbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beider-
seits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche Lautsprache,
geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel Hérbehinderte, bei denen die
an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben
worden ist.
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