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Kurzbeschreibung

Nachteilsausgleiche sichern

Eine Behinderung und/oder schwere Krankheit fiihrt oft zu einer
hoheren Belastung und zu Nachteilen im Alltag und im Arbeitsleben.
Deshalb gibt es fiir Menschen mit Schwerbehinderung
Vergiinstigungen und finanzielle Hilfen. Voraussetzung dafiir ist die
Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft, also ein
Schwerbehindertenausweis.

Der Ratgeber Schwerbehindertenausweis erfolgreich beantragen

erklart, welche Vorteile der Besitz eines
Schwerbehindertenausweises bietet,

klart juristische Begriffe wie etwa Grad der Behinderung und
Merkzeichen,

informiert tiber Beantragungsvoraussetzungen und medizinische
Vorgaben,

fiihrt durch den Ablauf der Feststellung durch das
Versorgungsamt,

zeigt auf, wie man gegen einen ablehnenden Bescheid vorgehen
kann.
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Thr Weg zum Schwerbehindertenausweis

Plotzlich auftretende Ereignisse wie Krankheiten, Unfélle etc. kénnen
Behinderungen zur Folge haben. Diese bringen fiir die betroffenen
Menschen sowohl im Berufsleben als auch in ihrem privaten Umfeld
erhebliche Verdanderungen und ggf. Nachteile mit sich.

Aufgrund der grundgesetzlichen Bestimmung, dass die Bundesrepublik
Deutschland ein Sozialstaat ist (Art. 20 GG), bemiiht sich der Staat, mit
vielfédltigen Gesetzen und Mallnahmen die Teilhabe von behinderten
Menschen am gesellschaftlichen Leben und ihnen ein selbstbestimmtes
Leben zu ermoéglichen, indem er Nachteile abmildert oder ausgleicht.

In diesem Sinne wurden zahlreiche Rechte zugunsten von behinderten
Menschen in Gesetzen und Verordnungen festgeschrieben. Der
vorliegende Ratgeber unterstiitzt Sie umfassend auf Threm Weg zur
Anerkennung einer Schwerbehinderung und letztlich zur Ausstellung eines
Schwerbehindertenausweises.

Die Versorgungsamter haben den gesetzlichen Auftrag, das
Anerkennungsverfahren entsprechend dem Sozialgesetzbuch IX
durchzufiihren. Entscheidend fiir Sie ist es, den Antrag zur Anerkennung
einer Behinderteneigenschaft klug und umfassend vorzubereiten und
abzufassen. Das Ergebnis der drztlichen Begutachtung durch das
Versorgungsamt, das tiber den Grad der Behinderung und die
Anerkennung von Behinderungsmerkzeichen entscheidet, richtet sich nach
den von Ihnen eingereichten und dokumentierten drztlich bescheinigten
Erkrankungen.

Das Ergebnis des Verwaltungsverfahrens ist die Ausstellung eines
Schwerbehindertenausweises. Welche Vergiinstigungen bzw. Rechte
verschafft der Ausweis nun dem Antragsteller? Ist es immer sinnvoll,
einen Antrag zu stellen? Wie ist der Antrag auf Anerkennung der
Behinderung zu stellen? Diese und alle anderen wichtigen Fragen werden
im vorliegenden Buch ausfiihrlich dargestellt.

Miinchen, im Dezember 2021

Ralf Hauner
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1. Krankheit und Behinderung

Wie werden , Krankheit“ und ,,Behinderung“ definiert?

Wie kommen Behinderungen zustande?

Ist eine Behinderung vermeidbar?

Unterschiedliche Begriffe der Leistungsminderung
Leistungen zur Teilhabe
Bedingt Friihrente die Schwerbehinderteneigenschaft?

Aufgaben der Versorgungsamter



Wie werden ,,Krankheit“ und ,,Behinderung* definiert?

Es existiert bislang keine allgemeingiiltige bzw. eindeutige Definition der
Begriffe ,, Krankheit“ und ,,Behinderung”.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist
Krankheit ein ,,gestorter Zustand vollkommenen korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens“. Diese Beschreibung ist fiir die Begriffe
,Krankheit“ und ,,Behinderung® wenig hilfreich. Nach dieser Auslegung
stellt sich automatisch die Frage: Wer ist in unserer Gesellschaft iiberhaupt
noch gesund?

Im Bereich der Krankenversicherung (SGB V) wird Krankheit als ein
,regelwidriger, korperlicher, geistiger oder seelischer Zustand“
beschrieben. Regelwidrig ist nach dem SGB V ein Gesundheitszustand,
der von der durch das Leitbild des gesunden Menschen gepragten Norm
abweicht.

Die WHO hatte 1980 auf der Grundlage von Uberlegungen des englischen
Arztes P. Wood mit der ICIDH (= International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps) ein Klassifikationsschema der
Behinderung entwickelt, das grundsatzlich zwischen den drei Ebenen der
Schddigung (Impairment), der Fahigkeitsstorung (Disability) und der
Beeintrachtigung (Handicap) unterschied:

m Impairment: Gesundheitsschaden auf korperlicher, geistiger oder
seelischer Ebene, daraus resultierend

» Disability: funktionelle Einschrankungen: Einschrankung von
Funktionen und Féhigkeiten, die fiir die Verrichtungen und die
Bewadltigung des tdglichen Lebens erforderlich sind, z. B.
Einschrankung der Mobilitdt, der Denk- und Lernfahigkeit

» Handicap: soziale Beeintrachtigung in verschiedenen
Lebensbereichen (Arbeit, Beruf, Gesellschaft) als Folge des
Gesundheitsschadens und der funktionellen Einschrankung

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention),
welches als innerstaatliches Recht am 26.3.2009 in Kraft getreten ist,



verfolgt nach dessen Art. 1 Satz 1 den Zweck, den vollen und
gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten
durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu schiitzen und zu
gewdhrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu
fordern.

Was sagt das Gesetz zur Definition einer Behinderung?

71 32 SGB XI BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

(1) ;Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche,

seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher

Wabhrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate hindern konnen. ,Eine

Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht. ;Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn

eine Beeintrdchtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

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

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

Abs. 2 bezieht sich auf den zweiten Teil des SGB IX, der sich mit der
Schwerbehinderung beschéftigt.

§ 2 SGB IX wurde durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) vom



29.12.2016 teilweise gedandert und die entsprechenden Regelungen traten
ab dem 1.1.2018 in Kraft.

Im damaligen Gesetzesentwurf der Bundesregierung zum SGB IX wurde
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine férmliche Feststellung der
Behinderung und ihres Grades nur fiir folgende Leistungen von Bedeutung
ist:

m besondere Hilfen der Teilhabe Schwerbehinderter am Arbeitsleben
m Nachteilsausgleiche

Beachten Sie Einzelheiten zu den Ihnen zustehenden Leistungen in diesem
Kapitel und in Kapitel 6.

In der Regierungsbegriindung wurde dariiber hinaus erwéhnt, dass eine
formliche Feststellung nur dann erfolgen muss, wenn die
Schwerbehinderung nicht offensichtlich ist.

Leistungen und sonstige Vergiinstigen fiir schwerbehinderte Menschen
werden im Wesentlichen allerdings nur bei Vorlage eines
Schwerbehindertenausweises gewdhrt.

Schwerbehinderte Menschen
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Begriff ,,schwerbehinderte Menschen*

Das Schwerbehindertengesetz wurde mit dem Inkrafttreten des SGB IX
zum 1.7.2001 zunachst als dessen Teil 2 in das Gesetz (88 68 ff.)
eingeordnet; seit dem 1.1.2018 sind die Regelungen in Teil 3 des SGB IX



(88 151 ff.) enthalten. Die Regelungen entsprechen im Wesentlichen
inhaltsgleich dem friiheren — bis zum 30.6.2001 geltenden —
Schwerbehindertengesetz in der Ausgestaltung durch das Gesetz zur
Bekdampfung der Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter vom 29.9.2000
(BGBIL. I S. 1394).

Grundvoraussetzung fiir den Eintritt der Schwerbehinderteneigenschaft ist
zundchst das Vorliegen einer Behinderung im Sinne des § 2 Abs. 1

SGB IX, die mit einer erheblichen Schwere der Behinderung, namlich
einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 50 einhergeht. Der
GdB setzt entsprechend der Legaldefinition des Abs. 1 in jedem Fall
voraus, dass die korperlichen, geistigen oder seelischen
Beeintrachtigungen oder Sinnesbeeintrachtigungen in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft den betroffenen Menschen mit hoher
Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate hindern kénnen. Der GdB ist
unabhéngig vom ausgeiibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen und
besagt somit nichts iiber die Leistungsfdhigkeit am Arbeitsplatz; rechtlich
ohne Bedeutung fiir den GdB ist daher auch ein aufgrund der Behinderung
etwa eingetretener Lohn- oder Gehaltsverlust.

Die Bestimmung des Begriffs ,,schwerbehindert in § 2 Abs. 2 SGB IX
baut auf Abs. 1 auf, stellt jedoch zusétzlich auf eine erhebliche Schwere
der Behinderung ab. Menschen sind hiernach im Sinne des Teils 3 des
SGB IX (88 151 ff.) schwerbehindert, wenn bei ihnen ein GdB von
wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen
Aufenthalt oder ihre Beschiftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des
§ 156 SGB IX rechtmdfSig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs haben.

Abs. 2 in der seit dem 1.1.2018 geltenden Fassung beinhaltet
ausschlief8lich redaktionelle Folgednderungen fiir den Personenkreis
schwerbehinderter Menschen, die sich aus der Neustrukturierung des SGB
IX ergeben (vgl. Gesetzesbegriindung in BT-Drucks. 18/9522 S. 227 zu §
2 Begriffsbestimmungen).

Nach der Legaldefinition des Abs. 2 sind Menschen schwerbehindert,

= wenn bei ihnen mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und

m sie ihren Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt rechtmaRig im



Geltungsbereich des SGB IX haben oder

m sie ihre Beschiftigung auf einem geeigneten Arbeitsplatz im Sinne
des § 156 SGB IX haben.

Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Geltungsbereich des SGB
IX

Nach § 30 Abs. 3 Satz 1 SGB I hat jemand dort einen Wohnsitz, wo er
eine Wohnung unter Umstdnden innehat, die darauf schlielSen lassen, dass
er die Wohnung beibehalten und benutzen wird. Nach § 30 Abs. 3 Satz 2
SGB I hat einen gew6hnlichen Aufenthalt jemand dort, wo er sich unter
Umstanden aufhdlt, die erkennen lassen, dass er an diesem Ort oder in
diesem Gebiet nicht nur voriibergehend verweilt. Entscheidend sind also
die tatsdchlichen Verhéltnisse.



Wie kommen Behinderungen zustande?

Die Kreissdge im Betrieb oder bei einem hduslichen Unfall trennt einen
Finger ab, ein Sturz von einem Gertist oder einer Leiter verursacht einen
Wirbelkorperbruch mit Querschnittslahmung, ein Gegenstand springt ins
Auge, Folge: Erblindung. Man spricht von Unféllen. Bei Unféllen in der
Freizeit oder bei Verkehrs- oder Betriebsunfdllen konnen sich die
unterschiedlichsten Verletzungen ergeben, z. B. Verwundungen,
Quetschungen, Verbrennungen oder Knochenbriiche. Die Verletzungen
sind hdufig dulSerlich gut sichtbar. Schwierig wird es, wenn der Verletzte
bewusstlos ist, z. B. aufgrund innerer Verletzungen an Organen wie etwa
einem Leberriss.

Trotz schneller Hilfe und sofortiger Versorgung kann sich ein langwieriger
Heilungsprozess ergeben und unterschiedlichste Unfallfolgen wie
Taubheit, Sehminderung oder Gehbehinderung zuriickbleiben. Die aus den
Verletzungsfolgen resultierenden bleibenden Funktionsstérungen gelten
als Behinderungen oder Schwerbehinderungen im Sinne des SGB IX.

Infektionserkrankungen

Infektiose Erkrankungen werden in den hdufigsten Fillen problemlos
liberstanden. Die meisten dieser Erkrankungen, wie eine saisonale
Bronchitis, Darminfekte usw., heilen ab und hinterlassen im Normalfall
keine bleibenden Schaden.

Es kann allerdings vorkommen, dass ein rheumatisches Fieber im
Kindesalter Herzklappenschdden und somit eine Herzfunktionsstérung
oder hadufige Bronchitis oder Bronchiektasen (krankhafte Erweiterungen
der Atemwege) und damit eine Lungenfunktionsstorung als Behinderung
zur Folge haben.

Bis heute ist unklar, ob bestimmte bakterielle oder virale Infektionen
spater degenerative Gelenkerkrankungen verursachen.

Eine groRe Zahl von infektiosen Erkrankungen wie Tuberkulose,
Borreliose, Aids, Pocken, Cholera, Rinderwahn, COVID-19 etc. konnen zu
schweren Organfunktionsstérungen und bleibenden Behinderungen fiihren.

Organische Erkrankungen



Unter organischen Erkrankungen versteht man die strukturelle Schadigung
von Organen (z. B. Herz, Lunge, Leber, Gehirn) mit der Folge von
Funktionseinschrankungen, die sich fiir den Patienten in Form von
Beschwerden oder sogar Behinderungen, fiir den behandelnden Arzt durch
Krankheitssymptome wie Angina pectoris (Schmerzattacken bei koronarer
Herzkrankheit), Atemnot, Schmerzen oder Lahmung &ulSern.

Die einzelnen Organe im Korper sind nicht autonom, sie unterliegen
libergeordneten Steuerungen durch Nerven und Hormone. Somit wirkt sich
z. B. eine Behinderung bei der Sauerstoffaufnahme in der Lunge bei
Lungenfibrose nachteilig auf Gehirn, Herz, Nieren etc. aus.

Stoffwechselstérungen wie erh6hte Fette oder Harnsdure im Blut, Diabetes
mellitus oder die weniger bekannten Stoffwechselprodukte wie Amyloid,
Alkapton und Homocystein konnen ebenfalls sekundéare krankhafte
Beeintrachtigungen verursachen, wie beispielsweise Herzinfarkt,
Blindheit, Gefdllverschliisse und diverse Entwicklungsstérungen, die zu
schweren Behinderungen fiihren kdnnen.

Beeintrachtigungen von Steuerungsfunktionen

Storungen der Steuerungsfunktionen von hormonproduzierenden Driisen
(wie Wachstumsstorungen, Unfruchtbarkeit, Basedow, Cushing-Syndrom),
des Nervensystems (Multiple Sklerose, Polyneuropathie), der
blutbildenden Organe (Leukdmie, Blutgerinnungsstoérung, Blutarmut) und
des Immunsystems (Infektanfalligkeit, Aids) sind fiir zahlreiche
folgenschwere Erkrankungen verantwortlich.

Hierzu gehoren auch allergische Reaktionen, die teilweise so intensiv und
verstdrkt auftreten kénnen, dass sie eine Erwerbsminderung bewirken (z.
B. Mehlallergie bei Backern) und als Behinderung gelten.

Manche Krankheiten und damit teilweise auch Behinderungen werden
durch den Patienten durch eine unverniinftige Lebensweise bzw. Ignoranz
gegeniiber praventiv-arztlichen Mahnungen, z. B. der Teilnahme an
Vorsorgemalinahmen verschuldet. Heutzutage ist jedem bekannt, dass
Nikotinsucht und selbst das Passivrauchen zum Herzinfarkt fiihren
konnen, iibermédliger Alkoholkonsum zur Leberzirrhose
(Leberschrumpfung) und Rauschgiftabhidngigkeit zu psychischem
Versagen.



Zu wenig Bewegung ist fiir unseren Korper auf Dauer schadlich. Die
physische Belastung im Betrieb wurde uns im Laufe der letzten Jahrzehnte
teilweise von Maschinen abgenommen, unterwegs sind wir hdufig mit dem
Auto. Zu Hause suchen wir Erholung vor dem Fernseher in einem
bequemen Sessel — Erholung von Stress, keineswegs von schwerer
korperlicher Arbeit.

Bei uns Menschen ist genetisch verankert, dass wir uns tiglich in einem
bestimmten Mindestumfang bewegen sollten. Wenn diese Mindestmenge
an Bewegung unterschritten wird, kann es in der Folge zur Unterforderung
und Degeneration der sogenannten Versorgungsorgane unserer Muskulatur
(Blutversorgung, nervliche und hormonelle Stérung) kommen. Deshalb
gilt Bewegungsmangel auch als Risikofaktor. Koronare Herzkrankheiten
und Herzinfarkte kénnen trotz Dilatation (therapeutische
Gefdllerweiterung), Stents oder Bypass zu einer Herzminderleistung und
Behinderung oder gar zum Tod fiihren.

Man kennt heute viele sogenannte Risikofaktoren, die — oder deren
Zusammentreffen — spéter zu Krankheiten und Behinderungen fiihren
konnen. Infarktrisiken und Ubergewicht wurden bereits als Beispiele
erwdhnt. Durch Rauchen kann es zu arteriellen Gefaverschliissen in den
Beinen kommen. Die ,, Raucherbeine® sind mit Schmerzen und
Gehbehinderung verbunden. Durch Bypdsse kann eine Amputation nicht
immer abgewendet werden.

Es ist oft erstaunlich, wenn der keuchende Asthmatiker immer noch am
Glimmstédngel hangt oder nach dem zweiten Herzinfarkt die drztlichen
Mahnungen immer noch als Unsinn abtut.

Korperliche Anomalien aus der Kindheit

Durch Schutzimpfungen soll dafiir gesorgt werden, dass schlimme
Infektionskrankheiten verhindert werden. Zahlreiche Empfehlungen der
Kinderdrzte zu den Bereichen Erndhrung, Erziehung, Vitaminangaben,
Sport etc. helfen, eine gesunde korperliche und geistige Entwicklung des
Kindes zu ermoglichen und insbesondere Entwicklungsschdden (z. B.
Knochendeformitdten durch Vitamin-D-Mangel, Blutarmut, Infektfolgen
etc.) und somit spateren Schwerbehinderungen vorzubeugen.

Viele spatere Behinderungen resultieren aus der Unkenntnis korperlicher
Anomalien, die bereits im Kindesalter vorhanden sind, jedoch noch nicht



in Erscheinung treten. Als Beispiel seien die bei schulérztlichen
Untersuchungen diagnostizierten Wirbelsdulendeformitédten (Skoliosen) zu
nennen. Diese Schadigungen der Wirbelsdule bediirfen einer
entsprechenden Heilgymnastik oder einer Therapie im Bereich der
Sportmedizin.

Schweres Heben und Tragen aus eigener Kraft (Industrie, Handel und
Transportwesen) ist mit einer konstitutionell bedingten
Wirbelsdulendeformitét nicht vereinbar. Der Patient wird in vielen Fallen
frither oder spater arbeitsunfihig (z. B. nach Hexenschuss,
Lumboischialgie — Schmerzen durch Druck auf die Nervenwurzel,
Bandscheibenvorfall). Danach folgen zwangsldufig der Antrag auf
Anerkennung einer Schwerbehinderung und spater hdufig der Antrag auf
Frithverrentung. Die gesetzliche Jugendschutzuntersuchung durch den
Hausarzt vor Beginn der Berufsausbildung bringt nur sehr selten
verborgene Anomalien zu Tage.

Berufliche Belastungen

Einseitige berufliche Belastungen werden haufig nicht beachtet. Wenn
schon ein Elternteil z. B. an Venenthrombose litt und bei der Tochter
wahrend der Schwangerschaft Krampfadern in Erscheinung treten, ist ein
stehender Beruf wie Verkduferin denkbar ungiinstig, vor allem wegen der
Gefahr vendser Stauungen in den Beinen mit méglichen Folgen wie
Venenentziindung, Thrombose oder einem ,,offenen Bein“.

Einseitige berufliche Belastungen treffen natiirlich Personen mit
Krankheitsvorschadigungen noch harter. ,,Steter Tropfen hohlt den Stein“
— dieses Prinzip gilt auch in der Medizin. Die Halswirbelsaule wird
beispielsweise durch die Bildschirmarbeit beruflich einseitig stark belastet.

I WICHTIG:

Jeder sollte fiir sich und seine berufliche Karriere eine friihzeitige
Pravention (Vorbeugung) von Krankheiten bzw. Behinderungen
betreiben.

Wenn jemand seine Arbeitsleistung im Betrieb — um seinen Arbeitsplatz
zu erhalten — permanent steigern muss, gerdt er irgendwann in die



Situation der Uberforderung mit den Folgen psychischer und kérperlicher
Erschopfung, Krankheit und Behinderung.

Man benétigt fiir permanent gute Leistungen, insbesondere solche, die mit
Karrierebestrebungen verbunden sind, eine gute physische und psychische
Verfassung. Systematische Gesundheitspflege und -kontrollen sowie
Praventivsport sind die Grundlage fiir Dauerleistungen und fiir die
Vorbeugung von Krankheit und Behinderung.

Pravention ist wichtig

Gesundheit ist nicht selbstverstandlich. Als kostbarsten Wert unseres
Lebens miissen wir sie pflegen, dann ermoglicht sie es uns auch, ein
gesundes und aktives Leben zu fiihren. Falsch ist hingegen die Auffassung,
dass der Sozialstaat oder die Krankenkasse bei einem bereits eingetretenen
»gesundheitlichen Schadensfall“ mit medizinischer und sozialer
Zuwendung ohne Riicksicht auf Kosten helfen oder die gesetzliche
Rentenversicherung durch eine noch rechtzeitige Rehabilitation eine
Behinderung oder Friihverrentung aufschieben kann.

Warum also auf gesundheitliche Schiaden warten und diese dann teuer
reparieren lassen, wenn man sie vorbeugend verhindern kann und sich
dabei viel Leid und Kosten erspart?

Genetisch bedingte oder angeborene Schaden

Nicht nur schwerbehinderte Unfallopfer begegnen uns im Alltag, sondern
auch Behinderte, die durch angeborene bzw. genetische Schaden
korperlich entstellt sind oder nur schwer oder gar nicht kommunizieren
konnen.

Zwar macht die Genforschung grofSe Fortschritte. Diese werden in den
humangenetischen Sprechstunden in die Praxis umgesetzt. Man kann sich
in solchen Sprechstunden von Spezialdrzten beraten lassen. Zum anderen
tut die Rekonstruktionschirurgie ihr Bestes.

Demgegeniiber steht jedoch eine grofle Zahl von Produkten in Form von
neuen chemischen Substanzen, Medikamenten, Konservierungs-, Spritz-
und Diingemittel etc. mit unbekannter und/oder ungepriifter Wirkung auf
unsere Gene.



Ist eine Behinderung vermeidbar?

Die Pravention von Gesundheitsstorungen bzw. Krankheiten hat sich trotz
der umfassenden Versorgung durch unseren Sozialstaat zu einem
diskussionswiirdigen Thema entwickelt.

In der Praxis bedeutet das u. a. die Teilnahme an Krebsvorsorge und
Check-up-Untersuchungen im Sinne der Primédrpravention. Die
Teilnahmequoten der gesetzlich Krankenversicherten sind hierbei
zwischen Mannern und Frauen sehr unterschiedlich, wobei Frauen diese
Angebote deutlich hdufiger in Anspruch nehmen.

Die Sekundéarpravention dient der Aufdeckung und Therapie von
Risikofaktoren (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenerkrankungen) und
Behandlung von Krankheiten im Frithstadium. Hierzu haben Sie als
gesetzlich Krankenversicherter freie Arztwahl unter den zugelassenen
Vertragsarzten.

Die Tertidrpravention umfasst vor allem die Rehabilitationsmalfnahmen
der Rentenversicherungstrager, um sozusagen in letzter Minute
Erwerbsunfidhigkeit oder Frithverrentung zu verhindern bzw.
hinauszuzogern.

Der behandelnde Arzt hat rehabilitationsbediirftige Erkrankungen im
Einzelfall rechtzeitig zu erkennen und die individuell erforderlichen
Malnahmen zur Rehabilitation anzuzeigen.

Die Erkenntnis iiber Bedeutung und Stellenwert der Prdavention von
Behinderungen und Schwerbehinderungen kann allerdings nicht einfach
mit Vorbeugung von Krankheiten gleichgestellt werden. Die soziale
Komponente fiir die Gesellschaft riickt immer stdrker in den Mittelpunkt.
Bei der Pravention von Behinderungen werden nicht nur erhebliche
Kosten fiir die medizinische Versorgung eingespart, sondern auch die
sozialen Folgekosten fiir die Behinderten. Die PraventivmalRnahmen
miissten dementsprechend auch den Bereich der Verhéltnispravention
umfassen (z. B. Schul- und Betriebsmedizin, Genforschung etc.) und die
Patienten in ihren Lebenswelten abholen.



Unterschiedliche Begriffe der Leistungsminderung

Krankheiten bzw. Gesundheitsschdden sind hdufig mit unterschiedlichen
Folgen fiir den Betroffenen als auch fiir die sozialen Einrichtungen
verbunden. Die nachfolgenden Begriffe von Krankheitsfolgen besser zu
verstehen, ist nicht nur fiir den Antragsteller, sondern fiir jeden Biirger von
Bedeutung.

Arbeitsunfdihigkeit, Dienstunfahigkeit

Arbeitsunfdhigkeit ist ein Begriff aus dem Arbeits- und Sozialrecht. Eine
Arbeitsunfdhigkeit liegt vor, ,,wenn ein Arbeitnehmer aufgrund von
Krankheit seine zuvor ausgeiibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der
Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren kann“ (§ 2 Abs. 1
Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie des G-BA).

Hintergrund

Das einfache Vorliegen einer Erkrankung ist nicht gleichbedeutend mit
Arbeitsunfahigkeit. Sie muss die Ausiibung der Tadtigkeit beeintrachtigen.
Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit basiert aber auf den Bedingungen
der bisherigen Tétigkeit, nicht darauf, ob der Arbeitnehmer noch in der
Lage ist, andere, ggf. leichtere Tatigkeiten auszuiiben.

Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn aufgrund eines reduzierten
Gesundheitszustandes absehbar ist, dass eine weitere Ausiibung der
Tatigkeit negative Folgen fiir die Gesundheit hitte, die dann unmittelbar
eine Arbeitsunfdhigkeit hervorrufen wiirden.

Die Arbeitsunfdhigkeit und ihre voraussichtliche Dauer miissen dem
Arbeitgeber unverziiglich angezeigt werden. Dauert die Arbeitsunfahigkeit
langer als drei Kalendertage, muss sie gegeniiber dem Arbeitgeber durch
ein drztliches Attest in Form einer Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
nachgewiesen werden. Bei gesetzlich Versicherten gilt diese
Nachweispflicht auch gegeniiber der Krankenkasse. Die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung muss dem Arbeitgeber spatestens an
dem Arbeitstag vorliegen, der dem dritten Tag der Arbeitsunfdhigkeit
folgt. Ist dieser Tag arbeitsfrei, kann das Attest am ndchsten Werktag
eingereicht werden. Auf Verlangen des Arbeitgebers muss der Nachweis



ggf. frither erbracht werden.

Die Beurteilung der Arbeitsunfdahigkeit setzt die Befragung der oder des
Versicherten durch den behandelnden Arzt zur aktuell ausgetibten
Tatigkeit und zu den damit verbundenen Anforderungen und Belastungen
voraus. Das Ergebnis dieser Befragung bietet die Grundlage dafiir, ob und
wie lange eine Arbeitsunfahigkeit besteht. Zwischen der Krankheit und der
dadurch bedingten Unfdhigkeit zur Fortsetzung der ausgelibten Tatigkeit
muss ein kausaler Zusammenhang erkennbar sein.

Dienstunfdhig konnen nur Beamte, Soldaten etc. sein. Dienstunfdhigkeit
liegt vor, wenn diese wegen Krankheit nicht in der Lage sind, ihren Dienst
zu verrichten.

Leistungsminderung

Unter Leistungsminderung wird generell die Verringerung von
vorhandenem Potenzial verstanden. Dieser Begriff wird in verschiedenen
Bereichen verwendet und bezieht sich immer auf einen Schwund von
urspriinglichem Leistungsvermdgen bzw. der Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben.

Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

Die MAE richtet sich danach, wie sehr die infolge des Versicherungsfalls
eingetretene Minderung des korperlichen und geistigen
Leistungsvermogens eines Versicherten seine Arbeitsmoglichkeiten
einschrankt. Ist die Erwerbsfahigkeit durch mehrere Versicherungsfdlle
gemindert, wird die MdE fiir jeden Versicherungsfall gesondert
festgestellt, und dementsprechend werden mehrere Renten gezahlt. Der
Grad der MdE wird in Prozent angegeben.

Zu den Schiadigungsfolgen gehéren auch funktionell bedeutungslose
Gesundheitsstérungen, die keine MdE bedingen.

Die Regelungen in der Kriegsopferversorgung sind iibrigens auch dann
maligebend, wenn es um Rentenanspriiche aus dem
Opferentschdadigungsgesetz geht. Dort werden die Opfer von Gewalttaten
angesprochen.

Grad der Behinderung (GdB)



Das Ausmal der Behinderung wird mit dem Grad der Behinderung (GdB)
bemessen. Er ist eine Wertung fiir korperliche, seelische, geistige und
soziale Auswirkungen von bleibendem Schaden nach
Gesundheitsstérungen.

Berufsunfdihigkeit (BU)

Dieser Begriff gilt fiir zugebilligte Friihrenten ab dem 1.1.2001, wenn
Antragsteller mit teilweiser Erwerbsminderung vor dem 2.1.1961 geboren
wurden (Ubergangsregelung), aulerdem auch fiir die vor dem 1.1.2001
zugebilligten Berufsunfahigkeitsrenten.

Erwerbsunfahigkeit

In der gesetzlichen Rentenversicherung wurde mit Wirkung ab 1.1.2001
die Bezeichnungen ,,Erwerbsunfdhigkeit“ und ,,Berufsunfdhigkeit
gedndert. Die Begriffe wurden zusammengefasst und in ,,teilweise“ bzw.
,volle Erwerbsminderung“ umgewandelt. Die entsprechenden Inhalte der
Begriffe wurden ebenfalls mit gravierenden Umgestaltungen der
Voraussetzungen fiir entsprechende Friihrenten gedndert. Naheres dazu im
Abschnitt ,Leistungen zur Teilhabe®.

I WICHTIG:

Aus dem GdB/MdE-Grad ist nicht auf das Ausmal der
Leistungsfdhigkeit im Erwerbsleben zu schliefen. GdB und MdE
sind grundsatzlich unabhédngig vom ausgeiibten oder angestrebten
Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei Begutachtungen im
sozialen Entschddigungsrecht ein besonderes berufliches Interesse
beriicksichtigt werden muss.

Die Anerkennung von teilweiser oder voller Erwerbsminderung durch
einen Rentenversicherungstrager oder die Feststellung einer
Arbeitsunfdahigkeit oder Dienstunfdhigkeit erlaubt keine Riickschliisse auf
den GdB-Grad, wie umgekehrt aus dem GdB-Grad nicht auf die genannten
Leistungsvoraussetzungen anderer Rechtsgebiete geschlossen werden
kann.



Leistungen zur Teilhabe

Im Rahmen der Sozialpolitik werden behinderte Menschen besonders
gefordert. Sie ist bemiiht, auch Behinderten die Grundvoraussetzungen fiir
eine Integration wie z. B. individuelle Behindertenrechte, berufliche
Ausbildung, besonderen Bestandsschutz des Arbeitsplatzes, Milderung
finanzieller Not etc. zu erméglichen.

Allein die Eingliederung in das Arbeitsleben erleichtert es behinderten
Menschen bereits, sich in der Gesellschaft zu behaupten und eine Existenz
aufzubauen. Die angestrebte Integration oder Wiedereingliederung ist dann
erreicht, wenn sie dem behinderten Menschen langfristig ein
menschenwiirdiges Leben sichert, das er so weit wie moglich selbst und
eigenverantwortlich fithren kann.

Die sozialen Anspriiche sind seit 1975 im Sozialgesetzbuch (SGB)
zusammengefasst. Das Schwerbehindertengesetz wurde am 1.7.2001 in
das SGB IX unter der Bezeichnung ,,Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen® integriert. Mit der Einfiihrung des
Bundesteilhabegesetzes zum 1.1.2018 wurden die Vorschriften teilweise
neu gefasst und angepasst. Es regelt das amtliche Verfahren zur
Feststellung einer Behinderung und des Grades der Behinderung sowie die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen auf Grundlage einer drztlichen Begutachtung und der
Ausstellung eines Behindertenausweises.

Die Hilfe der Gemeinschaft fiir behinderte Menschen ist ein Beispiel fiir
praktizierte soziale Gerechtigkeit im Alltag. Man geht selbstverstdndlich
davon aus — da es um die Gesundheit, das hochste Gut eines jeden, geht —,
dass die Betroffenen, falls sie dazu in der Lage sind, bereits selbst alles
unternommen haben, um Krankheitsfolgeschdden, z. B. durch arztliche
Behandlungen, Operationen und stationdre rehabilitative Mallnahmen,
abzuwenden. Hierzu gehort auch eine Anderung der Lebensfiihrung.

Das Anerkennungsverfahren einer Schwerbehinderteneigenschaft ist
relativ unbiirokratisch und fiir jedermann iiberschaubar. Die dadurch
gewonnenen Schutzrechte und Leistungsanspriiche haben den Zweck,
wirtschaftliche, soziale und berufliche Nachteile durch eine
krankheitsbedingte Behinderung auszugleichen.



Anspriche behinderter Menschen — allgemein
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Nach § 9 SGB IX haben die Leistungen zur Teilhabe Vorrang vor
Rentenanspriichen. Gleichzeitig ist aber zu beachten, dass die Leistungen
zur Teilhabe auch Behinderten sowie von Behinderung bedrohten
Menschen zustehen. Dabei ist allerdings nicht Voraussetzung, dass eine
Schwerbehinderung vorliegt, beantragt oder anerkannt ist.
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Die Leistungen zur Teilhabe werden nicht von einem einzigen
Leistungstrager erbracht. Vielmehr gibt es eine Vielzahl von
Leistungstragern, die entsprechend der fiir sie geltenden Vorschriften fiir
die einzelnen Leistungsarten zustdndig sind.

Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen und
von Behinderung bedrohter Menschen werden die erforderlichen
Leistungen erbracht, um

1. Behinderungen einschlieflich chronischer Krankheiten



abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhiiten oder

2. Einschrankungen der Erwerbsfdhigkeit und Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden, zu tiberwinden, zu mindern, eine
Verschlimmerung zu verhindern sowie den vorzeitigen Bezug
von laufenden Sozialleistungen zu verhiiten oder laufende
Sozialleistungen zu mindern.

Um diese Ziele zu erreichen, sieht das Gesetz in § 42 SGB IX zahlreiche
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation vor.

Leistungsgruppen der Leistungen zur Teilhabe
und zustindige Rehabilitationstriger
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
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Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurden friiher als
berufsfordernde Malnahmen oder auch als Umschulungsmalinahmen
bezeichnet. Heute sind diese Leistungen darauf ausgerichtet, Arbeitsplétze
zu erhalten oder zu erlangen. Im folgenden Schaubild finden Sie eine
Ubersicht der Leistungsinhalte.
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Leistungen zur Teilhabe bediirfen immer der Zustimmung des



Leistungsberechtigten. Sie sollen im Ubrigen den Leistungsberechtigten
moglichst viel Raum zu eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer
Lebensumstdnde lassen und ihre Selbstbestimmung férdern.

Die Leistungsberechtigten haben auch die Méglichkeit, durch Wiinsche
und die Ausiibung von Wahlrechten die Leistungsgewdhrung wesentlich
zu beeinflussen.

Wunsch und Wahlrecht des Leistungsbe rech tigten
{Rechtsgrundlagen: § B SGB 12, §335G8 [)

Leistungen zur Teilhabe konnen auch in Werkstétten fiir behinderte
Menschen erbracht werden. Die Werkstatt fiir behinderte Menschen ist
eine berufliche Rehabilitationseinrichtung. Sie soll es den behinderten
Menschen ermoglichen, ihre Leistungsfahigkeit zu entwickeln, zu erhéhen
oder wiederzugewinnen und ein dem Leistungsvermdgen angemessenes
Arbeitsentgelt zu erreichen. Grundsatzlich besteht ein Aufnahmeanspruch
des behinderten Menschen. Mindestvoraussetzung fiir die Aufnahme in
eine Werkstatt fiir behinderte Menschen ist allerdings, dass erwartet
werden kann, dass der behinderte Mensch ein Mindestmal$ an
wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen wird.

;1 3219 SGB IX BEGRIFF UND AUFGABEN DER
WERKSTATT FUR BEHINDERTE MENSCHEN

(1) ,Die Werkstatt fiir behinderte Menschen ist eine Einrichtung



zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben im Sinne des
Kapitels 10 des Teils 1 und zur Eingliederung in das Arbeitsleben.
,Sie hat denjenigen behinderten Menschen, die wegen Art oder

Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt werden kénnen,

1. eine angemessene berufliche Bildung und eine
Beschiftigung zu einem ihrer Leistung angemessenen
Arbeitsentgelt aus dem Arbeitsergebnis anzubieten und

2. zu ermoOglichen, ihre Leistungs- oder Erwerbsfdhigkeit zu
erhalten, zu entwickeln, zu erhohen oder
wiederzugewinnen und dabei ihre Personlichkeit
weiterzuentwickeln.

,Sie fordert den Ubergang geeigneter Personen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt durch geeignete MaSnahmen. ,Sie

verfiigt tiber ein moglichst breites Angebot an Berufsbildungs- und
Arbeitsplédtzen sowie iiber qualifiziertes Personal und einen
begleitenden Dienst. .Zum Angebot an Berufsbildungs- und

Arbeitspldtzen gehoren ausgelagerte Pldtze auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Die ausgelagerten Arbeitspldtze werden zum

Zwecke des Ubergangs und als dauerhaft ausgelagerte Plitze
angeboten.

(2) ,Die Werkstatt steht allen behinderten Menschen im Sinne des

Absatzes 1 unabhdngig von Art oder Schwere der Behinderung
offen, sofern erwartet werden kann, dass sie spatestens nach
Teilnahme an Mallnahmen im Berufsbildungsbereich wenigstens
ein Mindestmall wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung
erbringen werden. ,Dies ist nicht der Fall bei behinderten

Menschen, bei denen trotz einer der Behinderung angemessenen
Betreuung eine erhebliche Selbst- oder Fremdgefdhrdung zu
erwarten ist oder das Ausmal$ der erforderlichen Betreuung und
Pflege die Teilnahme an Mafnahmen im Berufsbildungsbereich
oder sonstige Umstdnde ein Mindestmall wirtschaftlich
verwertbarer Arbeitsleistung im Arbeitsbereich dauerhaft nicht
zulassen.



(3) ,Behinderte Menschen, die die Voraussetzungen fiir eine

Beschiftigung in einer Werkstatt nicht erfiillen, sollen in
Einrichtungen oder Gruppen betreut und geférdert werden, die der
Werkstatt angegliedert sind. ,Die Betreuung und Forderung kann
auch gemeinsam mit den Werkstattbeschéftigten in der Werkstatt
erfolgen. ;Die Betreuung und Forderung soll auch Angebote zur

Orientierung auf Beschéaftigung enthalten.



Bedingt Friihrente die Schwerbehinderteneigenschaft?

Die Anerkennung einer Schwerbehinderung ist keinesfalls Voraussetzung
dafiir, dass ein Anspruch auf eine Friihrente besteht.

Allerdings kann die Ankerkennung einer Schwerbehinderung dazu

beitragen, dass die medizinischen Voraussetzungen der Friihrente erfiillt
werden. Unter Friihrente versteht man eine Rente, die vor Erreichen der
sogenannten Regelaltersgrenze gewahrt wird.

Sechs von zehn Arbeitnehmern gehen heute in Deutschland vor Erreichen
der Regelaltersgrenze in Rente. Dies hat entweder gesundheitliche Griinde,
da sie die bisherige Tatigkeit nicht mehr ausiiben kénnen, oder
personliche. Seit einigen Jahren ist in Deutschland die ,,Rente ab 67
Wirklichkeit geworden. Seit 1.1.2012 wird die bisherige Regelaltersgrenze
schrittweise angehoben.

Bei den Friihrenten unterscheidet man zwei Gruppen:

= die Renten wegen verminderter Erwerbsfdahigkeit

m die vorzeitig gewdhrten Altersrenten

Anspruchsvoraussetzungen fiir Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Rentenart

Rente wegen teilweiser

Rente wegen voller

Rente fiir Bergleute

Erwerbsminderung Erwerbsminderung
o verminderte
. . . teilweise volle .
Leistungseinschrankung . . bergmaénnische
Erwerbsminderung Erwerbsminderung wrs 1
Berufsfahigkeit
5 Jahre vor Eintritt der
Wartezeit 5 Jahre 5 oder 20 Jahre verminderten
Berufsfahigkeit

Versicherter ist wegen
Krankheit oder
Behinderung auf nicht
absehbare Zeit
aullerstande, unter den
iblichen Bedingungen
des allgemeinen
Arbeitsmarktes
mindestens 6 Stunden
tidglich erwerbstétig zu
sein

Versicherter ist wegen
Krankheit oder
Behinderung auf nicht
absehbare Zeit
aullerstande, unter den
tiblichen Bedingungen
des allgemeinen
Arbeitsmarktes
mindestens 3 Stunden
taglich erwerbstétig zu
sein

Vermindert berufsfahig
sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder
Behinderung nicht
imstande sind, die von
ihnen ausgeiibte
knappschaftliche
Beschiftigung und eine
andere wirtschaftlich
im Wesentlichen
gleichwertige
knappschaftliche
Beschéftigung




| | | |auszu1'iben.

Voraussetzungen fiir die Erwerbsminderungsrente

Die Hiirden zum Erhalt einer Erwerbsminderungsrente sind in Deutschland
sehr hoch. Laut Statistik der Deutschen Rentenversicherung werden tiber
40 Prozent der Antrdage abgelehnt. Um eine Erwerbsminderungsrente zu
erhalten, miissen zum einen versicherungsrechtliche, zum anderen
medizinische Voraussetzungen erfiillt sein. Die rechtlichen Grundlagen zur
Erwerbsminderungsrente finden sich in den §§ 9 ff. SGB VI.

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen: Bedingung fiir den Erhalt
einer Erwerbsminderungsrente ist zundchst, dass man die
Regelaltersgrenze (das Alter, ab dem man die Altersrente erhalten wiirde)
noch nicht erreicht hat. Auerdem muss man mindestens fiinf Jahre lang in
der gesetzlichen Rentenversicherung versichert gewesen sein, bevor die
Erwerbsminderung eingetreten ist. In den letzten fiinf Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung miissen drei Jahre mit Pflichtbeitrdgen fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sein.

Medizinische Voraussetzungen: Gepriift wird zundchst, ob die
Arbeitsfahigkeit des Antragstellers durch medizinische oder berufliche
Rehamalnahmen doch wieder ganz oder teilweise hergestellt werden
kann. Diesen Grundsatz nennt man ,,Reha vor Rente®. Die Uberpriifung
erfolgt durch den Rentenversicherungstrdger. Ist es nicht méglich, durch
eine Rehabilitationsmallnahme die Arbeitsfdhigkeit wiederherzustellen,
wird gepriift, in welchem zeitlichen Umfang der Antragsteller noch
arbeiten kann. Davon ausgehend wird dann festgestellt, ob eine Rente
wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung infrage kommt.

Befristung: Erwerbsminderungsrenten werden in der Regel nur fiir einen
bestimmten Zeitraum bewilligt. Nur wenn es unwahrscheinlich ist, dass
die Arbeitsfahigkeit wiederhergestellt werden kann, und wenn jemand
unter drei Stunden taglich arbeitsfdhig ist, kann die Rente unbefristet
bewilligt werden. Der Anspruch auf die Erwerbsminderungsrente besteht
nur, solange die Erwerbsminderung besteht. Das bedeutet, dass die
Erwerbsminderungsrente wieder entzogen werden kann, sobald sich der
Gesundheitszustand bessert.

! WICHTIG BEI BEFRISTETEN



ERWERBSMINDERUNGSRENTEN:

Stellen Sie rechtzeitig den Antrag auf Weiterzahlung beim
Rentenversicherungstrdger (etwa sechs Monate vor Ablauf der
Befristung).

Was bedeutet volle und teilweise Erwerbsminderung?

Wer aus gesundheitlichen Griinden, also wegen einer Krankheit oder
Behinderung, weniger als drei Stunden tdglich arbeiten kann — und zwar
nicht nur in seinem Beruf, sondern in allen Berufen (Verweisung auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt) — kann Anspruch auf die volle
Erwerbsminderungsrente haben.

Wer weniger als sechs Stunden am Tag, aber mehr als drei Stunden am
Tag arbeiten kann, hat Anspruch auf eine teilweise
Erwerbsminderungsrente. Wer sechs Stunden und mehr tdglich arbeiten
kann, erhélt keine Rente.

Wie hoch ist die Erwerbsminderungsrente?

Die Hohe der Erwerbsminderungsrente hangt mit dem Rentenanspruch
zusammen, den man bisher erworben hat. Sie errechnet sich aus den
personlichen Entgeltpunkten des Versicherten, dem Rentenartfaktor und
dem aktuellen Rentenwert. In der Renteninformation, die von der
Deutschen Rentenversicherung an alle Versicherten iiber 27 Jahren
jahrlich verschickt wird, wird iiber die Hohe der Erwerbsminderungsrente
informiert.

Die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ist iibrigens halb so hoch
wie die volle Erwerbsminderungsrente.

Zum 1.1.2019 ist das neue Rentenpaket in Kraft getreten, das Regelungen
zur Erwerbsminderungsrente beinhaltet. Die Zurechnungszeiten fiir die
Erwerbsminderungsrente kénnen nun vom Rentenversicherungstrager bis
zum 65. Lebensjahr und 8. Kalendermonat angerechnet werden (fiktive
Hochrechnung), was eine schlagartige Erhéhung der Zurechnungszeit
bedeutet, die vorher um drei Jahre und fiinf Monate kiirzer war. Die
Zurechnungszeit ist zudem beitragsfrei. In diesem Zeitraum erhalten



Bezieher diejenigen Beitrdge, die sie aufgrund der Erwerbsminderung
nicht zahlen kdnnen.

AuBerdem ist es gut zu wissen, dass die Zurechnungszeit zur
rentenrechtlichen Zeit gehort, was positive Auswirkungen auf die spétere
Altersrente hat: Dank der Zurechnungszeit werden Bezieher so behandelt,
als hatten sie noch bis zum 65. Lebensjahr und 8. Monat weitergearbeitet.
Das ist vor allem fiir junge Arbeitnehmer relevant. Denn anderenfalls
wiirden sie bei Beginn der Altersrente nur minimale Auszahlungen
erhalten, obwohl sie erwerbsgemindert waren.

Sonderregelung fiir Jahrgange bis 1961

Fiir Versicherte, die vor dem 2.1.1961 geboren sind, gilt eine
Vertrauensschutzregelung: Sie kénnen bei Berufsunfahigkeit wegen
gesundheitlicher Einschrankungen eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bekommen.

Dafiir miissen die Voraussetzungen fiir die teilweise
Erwerbsminderungsrente erfiillt sein. Der Anspruch besteht bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres. Anspruch haben Versicherte, die

m vor dem 2.1.1961 geboren sind — also bei Inkrafttreten der Reform am
1.1.2001 das 40. Lebensjahr bereits vollendet hatten — und

m berufsunfdhig sind.

Bei Erwerbsminderungsrenten konnen je nach teilweiser oder voller
Erwerbsminderung unterschiedliche Betrdge hinzuverdient werden.
Néahere Informationen erhalten Versicherte dazu bei Threm zustdndigen
Rentenversicherungstrager.

Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen

Versicherte haben Anspruch auf Altersrente fiir schwerbehinderte
Menschen, wenn sie

m das 65. Lebensjahr vollendet haben,

= bei Beginn der Altersrente als schwerbehinderte Menschen nach § 2
Abs. 2 SGB IX anerkannt sind und



m die Wartezeit von 35 Jahren erfillt haben.

Die vorzeitige Inanspruchnahme dieser Altersrente ist nach Vollendung
des 62. Lebensjahres méglich.

I WICHTIG:

Die Schwerbehinderung muss zum Rentenbeginn vorliegen. Ein
spaterer Wegfall ist fiir den Rentenanspruch nicht von Bedeutung.

Auf die Wartezeit von 35 Jahren werden folgende Zeiten angerechnet:
m Beitrdge aus einer Beschiftigung oder selbststandigen Tatigkeit

m freiwillige Beitrdge, die Versicherte an die Rentenversicherung
gezahlt haben

m Kindererziehungszeiten fiir die ersten 2,5 bzw. 3 Lebensjahre
= Monate der nicht erwerbsmafigen haduslichen Pflege
= Monate aus einem Versorgungsausgleich bei Scheidung

m Beitrdge fiir Minijobs, die Versicherte zusammen mit ihrem
Arbeitgeber gezahlt haben; Beitrdge fiir Minijobs, die der Arbeitgeber
allein gezahlt hat, werden nur anteilig berticksichtigt

= Monate aus einem Rentensplitting unter Ehegatten oder
eingetragenen Lebenspartnern

m Anrechnungszeiten: Zeiten, in denen Versicherte aus personlichen
Griinden keine Rentenversicherungsbeitrdage zahlen konnten, z. B.
wegen Krankheit, Schwangerschaft, Arbeitslosigkeit,
Schulausbildung und Studium

m Berticksichtigungszeiten: beispielsweise Zeiten der Erziehung eines
Kindes, das noch keine zehn Jahre alt ist

Ubergangsregelung bei der Altersrente fiir schwerbehinderte
Menschen



Versicherte, die vor dem 1.1.1964 geboren sind, haben Anspruch auf
Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen, wenn sie

m das 63. Lebensjahr vollendet haben,

m bei Beginn der Altersrente als schwerbehinderte Menschen (§ 2
Abs. 2 SGB IX) anerkannt sind und

m die Wartezeit von 35 Jahren erfillt haben.

Die vorzeitige Inanspruchnahme dieser Altersrente ist frithestens nach
Vollendung des 60. Lebensjahres moglich.

Versicherte, die vor dem 1.1.1952 geboren sind, haben Anspruch auf diese
Altersrente nach Vollendung des 63. Lebensjahres; fiir sie ist die
vorzeitige Inanspruchnahme nach Vollendung des 60. Lebensjahres
moglich. Fiir Versicherte, die nach dem 31.12.1951 geboren sind, werden
die Altersgrenze von 63 Jahren und die Altersgrenze fiir die vorzeitige
Inanspruchnahme schrittweise angehoben.



Aufgaben der Versorgungsamter

Die Versorgungsamter sind Landesbehérden im Wirkungsbereich der
jeweiligen Sozialministerien der Bundesldnder. Die Bezeichnung dieser
Behorden ist nicht in allen Bundesldndern gleich (z. B. Bayern: Zentrum
Bayern Familie und Soziales ZBFS). Sie sind Sozialleistungstrager und
haben den gesetzlichen Auftrag zur Durchfiihrung des

m Sozialen Entschiadigungsrechts und

m Schwerbehindertenrechts.

‘iersongungsdm ter und ihre Aufgaben

[ Versargungsamt |

die fur die Durdiflihring des BVWG sowie Feststellung und Anerkenming
der Sdnwerbehinderung rustindigen Beharden

¥
metandig fir Krieguopier |

¥

zowie filir GezdnAdigte bei Schutzimpfungen
{infektionmdiutzgesets - 5G]

| abher 28 awdh fir Gewatopfer {Opferents hidigungegesetz - OEG) |

Die Durchfiihrung des Schwerbehindertenrechts ist eine der
Hauptaufgaben der Versorgungsiamter. Sie priifen die Antrdge auf
Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft und auf
Nachteilsausgleiche und durch Erlass eines Feststellungsbescheids
bestimmen sie den Grad der Behinderung (GdB) und die sogenannten
gesundheitlichen Merkzeichen (MZ).

Entsprechend dem Feststellungsbescheid stellt das Versorgungsamt den
Behindertenausweis aus.

Durch diese Entscheidungen erhalten schwerbehinderte Menschen
Schutzrechte. Sie haben Anspruch auf einen sozialen Nachteilsausgleich.
Dabei erstrecken sich die gewonnenen Schutzrechte des
schwerbehinderten Menschen auf:

m den Beruf
m die Einkommen- und Lohnsteuer

m Benutzung von Verkehrsmitteln



m Kommunikation und Medien

= Wohnen
m Sozialversicherung (vorgezogene Altersrente)

Die Zahl der schwerbehinderten Menschen ist in der Bundesrepublik
Deutschland erheblich. Derzeit sind es ungefdhr 7,9 Millionen

(Stand: 2019). All diese Personen sind von den Versorgungsamtern zu
betreuen.



2. Medizinische Voraussetzungen fiir die Anerkennung

Beschwerden, Befunde, Diagnosen, Funktionsstérungen

Die drztlichen Befunde iiber Funktionsstérungen

Maligebliche Aspekte der Bewertung von
Gesundheitsstérungen

Die arztliche Begutachtung

Die Akte zum Aktengutachten

Der medizinische Gutachter hat andere Aufgaben als der
Hausarzt



Beschwerden, Befunde, Diagnosen, Funktionsstorungen

Das Schwerbehindertenrecht legt fiir die Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft das Vorhandensein folgender medizinischer
Voraussetzungen zugrunde:

Es liegt eine dauerhafte Abweichung von korperlichen Funktionen,
geistigen Fahigkeiten oder seelischer Gesundheit von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand in solchem Mal3e vor, dass eine
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrdchtigt ist.

Die Funktionsstorungen miissen durch drztliche Befunde nachweisbar
und fiir die medizinische Begutachtung des Versorgungsamts nach
Aktenlage nachvollziehbar sein.

Die Funktionsbehinderungen miissen mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate bestehen.

Das Ausmal einer nicht nur voriibergehenden Funktionsbehinderung
muss, um als Behinderung anerkannt zu werden, mindestens 10
Einzel-GdB betragen. Einzel-GdB bedeutet, dass jede vom
Versorgungsamt anerkannte Beeintrdchtigung mit einem einzelnen
Grad der Behinderung bewertet wird.

Die Zubilligung einer Schwerbehinderteneigenschaft erfolgt ab einem
Gesamt-GdB von mindestens 50. Der Gesamt-GdB ermittelt, wie sich
verschiedene Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit auswirken,
deshalb Gesamt-GdB. Eine Addition der Einzel-GdB zu einem
Gesamt-GdB ist allerdings nicht zuldssig.

Die Tatsache des Vorliegens einer Arbeitsunfdhigkeit,
Dienstunfahigkeit, Erwerbs- oder Berufsunfdhigkeit oder teilweisen
bzw. vollen Erwerbsminderung allein reicht zur Anerkennung einer
Behinderung nicht aus.

Die geltend gemachten Gesundheitsstorungen miissen eine
Regelwidrigkeit gegeniiber dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand darstellen. ,,Alterserscheinungen® oder das Fehlen der
biologischen entwicklungsbedingten Fahigkeiten (Kinder) gelten
nicht als Behinderung.



Unter Gesundheitsstérungen versteht man im Allgemeinen Schwache,
Kopfschmerzen, Hautjucken oder Verstopfung ebenso wie
Herzkrankheiten, Bronchialasthma, Krebserkrankung oder den Zustand
nach einer Beinamputation.

Gesundheitsstorung und Krankheit driicken fiir den Mediziner denselben
Zustand aus. Was sich unter dem Begriff Krankheit verbirgt, wurde bereits
durch die WHO-Definition — juristische und medizinische Interpretation —
verdeutlicht.

Krankheiten verursachen Beschwerden. Sie werden vom Arzt nach den
klinischen Symptomen, die durch die Krankheiten verursacht werden,
unterschieden. Typische Beschwerden sind Schwache, Schmerzen,
Schwindelgefiihl, Verstopfung, schwache Harnblase etc.

Fiir die Feststellung der Behinderung und des Grades der Behinderung
spielen in der Verwaltungspraxis der Versorgungsamter und der Gerichte
die als Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen
Versorgungsmedizinischen Grundsdtze eine zentrale Rolle. Sie enthalten
in ihrem Teil A allgemeine Grundsétze fiir die Feststellung der
Behinderung und des Grades der Behinderung und in Teil B eine GdB-
Tabelle fiir die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen. Sie werden
regelmaRig tiberarbeitet. Es handelt sich um untergesetzliche Normen im
Rang einer Rechtsverordnung.

Die Versorgungsmedizinischen Grundsétze sind am 1.1.2009 in Kraft
getreten. Die bisherige Rechtsprechung des BSG zu den Anhaltspunkten
gilt im Wesentlichen auch fiir sie. Das BSG hat in standiger
Rechtsprechung die Anhaltspunkte und nachfolgend die
Versorgungsmedizinischen Grundsatze als geeigneten Mal3stab fiir die
Bewertung konkreter Sachverhalte herangezogen. Es handele sich um ein
geschlossenes Beurteilungsgefiige zum GdB, auf das die Gerichte
angewiesen seien, ndmlich um antizipierte Sachverstandigengutachten, die
im konkreten Verwaltungs- und Gerichtsverfahren zu beachten seien.

Die seit 2009 unverdndert geltenden Versorgungsmedizinischen
Grundsétze spiegeln vielfach noch eine rein an der Minderung der
Erwerbsfdhigkeit orientierte Sichtweise wider. Es muss bezweifelt werden,
ob sie dem Ziel der selbstbestimmten Teilhabe in allen Lebensbereichen
immer gerecht werden. Eine Uberarbeitung durch den Gesetzgeber



erscheint deshalb zwingend angesagt.

Die Versorgungsmedizinischen Grundsdtze sind nur insoweit verbindlich,
als sie dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechen.
Als aktueller Kenntnisstand sind solche durch Forschung und praktische
Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse anzusehen, die von der groen
Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet titigen Fachwissenschaftler
anerkannt werden, iiber die also, von vereinzelten, nicht ins Gewicht
fallenden Gegenstimmen abgesehen, Konsens besteht.

Enthalten die Versorgungsmedizinischen Grundsatze Liicken, so sind diese
von der Rechtsprechung auszufiillen. Insbesondere konnen auch solche
Gesundheitsstérungen als Behinderungen anerkannt werden, die in den
Anhaltspunkten iiberhaupt nicht aufgefiihrt sind, z. B. ein
psychosomatisches Schmerzsyndrom.

Fehlt es fiir die Benennung des GdB an ausdriicklichen Vorgaben im Teil
B der Versorgungsmedizinischen Grundsatze, kann auch auf vergleichbare
Bewertungen zuriickgegriffen werden.

Beispiel: So kénnen bestimmte Verbrennungsfolgen unter Riickgriff auf
die Bewertung einer Psoriasis (Hauterkrankung) beurteilt werden, auch
wenn es an ausdriicklichen Vorgaben fehlt.

Nach dem das Schwerbehindertenrecht beherrschenden Finalitdtsprinzip
sind alle dauerhaften Gesundheitsstérungen unabhédngig von ihrem
Entstehungsgrund zu erfassen und ihre Auswirkungen auf die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu beriicksichtigen. Eine unterschiedliche
Behandlung allein nach der Ursache einer Teilhabebeeintrachtigung wird
auch durch das Diskriminierungsverbot aus Art. 5 Abs. 1 und 2 UN-BRK
ausgeschlossen, das die Einbeziehung aller korperlichen, geistigen,
seelischen und Sinnesbeeintrachtigungen gebietet. Auf die Ursache einer
Behinderung kommt es auch dann nicht an, wenn der Mensch mit
Behinderungen z. B. durch sein Therapieverhalten Einfluss auf den Gang
der Krankheit nehmen kann.

Aus oben genannten Griinden ist es ungeschickt, wenn Antragsteller ohne
Riicksprache mit ihrem Hausarzt Kopf-, Bauch-, Bein- oder sonstige
Schmerzen als Behinderung geltend machen moéchten. Die Beschwerden
verursachende Krankheit muss dazu benannt werden.



Unter Krankheitssymptomen versteht der Arzt alle Erscheinungsformen
einer Erkrankung. Dazu gehoren beispielsweise Einschrankungen der
Gehfdhigkeit, Hautbldsse, Erbrechen und Sehprobleme ebenso wie
typische Schmerzformen etc. Die Symptome einer Krankheit weisen
haufig auf eine Verdachtsdiagnose hin, die dann mithilfe von
Untersuchungsbefunden bestétigt oder widerlegt wird.

Die Untersuchungsbefunde sind die Ergebnisse von medizinischen
Untersuchungen, die anldsslich eines Hausbesuchs, in der Arztpraxis oder
im Krankenhaus durchgefiihrt werden. Des Weiteren bedient sich der Arzt
einer Vielzahl von modernen Untersuchungsgerdten wie z. B. EKG-,
Ultraschall-, Rontgen- oder MRT-Gerdten, um zu einer moglichst genauen
und zielfiihrenden Befunderhebung zu gelangen.

Die Auswabhl einzelner Untersuchungsmethoden zur Kldrung einer
klinischen Fragestellung wird durch die geltende medizinische
Lehrmeinung bestimmt. Das diagnostische Vorgehen des Arztes muss sich
daran orientieren. Daher werden heute beispielsweise ein vergrofSertes
Herz mit der Echokardiographie, ein Gallenstein mit Sonographie und ein
Magengeschwiir mittels eines Gastroskops untersucht.

Die Diagnose, das heilt die Feststellung einer Krankheit, ist Ergebnis der
arztlichen Abklarung. Zur Diagnoseerstellung gehort auch die Befragung
des Patienten iiber Beschwerden, zur Geschichte seiner Beschwerden, die
Beobachtung klinischer Symptome und eine moglichst gezielte
Anwendung von Untersuchungsmethoden. Die Diagnose hat
weitreichende Konsequenzen fiir den Patienten, den Kostentrdger und den
Arzt. Mit der Diagnose wird die Krankheit hinreichend bestimmt.



Die drztlichen Befunde iiber Funktionsstorungen

Aus den vorgelegten drztlichen Befunden erfdhrt der Gutachter, ob die
geltend gemachten Gesundheits- bzw. Funktionsstorungen bei oder nach
einer Krankheit in der Tat vorliegen. Des Weiteren erhdlt er Informationen
dartiber, in welchem MalRe die korperlichen Funktionen, geistigen
Fahigkeiten oder die seelische Gesundheit in dem jeweiligen Fall von dem
fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen. Wie weit ist dadurch die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fiir den Behinderten beeintrachtigt?

Die drztlichen Befunde des Hausarztes und der behandelnden Fachérzte
sowie weitere drztliche Befundberichte stellen eine sachkundige
Einschdtzung des gesamten Gesundheitszustandes dar. Thnen kommt im
Begutachtungsverfahren zur Beurteilung des Vorliegens einer
Schwerbehinderung eine grofSe Bedeutung zu.

Rechtlich gilt, dass ,,drztliche Gesundheitszeugnisse gewichtigen
Beweiswert haben, sie miissen inhaltlich richtig sein®“ (BSG, allgemeine
Rechtsauffassung). Deshalb ist fiir den Arzt bei der Abfassung des Attests
§ 278 StGB bindend. Diese strafrechtliche Vorschrift untersagt dem Arzt,
Gefalligkeitszeugnisse auszustellen.

Der begutachtende Arzt erfdhrt im Versorgungsamt von den Leiden und
Krankheiten des Antragstellers durch

m das ausgefiillte Antragsformular,

m Untersuchungsberichte, die im Rahmen der Sachaufklarung des
Versorgungsamts angefordert werden, und

m Atteste des Hausarztes oder der behandelnden Arzte, die der
Antragsteller selbst besorgt.

Bei den vorgelegten Befundberichten oder Attesten ist es unerheblich, ob
sie durch den Antragsteller eingereicht oder von Amts wegen angefordert
wurden.

Wichtig dagegen ist, dass sie

m das aktuelle Ausmall der Funktionsstérungen und Behinderungen



infolge der vorliegenden Krankheiten oder Unfallfolgen des
Antragstellers im Einzelnen beschreiben,

m Stadium, Schweregrad und Prognose der Krankheiten angeben,
m die Dauer der Erkrankung aufzeichnen und

= nach dem aktuellen Stand der klinisch-medizinischen Lehrmeinung
abgefasst sind.

Der behandelnde Arzt kann auch den Grad der Behinderung (GdB) der
einzelnen Funktionsstérungen angeben, er sollte jedoch die dazugehorige
Randnummer in den Anhaltspunkten ebenfalls auffiihren.

Alle Gesundheitsstérungen sollten vom Patienten angegeben werden. Der
ganze Mensch mit all seinen Erkrankungen wird begutachtet. Viele,
eventuell gleichzeitig vorliegende Behinderungen kénnen einander
nachteilig beeinflussen. So wird beispielsweise ein schwaches Herz eines
Beinamputierten bei Alltagsbelastungen mehr Behinderungsnachteile
verursachen oder Gehorschdden bei Blinden Unbeholfenheit bewirken.

Die Beschreibung der pathologischen Befunde oder die Aufzdhlung der
klinischen Diagnose allein sind in einem arztlichen Attest wohl wichtig,
jedoch fiir das Aktengutachten ungeniigend.

Wenn im vorgelegten drztlichen Befundbericht eine Diagnose ohne
Nennung der damit verbundenen Funktionsstérungen aufgefiihrt wird,
kann der Gutachter die Behinderung nur grob einschétzen. Daraus konnen
sich fiir den Patienten méglicherweise eine Enttauschung oder das Gefiihl,
ungerecht eingestuft worden zu sein, ergeben.

Beispiel:

Bei einer Nierenerkrankung im ,,Stadium der kompensierten Retention“
kann die Einschrankung der Ausscheidungsfunktion der Nieren mit
vermehrtem Trinken aufgehoben werden. Dementsprechend wird keine
oder nur eine geringfiigige Behinderung festzustellen sein. Im
fortgeschrittenen Stadium kann die Erkrankung jedoch so schwer sein,
dass die Ausscheidung harnpflichtiger Substanzen nicht mehr
gewahrleistet ist. Der Folgezustand — Nierenversagen — macht eine
lebenslange Dialysebehandlung erforderlich. Es handelt sich hier um




eine schwerwiegende Behinderung. Dazwischen liegen viele
Ubergangsstufen. Zur realistischen Beurteilung benétigt der Gutachter
also Auskunft {iber den korperlichen Zustand, Blutdruckverhalten,
Laborbefunde, Therapie etc. Dies gilt auch fiir andere
Erkrankungsbilder wie z. B. Bronchialasthma, arterielle
Verschlusskrankheit, Diabetes etc.

Da das Versorgungsamt pflichtgemdl§ nach § 20 SGB X die
Sachaufklarung beim Antrag fithren muss, werden nicht nur der Hausarzt,
behandelnde niedergelassene Fachdrzte, Krankenhausarzte, die den
Antragsteller in den letzten zwei Jahren behandelt haben, sondern auch
ggf. Rehakliniken, Werkstatten fiir behinderte Menschen,
Gesundheitsdmter etc. angeschrieben und um Einsichtnahme der drztlichen
Unterlagen ersucht.

Die vom Versorgungsamt angeforderten Unterlagen, Kopien oder
Originale werden nach Bearbeitung des Antrags in der Akte des
Versicherten abgelegt bzw. wunschgemal$ der betreffenden arztlichen
Stelle zuriickgesandt.



Mafgebliche Aspekte der Bewertung von
Gesundheitsstorungen

Der Antragsteller hat einen Anspruch auf eine arztliche Beurteilung nach
einheitlichen Grundsatzen unter Wiirdigung der besonderen Lage des
Einzelfalls.

Diese prinzipielle Betrachtung macht es erforderlich, die
Gesundheitsstorung als ,,Regelwidrigkeit gegeniiber dem fiir das Alter
typischen Zustand“ zu definieren. Dadurch wird die Anwendung des GdB
und des MdE fiir Kinder in gleicher Weise wie fiir alte, gebrechliche
Menschen moglich.

Bei Kindern werden die altersbedingt noch nicht entwickelten Fahigkeiten
ebenso wie altersbedingtes Nachlassen der allgemeinen kérperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit bei dlteren Menschen bei der Beurteilung des
GdB nicht beriicksichtigt.

Einschrankung der Beweglichkeit, Minderung der Kraft und Schnelligkeit,
Nachlassen der Libido, des Gedachtnisses sowie des Seh- und
Horvermogens im Alter wird als regelhaft betrachtet. Nicht regelhaft sind
im Alter z. B. Altersdiabetes, Altersstar, hoher Blutdruck, Lungenbldhung
oder Gelenk- und Wirbelsdulendeformierung, vermehrte Krankheits- und
Unfallanfalligkeit etc.

Es iiberwiegt in der Praxis die Zahl der Antragsteller, die sich nicht nur
durch eine, sondern durch mehrere Gesundheitsstorungen beeintrachtigt
fiihlen. Daraus kénnen mehrere Funktionseinschrankungen resultieren. So
verstdarken etwa ein Knorpelschaden im Kniegelenk und eine arterielle
Verschlusskrankheit eine Gehbehinderung. Hingegen wird ein
Kniegelenksschaden bei Beinldhmung durch einen Schlaganfall nicht zum
Tragen kommen.

Eine chronische Erkrankung verlduft ggf. periodisch, in Schiiben
verlaufend (rheumatische Arthritis, Multiple Sklerose etc.) oder kann auch
iber langere Zeit zum Stillstand kommen (z. B. Leberzirrhose). Die akuten
Phasen solcher Erkrankungen gehen oft mit schweren Funktionsstérungen
einher. Das Versorgungsamt hat also keine Krankheitsdiagnosen
festzustellen, sondern Funktionsbeeintrachtigungen, z. B. ist nicht eine
Kniegelenksarthrose in diesem Sinne als Behinderung zu verstehen,



sondern die durch sie bedingte schmerzhafte Bewegungseinschrankung
des Kniegelenks.

Kompliziert ist die Behinderungssituation, wenn

= eine Gesundheitsstorung mit Komplikationen einhergeht (z. B.
Leberzirrhose mit Blutungen in der Speiserdhre),

m eine chronische Erkrankung mit langsamer, jedoch nachhaltiger
Verschlechterung vorliegt (z. B. Multiple Sklerose,
Herzmuskelerkrankung),

m mehrere Gesundheitsstorungen voneinander unabhingig vorliegen,
diese aber gemeinsam eine oder mehrere Funktionsstérungen
verursachen (z. B. wenn beim Verlust einer Niere die verbliebene
durch Diabetes geschadigt ist und die Ausscheidungsfunktion
harnpflichtiger Substanzen dadurch eingeschrankt wird), oder

m mehrere Gesundheitsstorungen vorliegen, die miteinander die
Gesamtbehinderung verschlimmern (z. B. gleichzeitig vorliegende
Taubheit und Sehminderung, Gehhilfebedarf und gleichzeitige
Greifschwidche der Hande).

Die Beispiele zeigen, dass der Gutachter bei gewissenhafter Betrachtung
aller Erkrankungen eines Antragstellers und den daraus resultierenden
Funktionsbeeintrachtigungen in allen seinen Lebensbereichen eine
Vielzahl von medizinischen Gesichtspunkten zu berticksichtigen hat.

Liegen mehrere Behinderungen vor, so ist nach § 152 Abs. 3 SGB IX der
durch die Funktionsstérungen bedingte Gesamtgrad der Behinderung zu
ermitteln. Ndheres dazu in Kapitel 5, Abschnitt ,,Der Gesamt-GdB“.

Wechselseitige Beziehungen

Hinsichtlich der wechselseitigen Beziehungen der Behinderungen
zueinander lassen sich im Wesentlichen vier Fallgruppen unterscheiden:

= Die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen sind voneinander
unabhdngig und betreffen ganz verschiedene Lebensbereiche, z. B.
Verlust des linken Beines und eine Larmschwerhorigkeit. Beide
Behinderungen miissen bei der Bildung des Gesamt-GdB



beriicksichtigt werden. Obergrenze ist die Summe der beiden Einzel-
GdB.

= Eine Behinderung wirkt sich auf eine andere besonders nachteilig aus,
z. B. bedingt der Verlust eines Zeigefingers einen GdB von 10, der
Verlust beider Zeigefinger einen GdB von 30. Der Gesamt-GdB ist
hoher anzusetzen als die Summe der einzelnen GdB.

m Die Auswirkungen der Behinderung tiberschneiden sich, z. B. leidet
ein behinderter Mensch an Silikose mit Atemnot bei mittelschwerer
Belastung (GdB 40) und an Verschleil§ der Wirbelsdule (GdB 20), der
Kniegelenke (GdB 10) und des Ellenbogengelenks (GdB 10). Der
Gesamt-GdB ist wesentlich niedriger als die Summe der einzelnen
GdB anzusetzen, aber hoher als fiir die Behinderung mit den hdchsten
Einzel-GdB, da zusétzliche Beschwerden und
Funktionsbeeintrachtigungen hinzutreten.

m Das Ausmal$ einer Behinderung wird durch hinzutretende
Gesundheitsstérungen nicht verstarkt, z. B. wirkt sich bei
vollstdndigem Ausfall der Armnerven im Unterarmbereich der
zusatzliche Verlust von zwei Fingern derselben Hand nicht erh6hend
auf den Gesamt-GdB aus.

Im Endeffekt kommt es bei der Begutachtung darauf an, dass festgestellt
wird, welche Funktionseinschrankungen die vorliegenden Erkrankungen
im Einzelnen verursachen und inwieweit diese in ihrer Gesamtheit die
Lebensqualitdt des Antragstellers beeintrachtigen.

Der GdB als Mafsstab fiir eine Schwerbehinderteneigenschaft setzt eine
Organfunktionsstorung oder Behinderung infolge einer Erkrankung
voraus, die langer als sechs Monate besteht. Dementsprechend wird immer
— falls der Antrag friither gestellt wurde — eine Bewertung festgesetzt, die
einem verbleibenden Schaden entspricht, der voraussichtlich auch nach
Ablauf von sechs Monaten noch vorliegt.

Dies kann beim Antragsteller zu Enttduschungen fiihren, weil dieser von
seinem gegenwartigen Leidensdruck ausgeht und erwartet, dass dieser
entsprechend gewiirdigt wird. Dariiber hinaus kann der Gutachter den
Zustand nach sechs Monaten nur abschétzen.



Beispiel:

Eine schwere Lungenentziindung wird nach sechs Monaten
erwartungsgemadll abgeheilt sein, deshalb mit keinem GdB gewiirdigt.
Ein Herzinfarkt hingegen wird nach Akutbehandlung in der Klinik und
Anschlussheilverfahren Folgeschdden weit {iber sechs Monate hinaus
aufweisen.

Wenn der Antragsteller innerhalb von sechs Monaten nach Beginn der
Erkrankung stirbt, wird die Behinderung nach den in sechs Monaten zu
erwartenden Funktionseinschrankungen bewertet. Dies ist im
Ausnahmefall wichtig, wenn bereits eine Altersrente auf
Schwerbehinderung beim Rentenversicherungstrdager beantragt wurde und
die Hinterbliebenen sonst keine Rentenanspriiche erwerben kénnten. Falls
der Eintritt der Gesundheitsstorung und der Tod in einem einheitlichen
Vorgang zu betrachten sind, kann eine Bewertung der Behinderung nicht
vorgenommen werden.

Beriicksichtigung von leichten Gesundheitsstorungen

Sogenannte leichte Gesundheitsstérungen, die einen GdB von 10
bedingen, sollen nur in Ausnahmefillen bei der Gesamt-GdB-Bildung
berticksichtigt werden. Obwohl in der Rechtsprechung vielfach die
Auffassung vertreten wird, dass diese leichten Gesundheitsstérungen
tiberhaupt nicht berticksichtigt werden konnen, so ist dies weder mit § 152
Abs. 3 Satz 2 SGB IX noch mit den Versorgungsmedizinischen
Grundsétzen vereinbar. Als solche Ausnahmefélle kommen in Betracht:

m Eine leichte Gesundheitsstorung wirkt sich auf die anderen
Behinderungen besonderes nachteilig aus.

m Esliegt eine ,,Systemerkrankung® vor, die sich auf verschiedene
Funktionssysteme auswirkt.

m Es liegt eine Vielzahl leichter Gesundheitsstorungen vor, die in ihrer
Gesamtheit funktionell mit einer Behinderung vergleichbar sind, die
einen hoheren GdB bedingt.

Einer besonderen Abhandlung bediirfen Schmerzen und sogenannte



seelische Begleiterscheinungen. Sie sind einerseits das iibliche Mal$
betreffend bereits bei den einzelnen GdB-Bewertungen (z. B.
Bandscheibenvorfall, Nierensteinerkrankung) mitberiicksichtigt. Auch
besonders schlimme Schmerzzustédnde (z. B. Angina pectoris,
Spannungskopfschmerz, Giirtelrose etc.), die gewohnlich bei bestimmten
Krankheiten auftreten, sind in den GdB-Positionen bereits bemessen.

Andererseits wird der Gutachter starke Schmerzustdnde, die iiber das
ibliche MalR hinausgehen (z. B. Phantomschmerzen nach Amputation,
Schmerzen bei Gehirntumoren) — wenn diese geltend gemacht wurden —
zusdtzlich berticksichtigen. Diese aulergewthnlichen Schmerzen
benotigen eine spezielle Schmerztherapie und Betreuung unter drztlicher
Fiihrung.

Was aullergewohnliche Schmerzzustdande betrifft, gilt auch fiir erhebliche,
iber das tibliche Mal§ hinausgehende seelische Belastungszustdnde. So
wird die Mitteilung des Klinikarztes iiber die Erkrankung an einem
bosartigen Tumor bei jedem Betroffenen einen Schock auslésen.
Gleichzeitig beginnt eine schwere psychische Dauerbelastung durch den
haufig aussichtslosen Kampf mit der Krankheit. Aullergewohnliche
seelische Belastungen sind anzunehmen, wenn anhaltend psychoreaktive
Storungen in einer solchen Ausprdgung vorliegen, dass eine spezielle
arztliche Behandlung dieser Stérungen (z. B. mithilfe der Psychotherapie)
erforderlich ist. Der Gutachter sollte im Antrag iiber solche Zustdnde
Kenntnis erhalten.

Wenn eine schwere Erkrankung voll und ganz abgeheilt ist und keinen
Folgeschaden hinterldsst, kann nicht von bleibenden Funktionsstérungen
gesprochen werden. Wenn z. B. eine Uberfunktion der Schilddriise
erfolgreich operiert wurde, wird eine Hormontherapie angesetzt. Der
Hausarzt kontrolliert regelméRig die Funktionswerte und sorgt somit fiir
normale Stoffwechselverhdltnisse. Eine Funktionsstérung oder
Behinderung liegt dann nicht vor. Dies gilt generell fiir alle erfolgreich
durchgefiihrten Operationen, die zum Ziel haben, gestorte Funktionen
wiederherzustellen (z. B. gutartige ProstatavergrofSerung, Nierenstein).

Wenn der operative Eingriff nur eine Korrektur bezweckt (z. B.
Gelenkendoprothetik — kiinstliche Gelenke), wird die verbliebene
Behinderung gewiirdigt. Will sich dagegen jemand nicht behandeln lassen,
kann dies fiir ihn erhebliche Nachteile mit sich bringen.




Beispiel:

Ein zerstortes Hiiftgelenk kann ebenso zur volligen Gehunfahigkeit
fiihren wie ein Raucherbein bei Amputation. Es kann viele Griinde
geben, warum jemand die heute routinemélig durchgefiihrte
Hiiftgelenkoperation ablehnt.

Bei Verweigerung solcher Behandlungen kommt es unter Umstédnden zu
schweren Behinderungen mit allen sozialen Konsequenzen.

Laut Gesetz ist nicht die Ursache der Behinderung, sondern allein das
Vorhandensein einer solchen maligeblich. Dies gilt auch fiir
selbstverschuldete Behinderungen, sei es infolge von Sport- oder sonstigen
Unféllen oder aufgrund iibermafigen Tabak-, Alkohol-, Medikamenten-
oder Drogenkonsums etc.

Aufgrund der Vielzahl von Krankheitsverldaufen ist es wichtig, dass die
Begutachtung nach einheitlichen Grundsédtzen unter Wiirdigung der
besonderen Lage des Einzelfalls geschieht, wobei die oben genannten
Grundsatze bzgl. moglicher wechselseitiger Beziehungen Anwendungen
finden.



Die arztliche Begutachtung

Das Versorgungsamt trifft die Feststellungen nur auf Antrag des
behinderten Menschen. Bei den meisten Antrdgen ist ein arztliches
Gutachten (sog. Aktengutachten) im Auftrag des zustdndigen
Versorgungsamts erstellt worden.

Das Gutachten dient als wichtige Entscheidungsgrundlage fiir den Antrag.
Es greift allerdings keineswegs einer Entscheidung des Versorgungsamts
vor. Wenn eine Versorgungsbehorde im Verwaltungsverfahren ein
medizinisches Gutachten einholt, erfiillt sie ihre Pflicht, den Sachverhalt
von Amts wegen zu ermitteln (§ 20 SGB X).

Die Behorde bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen; an das
Vorbringen und an die Beweisantrdge der Antragsteller ist sie nicht
gebunden. Sie muss allerdings die wesentlichen Fragen abkldren, bevor sie
einen Bescheid erlédsst.

Insbesondere die medizinische Abklarung von Sachverhalten liefert den
Sozialverwaltungen in Form von Gutachten die Grundlage fiir die
Entscheidungen, die sie iiber bestimmte soziale Rechte und Anspriiche
eines Biirgers zu treffen haben.

Jeder freie Sachverstandigengutachter muss seinen Auftrag unter
Einhaltung bindender Richtlinien bearbeiten. Diese Richtlinien sind:

= maximale Objektivitat
m wissenschaftliche Griindlichkeit
= Unabhéngigkeit

Das Bundessozialgericht hat klargestellt, dass ein Verwaltungsgutachten —
dazu gehort auch das medizinische Sachverstandigengutachten — als
sogenanntes unparteiisches Gutachten zu betrachten ist (§ 128 SGG).

Dies bedeutet, dass der Gutachter in seinem Alltag in seinen
Entscheidungen von seinem Auftraggeber (Versorgungsamt) unabhingig
ist. Er priift mit medizinischer Sachkenntnis, ob die im Antrag geltend
gemachten Gesundheitsstérungen einen berechtigten Anspruch zur



Anerkennung einer Schwerbehinderung darstellen. Dabei hat er sich um
eine kritische Wiirdigung und neutrale Wertung aller mit dem Antrag
eingereichten drztlichen Befunde bzw. sonstigen Unterlagen zu bemiihen.

Krankheiten, Funktionsstérungen, Behinderungen oder daraus
resultierende Nachteile in allen Lebensbereichen, die im Antrag nicht
angegeben wurden, kénnen vom Gutachter nicht beriicksichtigt werden.

Die gutachterliche Bewertung von Untersuchungsergebnissen und die
daraus resultierenden Schlussfolgerungen beziiglich des Ausmalies von
Funktionsstorungen etc. richten sich streng nach der aktuell geltenden
allgemeinen Lehrmeinung in der Medizin und nicht nach persénlichen
Ansichten des Gutachters.

Begutachtung nach Aktenlage

Fiir die Anerkennung einer Schwerbehinderung ist eine érztliche
Begutachtung erforderlich. Diese drztliche Begutachtung ist ein
sogenanntes Aktengutachten, das heilst, es wird nach Aktenlage
entscheiden. Dies bedeutet, dass hauptsdchlich die schriftlich dargelegten
Angaben oder eingereichten drztlichen Befunde zur Entscheidung
beitragen.

Eine personliche Begutachtung oder eine Untersuchung durch den
arztlichen Gutachter findet nicht statt. Diese Tatsache hat den Nachteil fiir
den Antragsteller, dass er seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
sozialen Nachteile in seinem Alltag nicht persénlich mit dem Gutachter
besprechen kann. Der Gutachter vermisst seinerseits den fiir die drztliche
Arbeit so wichtigen personlichen Eindruck des Patienten und die
Moglichkeit, sich in die gesundheitlichen und sozialen Probleme eines
behinderten Menschen einzufiihlen.

Nur in Ausnahmefillen findet ein personliches Gesprach bzw. eine
Untersuchung statt.

Nicht angegebene Leiden oder Krankheitsfolgen bleiben — und seien sie
noch so schwerwiegend — im Allgemeinen unbertiicksichtigt. Erleidet ein
dlterer Patient beispielsweise einen Schlaganfall mit Folgelahmungen,
wird gewohnlich sofort ein Antrag auf Anerkennung einer
Schwerbehinderung gestellt. Dass hinter dem Schlaganfall eine
Herzerkrankung, GefdlSkrankheit oder Thrombose steckt, wird hdufig nicht



weiter ausgefiihrt, obwohl die klinisch-diagnostische Abkldarung sich
immer bemiiht, die Ursachen aufzudecken.

Vor einer endgiiltigen Entscheidung des Versorgungsamts durch
Verwaltungsakt muss der Antragsteller nochmals schriftlich angehort
werden, vgl. § 24 SGB X.



Die Akte zum Aktengutachten

Die personliche Akte des Antragstellers wird in dem fiir ihn zustdndigen
Versorgungsamt erstellt. Sie beinhaltet den Antrag auf Anerkennung einer
Schwerbehinderung, die vom Antragsteller geltend gemachten
Gesundheitsstorungen und arztliche Befunde, die er eingereicht oder das
Amt angefordert hat.

Auch die Mitteilung iber die Einbufe an Fahigkeiten in sozialen
Verhdltnissen, gesellschaftlichen Aktivitdten oder sonstige persénliche
Angaben sind in der Akte gespeichert. Die gleiche Akte wird auch spater
bei einem eventuellen Antrag auf Neubewertung wegen Verschlimmerung
der Erkrankung zur Nachpriifung von Amts wegen oder bei
Widerspriichen zur Bearbeitung vorgelegt.

Die Akte kann nach § 25 SGB X vom Antragsteller, einem
bevollmédchtigten Vertreter, anderen Gesundheitsbehérden oder Gerichten
eingesehen werden.



Der medizinische Gutachter hat andere Aufgaben als der
Hausarzt

Ein drztlicher Gutachter unterscheidet sich durch seine Aufgaben vom
Hausarzt. Patienten gehen zu ihrem Hausarzt wegen korperlicher oder
psychischer Beschwerden. Um die Beschwerden zu beheben bzw. zu
lindern, fiihrt der Hausarzt Untersuchungen durch oder veranlasst diese. Er
stellt die Diagnosen, bestimmt und tiberwacht die Therapie.

Im Gegensatz dazu hat ein Gutachter die Beschwerden iiber
gesundheitliche Funktionseinschrankungen von einem ganz anderen
Gesichtspunkt zu bewerten. Er setzt sie mit den im Vorfeld abgeklarten
Diagnosen (durch Haus- oder Facharzt, Krankenhaus etc.) in Verbindung,
priift die daraus abzuleitenden Behinderungen, um so z. B.
Erwerbsminderung, Schadigungsfolgen oder den Grad der Behinderung
festzustellen.

Fiir den Antragsteller ist wichtig zu wissen, dass der Arzt ebenso wie der
Gutachter, bei der Verarbeitung von medizinischen Problemen
folgendermalien vorgeht:

= Analyse der Beschwerden
m Diagnosefindung
m Therapiebestimmung oder Feststellung eines Behinderungsgrades

Die Funktionsstorungen sind nach den Versorgungsmedizinischen
Grundsétzen wie folgt zuzuordnen:

m Gehirn einschlielllich Psyche
= Augen

= Ohren

= Atmung

m Herz-Kreislauf

» Verdauung



®= Harnorgane

m Geschlechtsorgane

= Haut

= Blut einschlief8lich blutbildendes Gewebe und Immunsystem
= Innere Sekretion und Stoffwechsel

= Arme

= Beine

» Rumpf, dazu gehort insbesondere auch die Wirbelsdule in ihrer
Gesamtheit

Als Grundlage seines Gutachtens dienen dem drztlichen Gutachter die
vorliegenden Krankheiten des Antragstellers. Diese sollten gutachterlich
bestdtigt werden, andererseits sollen die aus den Erkrankungen
resultierenden Folgeschdden und die damit verbundenen
Funktionsstorungen bzw. Behinderungen oder Nachteile definiert und
entsprechend des Gutachtenauftrags interpretiert werden.

Der Gutachter ist in seiner Beurteilung tiber den Grad der Behinderung
nach SGB IX nicht an Feststellungen, die bereits friiher nach anderen
Rechtsgrundlagen getroffen wurden, gebunden, im umgekehrten Fall gilt
das Gleiche.



3. Der Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderung

Griinde fiir die Antragstellung

Keine Ausstellung des Ausweises von Amts wegen, aber ...
Die Mitwirkungspflichten des Antragstellers

Datenschutz

Vorbereitung des Antrags durch den Patienten
Wie das Antragsformular auszufiillen ist
Antrag auf Neubewertung



Grunde fiir die Antragstellung

Einen Antrag auf Anerkennung von Schwerbehinderung kann jeder Biirger
ohne finanzielle Beteiligung stellen, der meint, dass er durch
Funktionseinschrankungen infolge einer Krankheit oder eines Unfalls in
bestimmten Lebensbereichen — nicht nur bei seiner Erwerbstatigkeit —
Nachteile hinnehmen muss.

Eine Feststellung iiber die Behinderteneigenschaft ist nicht zu treffen,
wenn eine Feststellung iiber das Vorliegen einer Behinderung und den
Grad einer auf ihr beruhenden Erwerbsminderung schon in einem
Rentenbescheid (z. B. Unfallversicherung), einer entsprechenden
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder einer vorlaufigen
Bescheinigung der fiir diese Entscheidung zustdndigen Dienststellen (z. B.
Versorgungsdamter) getroffen worden ist, es sei denn, dass der behinderte
Mensch ein Interesse an anderweitiger Feststellung der
Behinderteneigenschaft glaubhaft macht. Keine bindende Feststellung
enthalten die Bescheide der Rentenversicherung, mit denen Renten wegen
Erwerbsminderung zuerkannt werden.

Ist die Schwerbehinderung durch eine andere Stelle, z. B.
Unfallversicherungstrager, festgestellt worden, stellt trotzdem das
Versorgungsamt einen Schwerbehindertenausweis aus.

Der Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung muss beim
zustandigen Versorgungsamt gestellt werden. Ohne Antrag sind
grundsdtzlich eine Anerkennung von Behinderungen oder ein
Nachteilsausgleich nicht moglich. Arbeitgeber, Betriebs- oder Personalrat
und Schwerbehindertenvertretung haben kein eigenes Antragsrecht, sie
konnen leidlich im Namen und mit Vollmacht des behinderten Menschen
tatig werden.

Maligebend ist die Tatsache des Vorliegens einer Behinderung und nicht
deren Herkunft oder Ursache. Einkommen oder (soziale) Herkunft des
Antragstellers sind unerheblich.

Wenn sich eine Person in drztliche Behandlung begibt und gar schwere
Operationen iiber sich ergehen lassen muss, um Gesundheit, Kraft und
Leistungsfahigkeit zu erhalten, kann es manchmal nicht ausgeschlossen
werden, dass die Behandlungen erfolglos bleiben und dauerhafte



Behinderungen zurtickbleiben.

Ein langerer Leidensweg im Falle einer Erkrankung fiihrt hdaufig dazu,
dass der Antragsteller Informationen iiber seine Krankheit,
Behandlungsalternativen und Heilungsaussichten einholt. Daher ist zu
erwarten, dass er seine Funktionsstorungen, die er als Behinderung geltend
machen will, kennt und dass er weilS, dass er Befunde und Befundberichte
zum Nachweis der Schwere oder des Ausmalies der Behinderung durch
den behandelnden Arzt fiir den Antrag zur Verfiigung zu stellen hat.

Q PRAXIS-TIPP:

Geben Sie im Antrag alle Beeintrdchtigungen an, die Sie belasten.
Schreiben Sie dazu als Anlage eine Liste mit IThren Beschwerden
und konzentrieren Sie sich dabei nicht nur auf bestimmte
Krankheitsbilder. Es ist wichtig, dass Sie Ihre Beeintrachtigungen
so genau wie moglich beschreiben, denn nur so kann sich der
Gutachter ein Bild von Thnen machen. In den Antrag gehoren keine
Diagnosen, denn diese sind aus den arztlichen Stellungnahmen
ersichtlich.

Vergessen Sie auch nicht, Merkzeichen (z. B. ,,G%, ,,B“, ,,aG*,
,RF“ etc.) zu beantragen. Wenn Sie diese nicht ankreuzen, werden
sie Thnen auch nicht als Nachteilsausgleich zuerkannt.

Der Patient ist der Antragsteller, nicht sein Hausarzt oder der behandelnde
Facharzt.

Haufig werden Antrdge von dlteren Berufstdtigen gestellt, um durch
Erwerb der Schwerbehinderteneigenschaft in Friihrente gehen zu kénnen.

Der Arbeitgeber ist, wie erwdhnt, am Antragsverfahren nicht beteiligt.
Wegen der arbeitsrechtlichen Regelungen beziiglich Kiindigungsschutz,
Zusatzurlaub etc. soll er jedoch benachrichtigt werden. Am besten wird
dem Arbeitgeber eine beim Versorgungsamt angeforderte
Eingangsbestdtigung des Antrags zur Wahrung von Rechten vorgelegt.

Das Versorgungsamt ist verpflichtet, den Sachverhalt von Amts wegen zu
ermitteln und den Antrag gemall den gesetzlichen Vorgaben dahingehend



zu priifen, ob die zur Begriindung des Antrags aufgefiihrten bzw. geltend
gemachten Funktionseinschrankungen nachweislich vorliegen und in
welchem Malle diese eine Behinderung darstellen.

Die als Nachweis dienenden Untersuchungsbefunde miissen
m zu jeder geltend gemachten Funktionsbehinderung vorhanden sein,
m zutreffend sein und

m aktuell sein (dies gilt auch dann, wenn der Antragsteller dltere
Befunde einreicht, um den Krankheitsverlauf darzustellen).

Aus den Untersuchungsbefunden erfdhrt der Gutachter haufig von
Funktionsbehinderungen oder Schadigungsfolgen, die im Antrag nicht als
Gesundheitsstorungen geltend gemacht wurden. Diese werden im Interesse
des Antragstellers mitberiicksichtigt.

Die Schwerbehinderung wird ab dem Datum der Antragstellung anerkannt,
wenn nicht ausdriicklich die Anerkennung zu einem fritheren Zeitpunkt
beantragt wird. Der Nachweis der konkreten Entstehung der Behinderung
oder des Funktionsausfalls muss erbracht werden.

Q PRAXIS-TIPP:

Kopieren Sie den Antrag nach Fertigstellung fiir die eigenen
Unterlagen. Wenn ein Beratungsgesprach mit Ihren behandelnden
Arzten iiber den Antrag auf Anerkennung einer
Schwerbehinderung nicht schon vorher stattgefunden hat, wird Ihr
Arzt Sie diesbeziiglich spatestens ansprechen, wenn er durch das
Versorgungsamt zur Stellungnahme aufgefordert wird. Die Kopie
Thres Antrags ist fiir den Arzt wichtig. Es ist allerdings ein
Nachteil, dieses arztliche Gesprach erst im Nachhinein zu fiihren.
Sie und Thr Arzt sollten an einem gemeinsamen Strang ziehen.

Das Versorgungsamt bestdtigt Ihnen den Eingang Thres Antrags nur
auf ausdriicklichen Wunsch. Die Eingangsbestdtigung sollte dem
Arbeitgeber vorgelegt werden.



Keine Ausstellung des Ausweises von Amts wegen, aber ...

§ 152 SGB IX befasst sich mit der Feststellung der Behinderung und dem
Ausstellen von Ausweisen. Ausdriicklich heif$t es in der Vorschrift, dass
die Feststellung der Schwerbehinderung und die Ausstellung des
Schwerbehindertenausweises auf Antrag des behinderten Menschen
erfolgen. Die Versorgungsbehorden miissen hier nicht von Amts wegen
tatig werden.

Allerdings ist in diesem Zusammenhang § 17 SGB I zu beachten:

s 317SGB1 AUSFUHRUNG DER SOZIALLEISTUNGEN:

(1) Die Leistungstrdager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, daf§

1.

jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen in
zeitgemadller Weise, umfassend und ziigig erhalt,

die zur Ausfiihrung von Sozialleistungen erforderlichen
sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und
ausreichend zur Verfiigung stehen,

der Zugang zu den Sozialleistungen moglichst einfach
gestaltet wird, insbesondere durch Verwendung allgemein
verstandlicher Antragsvordrucke und

ihre Verwaltungs- und Dienstgebédude frei von Zugangs-
und Kommunikationsbarrieren sind und Sozialleistungen
in barrierefreien Rdumen und Anlagen ausgefiihrt werden.

(2) ;\Menschen mit Hérbehinderungen und Menschen mit
Sprachbehinderungen haben das Recht, bei der Ausfiihrung von
Sozialleistungen, insbesondere auch bei drztlichen Untersuchungen
und Behandlungen, in Deutscher Gebardensprache, mit
lautsprachbegleitenden Gebarden oder iiber andere geeignete
Kommunikationshilfen zu kommunizieren. ,Die fiir die
Sozialleistung zustdndigen Leistungstrager sind verpflichtet, die
durch die Verwendung der Kommunikationshilfen entstehenden
Kosten zu tragen. [...]



Im Ubrigen sind die Leistungstrager nach § 13 SGB I, ihre Verbinde und
die sonstigen in SGB I genannten 6ffentlich-rechtlichen Vereinigungen
verpflichtet, im Rahmen ihrer Zustandigkeit die Bevolkerung iiber die
Rechte und Pflichten aufzuklaren. Die Versorgungsdamter tun dies mit
Broschiiren, Faltbldttern etc. Auch die anderen Rehabilitationstrédger (z. B.
Krankenkassen, Rentenversicherungstrager) informieren tiber ihre
Leistungen.

Nach § 14 SGB I hat jeder Anspruch auf Beratung {iber seine Rechte und
Pflichten. Zustdndig fiir die Beratung sind die Leistungstrager, denen
gegeniiber die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu erfiillen
sind.

Durch § 15 SGB I sind die nach Landesrecht zustdandigen Stellen sowie die
Trdger der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozialen
Pflegeversicherung verpflichtet, iiber alle sozialen Angelegenheiten
Auskiinfte zu erteilen.

Die Auskunftspflicht erstreckt sich auf die Benennung der fiir die
Sozialleistungen zustdndigen Leistungstrager sowie auf alle Sach- und
Rechtsfragen, die fiir die Auskunftsuchenden von Bedeutung sein kénnen
und zu deren Beantwortung die Auskunftsstelle imstande ist.

Die Auskunftsstellen sind verpflichtet, untereinander und mit den anderen
Leistungstragern mit dem Ziel zusammenzuarbeiten, eine moglichst
umfassende Auskunftserteilung sicherzustellen.

Wichtig ist hierbei § 16 SGB I:

;1 316 SGB I ANTRAGSTELLUNG:

(1) ,Antrdge auf Sozialleistungen sind beim zustdndigen
Leistungstrager zu stellen. ,Sie werden auch von allen anderen

Leistungstrdgern, von allen Gemeinden und bei Personen, die sich
im Ausland aufhalten, auch von den amtlichen Vertretungen der
Bundesrepublik Deutschland im Ausland entgegengenommen.

(2) ,Antrédge, die bei einem unzustdndigen Leistungstrager, bei



einer fiir die Sozialleistung nicht zustdndigen Gemeinde oder bei
einer amtlichen Vertretung der Bundesrepublik Deutschland im
Ausland gestellt werden, sind unverziiglich an den zustdndigen
Leistungstrager weiterzuleiten. ,Ist die Sozialleistung von einem

Antrag abhangig, gilt der Antrag als zu dem Zeitpunkt gestellt, in
dem er bei einer der in Satz 1 genannten Stellen eingegangen ist.

(3) Die Leistungstrager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dal$
unverziiglich klare und sachdienliche Antrdge gestellt und
unvollstdndige Angaben ergdnzt werden.

Aus dem SGB IX ist hier § 25 mallgebend, welcher die Zusammenarbeit

der verschiedenen Rehabilitationstrager regelt:

71 325 SGB IX ZUSAMMENARBEIT DER
REHABILITATIONSTRAGER:

(1) Im Rahmen der durch Gesetz, Rechtsverordnung oder
allgemeine Verwaltungsvorschrift getroffenen Regelungen sind die
Rehabilitationstrager verantwortlich, dass

1.

die im Einzelfall erforderlichen Leistungen zur Teilhabe
nahtlos, ziigig sowie nach Gegenstand, Umfang und
Ausfiihrung einheitlich erbracht werden,

Abgrenzungsfragen einvernehmlich geklart werden,

Beratung entsprechend den in den 8§ 1 und 4 genannten
Zielen geleistet wird,

Begutachtungen moglichst nach einheitlichen
Grundséatzen durchgefiihrt werden,

Pravention entsprechend dem in § 3 Absatz 1 genannten
Ziel geleistet wird sowie

die Rehabilitationstrdager im Fall eines
Zustandigkeitsiibergangs rechtzeitig eingebunden werden.



(2) Die Rehabilitationstrdger und ihre Verbédnde sollen zur
gemeinsamen Wahrnehmung von Aufgaben zur Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen insbesondere regionale
Arbeitsgemeinschaften bilden. [...]



Die Mitwirkungspflichten des Antragstellers

Die Mitwirkungspflichten werden allgemein fiir alle sozialen Bereiche in
den §8§ 60 bis 67 SGB I geregelt. Danach hat derjenige, der
Sozialleistungen beantragt oder erhalt,

= alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf
Verlangen des zustdndigen Leistungstragers der Erteilung der
erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen,

= Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind
oder tiber die im Zusammenhang mit der Leistung Erkldrungen
abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen,

= Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustdndigen
Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage
zuzustimmen.

Nach ausdriicklicher Vorschrift in § 60 Abs. 2 SGB I sollen Vordrucke
benutzt werden, soweit diese vorgesehen sind.

Hierbei ist insbesondere der Antragsvordruck fiir die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft zu beachten.

Die Zustimmung zu Auskiinften durch Dritte ist z. B. im Zusammenhang
mit Arzten zu sehen, die Auskiinfte iiber den Gesundheitszustand des
Antragstellers geben kénnen. Auch fiir die Zustimmungserkldarungen
werden in der Regel Vordrucke benutzt.

Die Versorgungsamter fordern in ihren Hinweisen dazu auf, auf dem
Antragsvordruck alle behandelnden Arzte sowie Krankenhiuser mit
genauem Aufenthaltsdatum sowie Kuranstalten anzugeben. Aulerdem
werden die Antragsteller aufgefordert, drztliche Berichte, die ihnen
vorliegen, beizufiigen.



Mitwirkungspflichten des Antragstellers

Angalhe wan dazu gehdrt audn die vorlage von Bewes
Tatsachen mitteln und sonstiger Unterlagen

Mitteiking der soweit sie flr die Lestung erheblich oder
Anderungen von — g Ulber die im Zusammenhang mit der Lestung
ierhdl inissen Erkldrungen abgegeben warden sind

persnliches auf sufforderungen des Lestungeirdgers
Erscheinen {Fahrtkostenorsaiz)

Untersuchungen ¥ nicht fir Behandiungen und Untersuchungen,
® beidenen im Eimzetfall ¢in Sdnaden fir
Ledven und Gesandhe it nicht mit
haher Warscheinlidhk eit au sgeschlossen
werden kann,
r m die mit erhelblichen Schmerzen werbunden
Durhfihrung sind ader
bestimmber Heil p 8 dieeinen erhebliche n Eingriff in die
behandhungen karperhiche Unversehrtheit bodeuten

e e

Lestung zur ‘viorawssetzung: Bei angememen er Berlck
Teilhabe am i —  sontigung der beruflichen Keigungen des
Arbeitamarkt behinderten Menschen und seiner Lestungs
fahighosit igt zu erwarten, dass die Le &bun gen
sene Eraes. oder Wermitthungafihigh et
auf Dauer fardermn ader erha fen werden

Q PRAXIS-TIPP:

Geben Sie in IThrem Antrag die behandelnden Arzte an und legen
Sie Kopien der arztlichen Berichte (soweit vorhanden) bei! Sie
verkiirzen dadurch eventuell das Verfahren. So miissen Sie sich
auch keine besonderen Atteste durch die Arzte ausstellen lassen.
Solche Atteste verursachen unter Umstdnden sogar ganz erhebliche

Kosten.

Wie dem Schaubild zu entnehmen ist, muss derjenige, der Sozialleistungen

beantragt oder erhdlt, auf Verlangen des zustdndigen Leistungstragers zur
miindlichen Erérterung des Antrags personlich erscheinen. Allerdings ist
dies nur notwendig, wenn es zur Entscheidung des Leistungstragers

notwendig ist.
Q PRAXIS-TIPP:

Beachten Sie bitte unbedingt, dass Sie in einem solchen Fall
Anspruch auf Ersatz Threr Auslagen (Fahrtkosten) haben. Auch der
Verdienstausfall wird in angemessenem Umfang erstattet.
Allerdings erfolgt die Erstattung nur in einem Haértefall. Das
bedeutet, dass Sie beispielsweise im Einzelfall beweisen miissen,
dass Sie offentliche Verkehrsmittel nicht benutzen konnten,



sondern mit dem Taxi fahren mussten.

§ 62 SGB I sieht vor, dass sich eine Person, die Sozialleistungen beantragt
oder erhilt, auf Verlangen des zustdandigen Leistungstrdgers drztlichen und
psychologischen Untersuchungsmallnahmen unterziehen soll, soweit diese
fiir die Entscheidung iiber die Leistung erforderlich sind.

I WICHTIG:

In einem solchen Fall haben Sie Anspruch auf Erstattung Threr
Aufwendungen. Das Vorliegen eines Hartefalls muss hier nicht
nachgewiesen werden.

Im Zusammenhang mit dem Antrag auf Ausstellung eines
Schwerbehindertenausweises spielen die §§ 63 und 64 SGB I keine
besondere Rolle.

Grenzen der Mitwirkungspflichten

Die Vorschrift des § 65 SGB I befasst sich mit den Grenzen der
Mitwirkungspflichten.

;r 365 ABS.1SGBIGRENZEN DER MITWIRKUNG:

(1) Die Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 64 bestehen nicht,
soweit

1. ihre Erfiillung nicht in einem angemessenen Verhéltnis zu
der in Anspruch genommenen Sozialleistung oder ihrer
Erstattung steht oder

2. ihre Erfiillung dem Betroffenen aus einem wichtigen
Grund nicht zugemutet werden kann oder

3. der Leistungstrager sich durch einen geringeren Aufwand
als der Antragsteller oder Leistungsberechtigte die
erforderlichen Kenntnisse selbst beschaffen kann.



,Ein wichtiger Grund“ kann in diesem Sinne der Gesundheitszustand des
Betroffenen sein. Dieser Zustand kann ihn davon abhalten, einer
Einladung zu einer drztlichen Untersuchung zu folgen.

Der Leistungstrager kann sich beispielsweise dann mit einem geringeren
Aufwand als der Antragsteller die erforderlichen Kenntnisse selbst
beschaffen, wenn der Antragsteller kurz vor einer verlangten
Untersuchung fiir einen anderen Leistungstrager untersucht wurde. Dies
kann z. B. eine Untersuchung wegen eines Antrags auf Renten wegen
Erwerbsminderung sein. Der Antragsteller sollte hier das Versorgungsamt
unbedingt darauf hinweisen, dass dieses die Unterlagen beim
Rentenversicherungstrager anfordern und dadurch auf die Einleitung einer
weiteren Untersuchung unter Umstdnden verzichtet werden kann.

I WICHTIG:

Der Antragsteller kann bestimmte Behandlungen und
Untersuchungen ablehnen. Dabei geht es um Behandlungen und
Untersuchungen,

®m bei denen im Einzelfall ein Schaden fiir Leben oder
Gesundheit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden kann,

m die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder

m die einen erheblichen Eingriff in die korperliche
Unversehrtheit bedeuten.

Ubrigens: Angaben, die dem Antragsteller oder ihm nahestehende
Personen der Gefahr aussetzen wiirden, wegen einer Straftat oder einer
Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden, konnen verweigert werden.

§ 66 SGB I beschaftigt sich mit den Folgen fehlender Mitwirkung durch
den Antragsteller.

;1 366 SGBIFOLGEN FEHLENDER MITWIRKUNG:



(1) ,Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder

erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 62, 65 nicht
nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich
erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise
versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung
nicht nachgewiesen sind. ,Dies gilt entsprechend, wenn der

Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise
absichtlich die Aufkldrung des Sachverhalts erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen
Pflegebediirftigkeit, wegen Arbeitsunfdhigkeit, wegen Gefdahrdung
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten
Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder
erhilt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 62 bis 65 nicht
nach und ist unter Wiirdigung aller Umstdnde mit
Wabhrscheinlichkeit anzunehmen, dafl deshalb die Fahigkeit zur
selbstdndigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder
Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird,
kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der
Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen diirfen wegen fehlender Mitwirkung nur
versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungsberechtigte
auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner
Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten
angemessenen Frist nachgekommen ist.

§ 67 SGB I bestimmt, dass der Leistungstrager Sozialleistungen, die er
nach 8§ 66 versagt oder entzogen hat, nachtraglich ganz oder teilweise
erbringen kann, wenn die Mitwirkung nachgeholt wird und die
Leistungsvoraussetzungen vorliegen



Datenschutz

Seit vielen Jahren ist der Datenschutz ein fester Bestandteil im Recht der
Bundesrepublik Deutschland. Rechtsgrundlage ist hier in erster Linie § 35
SGB L.

;1 $35SGBI1SOZIALGEHEIMNIS:

(1) Jeder hat Anspruch darauf, dass die ihn betreffenden

Sozialdaten (§ 67 Absatz 2 Zehntes Buch) von den
Leistungstragern nicht unbefugt verarbeitet werden
(Sozialgeheimnis). ,Die Wahrung des Sozialgeheimnisses umfasst

die Verpflichtung, auch innerhalb des Leistungstragers
sicherzustellen, dass die Sozialdaten nur Befugten zuganglich sind
oder nur an diese weitergegeben werden. ,Sozialdaten der

Beschiftigten und ihrer Angehorigen diirfen Personen, die
Personalentscheidungen treffen oder daran mitwirken kénnen,
weder zugénglich sein noch von Zugriffsberechtigten
weitergegeben werden. ,Der Anspruch richtet sich auch gegen die

Verbdnde der Leistungstrager, die Arbeitsgemeinschaften der
Leistungstrager und ihrer Verbande, die Datenstelle der
Rentenversicherung, die in diesem Gesetzbuch genannten
offentlich-rechtlichen Vereinigungen, Integrationsfachdienste, die
Kiinstlersozialkasse, die Deutsche Post AG, soweit sie mit der
Berechnung oder Auszahlung von Sozialleistungen betraut ist, die
Behorden der Zollverwaltung, soweit sie Aufgaben nach § 2 des
Schwarzarbeitsbekdampfungsgesetzes und § 66 des Zehnten Buches
durchfiihren, die Versicherungsdmter und Gemeindebehorden
sowie die anerkannten Adoptionsvermittlungsstellen (§ 2 Absatz 3
des Adoptionsvermittlungsgesetzes), soweit sie Aufgaben nach
diesem Gesetzbuch wahrnehmen, und die Stellen, die Aufgaben
nach § 67c Absatz 3 des Zehnten Buches wahrnehmen. .Die

Beschéftigten haben auch nach Beendigung ihrer Téatigkeit bei den
genannten Stellen das Sozialgeheimnis zu wahren.

Die Angaben sind freiwillig. Wenn der Antragsteller keine Angaben oder
keine vollstdndigen Angaben macht, kann das Versorgungsamt den Antrag



aber moglicherweise nicht richtig bearbeiten. Das kénnte dazu fiihren, dass
der Grad der Behinderung nicht in der richtigen Hohe festgestellt wird.

Die personenbezogenen Daten werden gegebenenfalls weitergegeben an:

m drztliche Aullengutachter (Erstellung von versorgungsarztlichen
Stellungnahmen)

m [T-Rechenzentrum (Speicherung der Daten in elektronischer Form)
Die Daten diirfen nur solange gespeichert werden, wie sie benotigt werden.

Die Daten werden daher zwei Jahre nach Eintritt eines der folgenden
Ereignisse geldscht:

m bestandskraftige Ablehnung des Antrags
m dauerhafter Wegzug ins Ausland

= Tod

m anderweitige Erledigung

Zur Bearbeitung des Antrags werden andere Personen und Stellen um
Ubermittlung von Daten gebeten, und zwar werden die Arzte und
sonstigen Stellen, die vom Antragsteller benannt worden sind,
angeschrieben und um Ubersendung von Unterlagen {iber seine
Gesundheitsstérungen gebeten. Der Antragsteller hat das Recht, der
Verarbeitung seiner Daten jederzeit zu widersprechen.

Der Schutz der Sozialdaten ist gewdhrleistet. Die im Antragsformular
erbetenen Angaben (Daten) werden fiir die Bearbeitung benotigt.
Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung ergeben sich aus den gemal
Art. 6 Abs. 1 Buchst. e und Art. 9 Abs. 2 Buchst. b der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) angepassten Vorschriften in § 67 SGB X in
Verbindung mit § 152 und § 214 SGB IX.

Die Daten werden im Versorgungsamt sowohl in Papierform als auch
elektronisch gespeichert.

Der Zeitpunkt der Léschung der elektronischen Akten bzw. Vernichtung
der Akten orientiert sich an verwaltungsrechtlichen



Dokumentationspflichten (z. B. bei Wegzug, Aktenabgabe, Tod) und
variiert zwischen ein und zehn Jahren.

Wenn das Versorgungsamt Auskiinfte von Dritten (z. B. von Arztinnen
und Arzten) benétigt, ist dafiir die Zustimmung des Antragstellers
erforderlich (Einwilligungserklarung).

Folgende Rechte stehen ihm nach Art. 15 bis 22 DSGVO in Verbindung
mit §§ 83-84 SGB X zu:

m Recht auf Auskunft iiber die zu seiner Person verarbeiteten Daten
m Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten zu seiner Person
m Recht auf Loschung nicht (mehr) benétigter Daten zu seiner Person

m Recht auf Einschrankung der Verarbeitung der Daten zu seiner
Person

m Recht auf jederzeitigen Widerspruch gegen die Datenverarbeitung.
Ein derartiger Widerspruch kann jedoch wegen fehlender Mitwirkung
zu einer Ablehnung seines Antrags fiihren

m Recht auf Ausschluss einer ausschlielSlich automatisierten
Entscheidung

m Recht, jederzeit die zustandige Landesbehorde fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit anzurufen



Vorbereitung des Antrags durch den Patienten

Der wirtschaftliche, soziale und berufliche Nachteilsausgleich eines
korperlich behinderten Menschen stellt eine wichtige Chance zur
berechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft dar.

Das Gesetz verbindet ndmlich die Anerkennung einer
Schwerbehinderteneigenschaft mit der Erfiillung von Bedingungen. Die
sorgféltige Beachtung und das Erfiillen dieser Bedingungen sichern nur
den tatsdchlich behinderten Menschen Schutzrechte und zahlreiche
Leistungsanspriiche. Nicht zuletzt deshalb sollte nicht an Zeit und Miihe
gespart werden, den Schwerbehindertenantrag sorgfiltig vorzubereiten.

An wen konnen sich Betroffene wegen Hilfestellung wenden?

Als Erstes sollten Betroffene ihren Hausarzt aufsuchen. Er oder die
behandelnden Fachérzte wie Orthopdde, Internist, Psychiater etc. sollten
iber den Antrag im Rahmen eines drztlichen Beratungsgesprachs
informiert werden. Sie sind diejenigen, die das Vorhaben sachverstandig
beurteilen konnen, namlich

ob es sinnvoll ist, einen Antrag bei den vorliegenden
Gesundheitsstérungen zu stellen,

welche der Funktionsstorungen als Krankheitsfolgen zur Begriindung
des Antrags aufgefiihrt, das heillt geltend gemacht werden,

ob die vorliegenden aktuellen drztlichen Befunde als Nachweis eines
Krankheitsereignisses ausreichen (z. B. Ausfall eines
Bewegungsvorgangs durch Nervenldhmung) oder vervollstandigt
werden miissen,

ob es erforderlich ist, den langjdhrigen Verlauf einer chronischen
Krankheit darzustellen (z. B. Morbus Crohn),

ob der Nachweis einer unaufhaltsamen Progression zu fiihren ist (z.
B. bei PcP oder Krebs),

ob im Antrag zu beschreiben ist, dass durch Therapie der Erkrankung
keine Heilung, sondern nur die Verhinderung einer Progression



ermoglicht wird (Zuckerkrankheit),

= 0b nach einer Operation Funktionsstérungen zuriickgeblieben sind
(als Laie glaubt man hdufig, dass jeder Zustand nach einer Operation
als Behinderung gewtirdigt wird), und

m ob zu erwarten ist, dass dem Patienten die
Schwerbehinderteneigenschaft oder zumindest die
Behinderteneigenschaft zuerkannt wird.

Arztliche Befunde zu den Krankheiten des Betroffenen, die den geltend zu
machenden Funktionsstérungen zugrunde liegen, miissen dem
Versorgungsamt in jedem Fall als notwendige Nachweise vorgelegt
werden.

Beispiel:

= Bei einem Beugedefizit im Kniegelenk nach Unfallverletzung oder
Operation beinhalten orthopddisch fachérztliche
Untersuchungsberichte die entsprechenden Messwerte der
eingeschrankten Gelenk- bzw. Wirbelsdaulenbeweglichkeit.

m Die schmerzfreie Gehstrecke bei arterieller Verschlusskrankheit
betrdagt auf dem Laufband 50 Meter (der Messwert wird im Bericht
einer Gefdfambulanz ausgewiesen).

m Eine Hérminderung kann im Versorgungsamt ohne Vorlage eines
Tonaudiogramms des HNO-Arztes, eine geltend gemachte
Sehminderung ohne Priifung der Sehschérfe nach Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Augenheilkunde beim Augenarzt im
Allgemeinen nicht akzeptiert werden.

Diese Beispiele der Funktionseinschrankungen des Betroffenen liegen
seinem Hausarzt oder seinen behandelnden Fachérzten vor. Sie sollten fiir
den Antrag bereitgestellt werden.

Arztliche Atteste

Ein drztliches Attest oder Gutachten fiir teures Geld ist keine Bedingung



und auch kein Vorteil zur Anerkennung von Gesundheitsstérungen durch
das Versorgungsamt. Bei der Erstellung eines Attests wird sich allerdings
der behandelnde Arzt bemiihen, umfassend und eingehend die
Behinderungen den Erfordernissen des Amts entsprechend darzustellen. Es
kommt dabei nicht auf die wohlwollend umfangreichen Ausfiithrungen des
behandelnden Arztes iiber die zahlreichen Leiden des Patienten an,
sondern insbesondere auf die Messergebnisse und
Befunddokumentationen, die das genaue Ausmal der jeweiligen
Behinderungen wiedergeben. Aullerdem es richtig, wenn er die zur
Begriindung notwendigen Befunde auf Aktualitdt tiberpriift und ggf.
Kontrolluntersuchungen veranlasst. Fiir ein solches Attest verlangt der
Arzt eine Gebiihr nach der arztlichen Gebiihrenordnung. Das
Versorgungsamt iibernimmt die Kosten fiir die vom Antragsteller
besorgten drztlichen Atteste oder Bescheinigungen allerdings nicht.

Wenn eine drztliche Beratung nicht stattfindet, klart das Versorgungsamt
die Sachlage zu den geltend gemachten Gesundheitsstorungen von Amts
wegen.



Wie das Antragsformular auszufiillen ist

Das fiir den Wohnort zustdndige Versorgungsamt hat nach § 152 SGB IX
auf Antrag den Grad der Behinderung und ggf. weitere gesundheitliche
Merkmale festzustellen.

 PRAXIS-TIPP:

In der Regel wird der Vordruck auch auf den Rathdusern und
Gemeindeverwaltungen ausgegeben. Der Vordruck kann aber
ebenso von der Website des fiir Sie zustdndigen Versorgungsamts
heruntergeladen werden (z. B. Bayern: www.zbfs.bayern.de). Im
Ubrigen iibersenden die Versorgungsamter den Vordruck nach
telefonischer oder schriftlicher Anforderung.

I WICHTIG:

L ]

Der Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft
kann auch formlos gestellt werden. Das Versorgungsamt sendet
Thnen darauthin die Antragsformulare zu.

Wenn Sie den Vordruck handschriftlich ausfiillen, verwenden Sie
bitte Blockschrift.

Der Antrag kann auch zur Niederschrift eingereicht werden. Das bedeutet:
Der Antragsteller muss wahrend der Sprechzeiten des Versorgungsamts
dort vorsprechen. Die Angaben werden dann von einem Mitarbeiter des
Versorgungsamts schriftlich aufgenommen.

Der ausgefiillte Antrag kann per Post oder Fax an das zustdndige
Versorgungsamt geschickt werden. Natiirlich kann der Antrag auch
personlich abgegeben werden. Eine Antragstellung online ist mittlerweile
auch moglich.

I WICHTIG:


https://www.zbfs.bayern.de/

Geht der Antrag beim falschen Sozialleistungstrdger ein, ist § 16
SGB I zu beachten: Er ist unverziiglich an den zustdndigen
Leistungstrager weiterzuleiten. Dies gilt auch, wenn der Antrag
beim falschen Versorgungsamt eingereicht wird.

Die erste Seite des Antrags

Hier ist zu Beginn auszufiillen, welcher Antrag gestellt werden soll, ob es
sich um eine erstmalige Antragstellung oder um einen Antrag auf
Hoherstufung handelt oder ob ein Antrag auf Feststellung des
Merkzeichens gestellt werden soll.

Dann sind Angaben zur antragstellenden Person zu machen. Aulerdem
geht es um Angaben zur Staatsangehorigkeit:

m Staatsangehorigkeit deutsch

Ausladnder innerhalb der EU

Auslander aulerhalb der EU

andere Personen (z. B. Staatenlose)

Deutsche, die im Ausland leben
m Deutsche, die im Ausland arbeiten

Wenn ein Kind schwer erkrankt ist, wird der Antrag von seinem
gesetzlichen Vertreter, Betreuer oder von den Eltern des Kindes gestellt.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang die Vorschrift des § 36 SGB 1.
Danach kann derjenige, der das 15. Lebensjahr vollendet hat,

= Antrdage auf Sozialleistungen stellen und
= verfolgen sowie
m Sozialleistungen entgegennehmen.

Der gesetzliche Vertreter kann die Handlungsfahigkeit des Antragstellers
durch eine schriftliche Erklarung gegeniiber dem Leistungstrager



einschranken.

Der Leistungstrdger soll allerdings den gesetzlichen Vertreter iiber die
Antragstellung und die erbrachten Sozialleistungen unterrichten.

Das Gleiche gilt in der Regel bei geistig behinderten oder sonst sehr
schwerbehinderten Menschen wie Blinden. Zum Betreuer dieser Personen
werden oftmals Verwandte oder sonstige Menschen ernannt, zu denen der
behinderte Mensch Vertrauen hat.

Traut sich jemand nicht zu, den Antrag selbst zu stellen, wird er sich eines
Beistands oder eines Bevollmadchtigten bedienen. Viele Menschen wenden
sich hier auch an ihren Hausarzt oder ihren behandelnden Arzt.

I WICHTIG:

Die Vollmacht ermdchtigt zu allen das Verwaltungsverfahren
betreffenden Verfahrenshandlungen, wenn sich aus ihrem Inhalt
nichts anderes ergibt.

Auf Verlangen hat ein Bevollméchtigter seine Vollmacht schriftlich
nachzuweisen. Ein Widerruf der Vollmacht wird dem Leistungstrager
gegeniiber erst wirksam, wenn er diesem zugeht.

 PRAXIS-TIPP:

Auch wenn das Versorgungsamt nicht unbedingt die schriftliche
Vollmacht einsehen muss, in der Praxis geschieht dies meist. Es
wird daher empfohlen, immer eine schriftliche Vollmacht
auszustellen.

[2) MUSTER: VOLLMACHT

Max Brader

Wilhelmstr. 11



73711 Weinsheim

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich, Max Brader, Weinsheim, meinen
Schwager, Othmar Helmes, Rémergasse 18, 73711 Weinsheim,
meine Interessen im Verwaltungsverfahren beim Versorgungsamt
Weinsheim zur Erlangung eines Schwerbehindertenausweises zu
vertreten. Er kann alle Rechtshandlungen vornehmen, die auch mir
moglich wéren.

Weinsheim, den ...

(Unterschrift)

I WICHTIG:

Ist fiir das Verfahren ein Bevollmachtigter bestellt, muss sich das
Versorgungsamt an ihn wenden. Soweit der Beteiligte zur
Mitwirkung verpflichtet ist, kann sich das Versorgungsamt an ihn
wenden. Wendet sich das Versorgungsamt allerdings an den
Betroffenen selbst, muss der Bevollmachtigte verstandigt werden.

Die Vollmacht wird im Ubrigen weder durch
= den Tod des Vollmachtgebers noch
m eine Verdnderung in seiner Handlungsfdhigkeit oder
m einer Verdnderung seiner gesetzlichen Vertretung
aufgehoben.

Der Bevollmachtigte hat jedoch, wenn er fiir den Rechtsnachfolger im
Verwaltungsverfahren auftritt, dessen Vollmacht auf Verlangen schriftlich
beizubringen.



Vom Bevollmdchtigten ist der Beistand zu unterscheiden. Ein
Antragsteller kann namlich zu Verhandlungen und Besprechungen mit
einem Beistand erscheinen. Dabei gilt das von dem Beistand Vorgebrachte
als von dem Antragsteller vorgetragen. Das gilt nur dann nicht, wenn
dieser unverziiglich widerspricht.

Sowohl Bevollmaéchtigte als auch Beistdnde sind zuriickzuweisen, wenn
sie geschaftsmalig fremde Rechtsangelegenheiten besorgen, ohne dazu
befugt zu sein. Ein Antragsteller kann also beispielsweise einen
Rentenberater bevollméachtigen. Stellt sich aber heraus, dass der
Betreffende zwar als Rentenberater tétig ist, die dazu erforderliche
Zulassung aber nicht besitzt, ist er als Beistand vom Versorgungsamt
zuriickzuweisen.

Die vorstehenden Grundsatze gelten natiirlich auch fiir ausldndische
Mitbiirger. Hier ist aber zu beachten, dass es — je nach Nationalitdt — viele
Interessenvereinigungen gibt, die auslandischen Mitbiirgern behilflich
sind.

Im Ubrigen kann natiirlich jede Person des Vertrauens in Anspruch
genommen werden. AulSerdem kommen hier in Betracht:

m Mitglieder und Angestellte von Gewerkschaften

m Mitglieder und Angestellte von selbststdndigen Vereinigungen von
Arbeitnehmern mit sozial- und berufspolitischer Zwecksetzung

m Mitglieder und Angestellte von Vereinigungen von Arbeitgebern

m Mitglieder und Angestellte von berufsstdndischen Vereinigungen der
Landwirtschaft

m Mitglieder und Angestellte von Vereinigungen, deren satzungsmalige
Aufgaben die gemeinschaftliche Interessenvertretung, die Beratung
und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen
Entschadigungsrecht oder der behinderten Menschen wesentlich
umfassen. Insbesondere sind hier Vertreter von
Behindertenverbdnden anzusprechen.

Die betroffenen Personen miissen kraft Satzung oder Vollmacht zur
Prozessvertretung bevollmachtigt sein.



Lauft fiir jemanden ein Verwaltungsverfahren vor dem Versorgungsamt
und hat dieser keinen Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt im Inland,
so muss er dem Versorgungsamt auf Verlangen innerhalb einer
angemessenen Frist einen Empfangsbevollméchtigten benennen.

Unterldsst er dies, gilt ein an ihn gerichtetes Schreiben am siebten Tag
nach der Aufgabe zur Post, ein elektronisch iibermitteltes Dokument am
dritten Tag nach der Absendung als zugegangen. Dies gilt allerdings nicht,
wenn feststeht, dass das Dokument den Empfanger nicht oder zu einem
spateren Zeitpunkt erreicht. Auf die Rechtsfolgen des Unterlassens hat das
Versorgungsamt den Antragsteller hinzuweisen.

Natiirlich kénnen auch Rechtsanwilte beauftragt werden. Unter
bestimmten Voraussetzungen kann der Antragsteller die hier anfallenden
Kosten ersetzt bekommen.

Bestellung eines Vertreters von Amts wegen
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Angaben tiber die Gesundheitsstorung(en)/Behinderung(en)

Die Antrdge konnen sich je Bundesland teilweise leicht unterscheiden und
als Beispiel wird im Folgenden ein Antrag auf Schwerbehinderung im
Bundesland Bayern dargestellt.

Punkt C1: ,,Welche korperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstorungen bzw. Behinderungen machen Sie geltend, die
mindestens sechs Monate umfassen?“



Akute Erkrankungen wie z. B. Erkéltungs- oder Magen-Darm-Infekte oder
Kopfschmerzen stellen keine andauernden Gesundheitsstérungen dar. Sie
miissen die Gesundheitsstorung nicht mit Fachausdriicken bezeichnen. Es
geniigen allgemeine Bezeichnungen, z. B. ,,Bluthochdruck®,

, Wirbelsdaulenerkrankung®, ,,Herzerkrankung®.

Punkt C2: ,,Ursache der Behinderung?“

Hier gibt es verschiedene mogliche Ursachen der Behinderung, welche
anzukreuzen sind:

= angeborene Ursache
m Arbeitsunfall/Berufskrankheit
m Verkehrsunfall
m hauslicher Unfall
= sonstiger Unfall
m Kriegs-, Wehrdienst-, Zivildienstbeschdadigung
m sonstige Krankheit (auch Impfschaden)
m sonstige Ursache
Punkt D: ,,Ausschluss von Gesundheitsstorungen

Der Antragsteller kann bestimmen, dass iiber einzelne
Gesundheitsstérungen keine Feststellung erfolgt. Das Versorgungsamt
wird dann keine Befundberichte dazu beiziehen und die
Gesundheitsstorung nicht in die Bewertung einbeziehen. Sie erscheint
dann auch nicht im Bescheid.

Punkt E: ,, Weitere Angaben “

Bei der Bewertung der hier genannten Gesundheitsstérungen ist das
Ausmal der Beeintrachtigung in der Lebensfiihrung wichtig. Um diese
beurteilen zu kénnen, benétigt das Versorgungsamt das
Blutzuckertagebuch, den Migranekalender, das Schmerztagebuch oder
eine vergleichbare Dokumentation (mindestens der letzten drei Monate).



Des Weiteren kann unter diesem Punkt auch zusétzlich ein Antrag auf
Blindengeld gestellt werden.

Punkt F: ,,Arztliche Behandlungen zu C in den letzten zwei Jahren“

Fiir die Priifung der geltend gemachten Gesundheitsstorungen werden
medizinische Unterlagen benétigt.

Q PRAXIS-TIPP:

Wenn Sie dem Antrag medizinische Unterlagen, die Thnen
vorliegen oder die Sie sich besorgen kénnen, gleich beifiigen,
konnen Sie das Verfahren damit wesentlich beschleunigen.

Es wird empfohlen, die betreffenden Arzte vorab iiber die
Antragstellung zu informieren sowie sich bei Ihrem Hausarzt
aktuelle medizinische Unterlagen (auch dem Hausarzt vorliegende
Facharztbefunde) kopieren zu lassen und gleichzeitig mit dem
Antrag einzusenden. Die Unterlagen sollen nicht élter als zwei
Jahre sein. Bloe Atteste mit Diagnosen, aber ohne Aussagen iiber
Funktionseinschrankungen geniigen nicht fiir die Feststellung. Falls
eine Operation oder RehamalSnahme bevorsteht, kann es sinnvoll
sein, mit dem Antrag bis nach der Durchfiithrung zu warten.

Des Weiteren wird der Antragsteller aufgefordert, Namen und Adressen
seiner behandelnden Arzte bzw. Fachirzte zu nennen und Krankenhéuser
sowie Rehaeinrichtungen anzugeben, in denen er in den vergangenen zwei
Jahren untersucht oder therapiert wurde. Diese Frage bezieht sich
selbstverstandlich auf die geltend gemachten Gesundheitsstorungen.

Der Antragsteller wird gleichzeitig dariiber in Kenntnis gesetzt und erklart
sich damit ausdriicklich einverstanden, dass das Versorgungsamt im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens und einem eventuell sich
anschlieBenden Widerspruchsverfahren die betreffenden arztlichen
Unterlagen (Untersuchungsbefunde, Krankengeschichte, drztliche
Aufzeichnungen, Befundberichte, auch soweit sie von anderen Arzten oder
Stellen erstellt wurden) hinzuzieht.

Sein Einverstéindnis zur Entbindung der beteiligten behandelnden Arzte



und Amtsérzte von der Schweigepflicht ist aus datenschutzrechtlichen
Griinden erforderlich.

Frage G1: ,,Erhalten Sie Rente wegen Erwerbsminderung aus der
gesetzlichen Rentenversicherung oder haben Sie einen Antrag gestellt?
Laufen dort Untersuchungen oder ist eine Klage beim Sozialgericht
anhdngig?“

Den hier genannten Stellen liegen in der Regel umfangreiche medizinische
Unterlagen vor, die sich gut fiir eine Auswertung im
Schwerbehindertenverfahren eignen. Das Versorgungsamt wird daher bei
den genannten Stellen ggf. Unterlagen anfordern.

Frage G2: ,,Haben Sie bei der Pflegekasse/Pflegeversicherung
Pflegeleistungen beantragt?“

Wer diese Frage mit Ja beantwortet, sollte Folgendes bedenken:

Es sollten die Anschrift des Sozialversicherungstragers, die
Versicherungsnummer, die begutachtende Stelle und der Tag der
Begutachtung genannt werden. In diesem Zusammenhang gelten die
bisherigen Ausfithrungen zum Datenschutz und zum Schutz der
Privatsphdre.

Frage G3: ,,Hat ein anderes Versorgungsamt, eine andere
Verwaltungsbehdrde, eine Berufsgenossenschaft oder ein Gericht bereits
eine Feststellung zu den gesundheitlichen Verhdltnissen, den
Gesundheitsstérungen, zum Grad der Behinderung (GdB), zur Minderung
der Erwerbsfdhigkeit (MdE), zum Grad der Schédigung (GdS) getroffen
oder ist ein entsprechender Antrag gestellt?

Wer diese Frage mit Ja beantwortet, sollte Folgendes bedenken:

Er wird nach den betreffenden Gesundheitsstérungen und nach den
Behorden gefragt, bei denen diese gemeldet und bearbeitet wurden. Bei
einem laufenden Verfahren, z. B. Arbeitsunfall bei der
Berufsgenossenschaft, miissen der Unfalltag und das Aktenzeichen
angegeben werden. Kopien von einem bereits vorliegenden
Feststellungsbescheid oder sonstigen Verfahrensunterlagen sollten dem
Antrag als Anlage immer beigefiigt werden.



Zum Datenschutz bzw. Schutz der Privatsphére gelten die zuvor genannten
Gesichtspunkte.

Frage G4: ,,Soll der Schwerbehindertenausweis die Behinderungen ab
Datum der Antragstellung oder ab einem friiheren Datum nachweisen?“

Die Antwort auf diese Frage ist sehr wichtig. Wenn der Antragsteller z. B.
einen Hirninfarkt mit bleibenden Lahmungen erlitten hat, gilt die
Anerkennung der Behinderung vom Tag des Infarkts an und nicht ab dem
Tag, an dem er einen Antrag gestellt hat. Dies trifft auch fiir den Verlust
des Augenlichts oder die Amputation eines Beines etc. zu.

Der Zeitpunkt des Ereignisses der Behinderung muss nachweisbar sein.
Dies ist z. B. nicht moglich bei chronischen Erkrankungen wie Arthrose
von Gelenken, Bronchialasthma, Leberzirrhose etc. Ausnahme: Der
Antragsteller kann beispielsweise mittels Lungenfunktionswerten
nachweisen, dass bereits friiher Asthma (Datum angeben) mit den gleichen
Einschrankungen wie heute bestand.

Das Versorgungsamt ist am genauen Zeitpunkt des Eintritts der
Behinderung auch deshalb interessiert, um dadurch die Intensitét der
Behinderung abzuschéatzen. Der Antragsteller ist dabei nicht verpflichtet,
diese Angaben zu machen und kann auch wahrheitsgemal$ angeben, dass
er dies nicht mehr weil.

Hat sich das vom Versorgungsamt anerkannte Leiden verschlimmert bzw.
ist ein neues Leiden hinzugetreten, besteht die Moglichkeit, beim
Versorgungsamt einen Neufeststellungsantrag zu stellen. Hierzu gibt es
entsprechende Vordrucke beim Versorgungsamt.

Wert keinen Schwerbehindertenausweis benotigt, kreuzt die entsprechende
Rubrik an. Dies wird allerdings die Ausnahme sein.

Mit der Unterzeichnung des Antrags auf Anerkennung der Eigenschaft als
Schwerbehinderter durch den Antragsteller, dessen Bevollméachtigten oder
Vertreter ist eine Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB I entstanden. Die
Unterschrift bedeutet gleichzeitig das ausdriickliche Einverstdandnis zur
Entbindung der mitwirkenden Arzte, Krankenh&user, Rehaeinrichtungen
und Behorden von der Schweigepflicht.

Beachten Sie hierzu die vorangegangenen Ausfiithrungen zu den



Mitwirkungspflichten.



Antrag auf Neubewertung

Der behinderte Antragsteller kann bei einer Verschlimmerung oder
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes bzw. der Behinderung eine
Neubewertung beantragen. Er muss dies nach den Vorschriften iiber die
Mitwirkungspflichten allerdings auch tun, wenn die Behinderung z. B.
nicht mehr besteht bzw. nur noch in geringem Umfang vorhanden ist.

Er ist also verpflichtet, Anderungen in seinem Krankheits- und
Behinderungszustand dem Versorgungsamt zu melden und eine
Neubewertung zu beantragen. In diesem Sinne wird stdndig eine grofSe
Zahl von Anderungsantrigen in den Versorgungsimtern bearbeitet.

Der Bescheid iiber die Anerkennung der Schwerbehinderung ist als
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung nach § 48 SGB X anzusehen. Dabei ist
geregelt, dass der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft
aufzuheben ist, soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhéltnissen,
die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Der Verwaltungsakt soll mit
Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhiltnisse aufgehoben
werden, soweit

= die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

m der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschriebenen Pflicht
zur Mitteilung wesentlicher fiir ihn nachteiliger Anderungen der
Verhiltnisse vorsatzlich oder grob fahrldssig nicht nachgekommen
1st,

= nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen
oder Vermogen erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur
Minderung des Anspruchs gefiihrt haben wiirde, oder

m der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die erforderliche
Sorgfalt in besonders schwerem Mal3e verletzt hat, dass der sich aus
dem Verwaltungsakt ergebende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen
gekommen oder ganz oder teilweise weggefallen ist.

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhiltnisse gilt in Fillen, in denen
Einkommen oder Vermogen auf einen zuriickliegenden Zeitraum aufgrund



der Vorschriften des SGB I anzurechnen ist, der Beginn des
Anrechnungszeitraumes.

Eine wesentliche Anderung im Sinne des § 48 SGB X liegt vor, wenn sich
der GdB um mindestens 10 dndert. Dann priift das Versorgungsamt auch
von Amts wegen, ob in den medizinischen oder sozialrechtlichen
Voraussetzungen, die zu der urspriinglichen Entscheidung fiihrten, eine
wesentliche Anderung eingetreten ist.

Wesentliche Anderungen als Grund fiir einen Neufeststellungsantrag muss
der Antragsteller benennen, z. B.:

= Verschlimmerung eines bereits geltend gemachten Leidens (z. B.
Steigerung einer arteriellen Verschlusserkrankung von Stadium III
auf Stadium IV)

m Auftreten von Komplikationen einer Krankheit (z. B. Polyneuropathie
bei Zuckerkrankheit)

= Hinzukommen einer neuen Erkrankung bzw. Behinderung (z. B.
Herzminderleistung, Gehirnschlag, Tumorkrankheit)

m Antrag auf Vergabe von Merkzeichen (z. B. Gehbehinderung)

Die zur Begriindung des Antrags aufgefiihrten gesundheitlichen
Anderungen miissen gegeniiber der Vorbewertung eine wesentliche
Verschlimmerung darstellen. Dies bedeutet eine nachweisbare Zunahme
der bestehenden Funktionsbehinderungen gegentiiber der Vorbewertung.
Der Nachweis muss durch aktuelle Untersuchungsbefunde erbracht
werden.

Das Ergebnis der Neubewertung der Schwerbehinderteneigenschaft kann
darin bestehen, dass ein Einzel- und ggf. der Gesamt-GdB herauf- oder
herabgesetzt wird und/oder Merkzeichen an- oder aberkannt werden.

I WICHTIG:

Stellt sich allerdings im Verschlimmerungsverfahren heraus, dass
der GdB urspriinglich als zu hoch angesetzt war, so kann es auch
unter den Voraussetzungen des § 45 SGB X zu einer



Neufeststellung des behinderten Menschen kommen.

Waurde ein Anderungsantrag gestellt, fiihrt das Versorgungsamt das
Verfahren von Amts wegen. Der Antragsteller erhélt einen Brief des
Versorgungsamts mit dem Erhebungsbogen ,,Neufeststellung nach dem
SGB IX*“.

Darin steht wortlich:
E] MUSTER: ERHEBUNGSBOGEN

Sehr geehrte(r) Antragsteller(in),

Sie beantragen

die Erh6hung des Grades der Behinderung (GdB) wegen Verschlimmerung der

O bisher berticksichtigten Gesundheitsstorung — neu aufgetretene
Gesundheitsstérungen.
. die Feststellung weiterer gesundheitlicher Merkmale fiir die Inanspruchnahme

von Nachteilsausgleichen.
O die Verldangerung des bisherigen — die Ausstellung eines neuen — Ausweises.

m Thre behandelnden Arzte werden um die Zusendung von
aktuellen Untersuchungsunterlagen sowie eines
Befundscheines gebeten.

m Es erfolgt eine Begutachtung der aktuellen
Krankheitssituation und des GdB im Vergleich zur
Vorbewertung.

m Das Ergebnis der Nachpriifung wird in einem
Feststellungsbescheid abgefasst.

= Im Bescheid des Versorgungsamts wird der Betroffene iiber
eventuelle Anderungen der Schwerbehinderteneigenschaften
und der Merkzeichen informiert. Diese moglichen
Anderungen sind:

m Heraufsetzung oder Beibehaltung der Gesamt-GdB



= Anerkennung von zusdtzlichen Merkzeichen
m Eine Rechtsmittelbelehrung schliefSt den Bescheid ab.

m Der Ausweis wird gemall dem neuen Feststellungsbescheid
gedndert.

Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch die Nachpriifung der
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft durch das Versorgungsamt.
Wann diese Nachpriifung erfolgt, wird in der Regel bereits durch den
arztlichen Gutachter festgelegt (siehe auch Kapitel 4).



4. Bearbeitung des Antrags

Grundsétze

Bestandteile eines Gutachtens im Schwerbehindertenrecht

Dauer des Verfahrens

Nachpriifung von Amts wegen



Grundsatze

Der Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft wird nach
§ 152 SGB IX bei dem fiir den Wohnort des Antragstellers zustandigen
Versorgungsamt eingereicht. Er beinhaltet die geltend gemachten
Gesundheitsschdden und die dazugehoérigen Angaben der behandelnden
Arzte einschlieRlich der Einreichung von Untersuchungsbefunden.

Der Antrag kann mittlerweile online am Computer gestellt werden. Dies
geht schneller und spart Portokosten.

Das Anerkennungsverfahren besteht aus:
m verwaltungsseitigen Ermittlungen
m drztlicher Begutachtung
m Feststellung des Grades der Behinderung

m FErlassen eines behordlichen Bescheids tiber die Feststellung des
Grades der Behinderung und der Merkmale fiir die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen

m Ausstellung eines Ausweises

Die zustdandige Behorde ermittelt den Sachverhalt zur Feststellung der
Behinderung von Amts wegen. Nach diesem in § 20 Abs. 1 Satz 1 SGB X
geregelten Untersuchungsgrundsatz bestimmt das Versorgungsamt bzw.
die nach Landesrecht zustdndige Stelle Art und Umfang der Ermittlungen,
ohne an das Vorbringen und an die Beweisantrage der Beteiligten
gebunden zu sein. Es hat alle fiir den Einzelfall bedeutsamen, auch die fiir
die Beteiligten giinstigen Umstdnde, zu beriicksichtigen.

Zu den Mitwirkungspflichten des behinderten Menschen gehéren
insbesondere die Pflicht zur Angabe von Tatsachen und Beweismitteln,
personliches Erscheinen und Verfiigbarkeit zu drztlichen und
psychologischen Untersuchungsmafnahmen.

Zur Amtsermittlung gehoren die Bereitstellung von:

= eventuell vorliegenden Vorgangen im Versorgungsamt



= Berichten von Arzten
m Gutachten im Bereich der Sozialversicherung

= Unterlagen von Krankenhdusern, Kurkliniken,
Rehabilitationseinrichtungen, Schulen oder Werkstatten fiir
Behinderte etc.

m Unterlagen iiber Vorgdnge bei den Gesundheitsdmtern,
Fiirsorgestellen, beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

m Krankenkassenausziige

Die Verwaltung priift, ob die Antrdge sorgfdltig ausgefiillt wurden. Falls
notwendig, werden bereits im Vorfeld Nachfragen gestellt.

Q PRAXIS-TIPP:

Fiir die Priifung der geltend gemachten Gesundheitsstorungen
benotigt das Versorgungsamt medizinische Unterlagen. Wenn Sie
dem Antrag medizinische Unterlagen, die Ihnen vorliegen oder die
Sie sich besorgen konnen, gleich beifiigen, kénnen Sie das
Verfahren damit wesentlich beschleunigen.

Es wird empfohlen, die betreffenden Arzte vorab iiber die Antragstellung
zu informieren sowie sich bei IThrem Hausarzt aktuelle medizinische
Unterlagen (auch dem Hausarzt vorliegende Facharztbefunde) kopieren zu
lassen und gleichzeitig mit dem Antrag einzusenden. Die Unterlagen
sollen nicht dlter als zwei Jahre sein.

BloRe Atteste mit Diagnosen, aber ohne Aussagen iiber
Funktionseinschrankungen geniigen nicht fiir die Feststellung. Falls eine
Operation oder RehamalSnahme bevorsteht, kann es sinnvoll sein, mit dem
Antrag bis nach der Durchfiithrung zu warten.

Die behandelnden Arzte werden im Rahmen der amtlichen Aufklirung der
Sachlage aufgefordert, fiir das Versorgungsamt einen Befundschein iiber
die Gesundheitsstérungen des Antragstellers auszustellen.



Neben der Einwilligungserkldarung auf diesem Antrag benétigt das
Versorgungsamt als Nachweis gegeniiber den vorgenannten Arzten und
Stellen weitere, abtrennbare Exemplare, um diese bei Bedarf dort
vorzulegen. Ohne die Einwilligung des Antragstellers konnen dort keine
Unterlagen angefordert werden.

Bei der Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht handelt es sich um
eine hochstpersonliche Erklarung, die der Antragsteller selbst
unterschreiben muss, wenn er dazu in der Lage ist und die Bedeutung
dieser Erkldarung versteht. Die abtrennbaren Einwilligungserklarungen
diirfen daher von einem Vertreter nur dann unterschrieben werden, wenn
es sich um eine gesetzliche Vertretung (Eltern fiir minderjdhrige Kinder),
gerichtlich angeordnete Betreuung oder um eine Vorsorgevollmacht o. &.
handelt.

Der Akteninhalt kann bereits im Vorfeld die Notwendigkeit eines
Fachgutachtens ergeben. Durch die beschriebenen Vorbereitungsarbeiten
der Verwaltung wird gesichert, dass die Unterlagen fiir die drztliche
Aktenbegutachtung in iiberzeugender Weise ein ausreichendes Bild von
Art und Ausmal aller geltend gemachten Gesundheitsstérungen
vermitteln. Der Antragsteller kann der Zuleitung des Antrags an einen
AuBengutachter widersprechen.

Das Gleiche gilt auch fiir ein Aktengutachten. Hier kann eine
gutachterliche (korperliche) Untersuchung verlangt werden. Allerdings
entscheidet in einem solchen Fall das Versorgungsamt, welche Art von
Gutachten tatsdchlich durchgefiihrt wird. Ein Rechtsanspruch auf eine
personliche drztliche Untersuchung besteht allerdings nicht.



Bestandteile eines Gutachtens im Schwerbehindertenrecht

Der Aufbau eines Gutachtens im Schwerbehindertenrecht unterscheidet
sich nicht wesentlich von denjenigen in anderen Gerichtsverfahren.
Erforderlich sind das Datum der Gutachtenserstellung und der eventuellen
Untersuchung des zu Begutachtenden, die Nennung von Auftraggeber und
Patienten, die Wiedergabe der Beweisfragen, die Auflistung der zur
Verfiigung stehenden Unterlagen, ein Auszug aus den fiir die
Begutachtung relevanten Unterlagen, eine Arbeitsplatzbeschreibung, die
soziale Anamnese, die Schilderung der Beschwerden des Patienten, die
Befunde aufgrund der kérperlichen und evtl. technischen Untersuchung,
die Beurteilung, also Zusammenfassung der gewonnenen Erkenntnisse und
die konkrete Beantwortung der Beweisfragen.

Angaben zum Untersuchungszeitpunkt

Die Angabe zum Untersuchungszeitpunkt ist bedeutsam, um eine
gesundheitliche Entwicklung, z. B. eine Verschlimmerung, zeitlich
einordnen zu kénnen. Insbesondere in den Fillen, in denen streitig ist, ob
eine wesentliche Verschlimmerung gegeniiber einem friiheren Bescheid i.
S. d. § 48 SGB X oder eine Verschlimmerung der Beschwerden seit einem
angefochtenen Bescheid im Verfahren eingetreten ist, spielt der Zeitpunkt
der Untersuchung eine wesentliche Rolle.

Nennung des verwendeten Aktenmaterials

Um beurteilen zu kénnen, ob der Sachverstidndige alle Vorbefunde
ausgewertet hat, ist dem Gutachten eine Auflistung des ihm zur Verfiigung
stehenden Aktenmaterials beizufiigen. Der fiir das Gutachten zu
formulierende Aktenauszug beschrankt sich dabei auf diejenigen
Aktenbestandteile, die im Gutachten, insbesondere bei der Beantwortung
der Beweisfragen, von Bedeutung sind. Vom Patienten mitgebrachte
neuere Befunde sind zu bewerten und in Kopie dem Gericht mit dem
Gutachten vorzulegen. Zuldssig ist es auch, wenn der Sachverstdndige sich
die fiir die Erhebung der Anamnese erforderlichen Unterlagen selbst
beschafft, etwa kurz vor der Begutachtung erstellte Rontgenaufnahmen.

Anamnese

Ein wichtiger Bestandteil des Gutachtens ist auch die Anamnese.



Aufzufiihren sind die personliche Vorgeschichte des Patienten (soziale
Anamnese) einschlieflich des beruflichen Werdegangs, die Angaben des
Patienten {iber seine Beschwerden und deren bisherige Behandlung. Die
soziale Anamnese, vor allem der Tagesablauf und Angaben zu
Freizeitaktivitdten, sind insbesondere von Bedeutung, wenn Fragen der
Teilhabebeeintrachtigung zu beantworten sind. Aus den hier
wiedergegebenen Angaben lassen sich oft Riickschliisse auf die
Beeintrdchtigung im psychischen Bereich ziehen, auch und vor allem,
wenn die Anamnese nicht in einem psychiatrischen Gutachten enthalten
ist.

Wiedergabe der Befunde

Wichtigster Bestandteil, um das Gutachten iiberhaupt verwerten zu
konnen, ist die Wiedergabe der vom Sachverstdndigen erhobenen Befunde,
bzw. der technischen Messergebnisse, soweit sie fiir die GdB-Bewertung
relevant sind. Im orthopadischen Gutachten sind das z. B. vor allem
Angaben zur Mobilitdt und den Bewegungsmalien der Gelenke und
Wirbelsdule nach der sogenannten Neutral-Null-Methode, im
internistischen Gutachten beispielsweise die Blutdruckwerte und die
Ergebnisse eines Belastungs-EKG. Aber auch allgemeine kérperliche
Daten wie GroBe, Gewicht, Allgemeinzustand, Bemuskelung,
Beschwielung, aktuelle Medikation sowie der Allgemeineindruck (z. B.
offen oder verschlossen) sind ebenso mitzuteilen wie die Beurteilung, ob
es Hinweise auf eine Simulation oder Aggravation gibt. Auch wenn es
schon zahlreiche Vorbefunde gibt, darf in der Regel nicht auf eine eigene
Befundaufnahme verzichtet werden. Eine Ausnahme bilden Gutachten
nach Aktenlage. Da es in den meisten Verfahren nach dem SGB IX um die
aktuelle Teilhabebeeintrachtigung geht, sind Gutachten nach Aktenlage
aber eher seltener. Sie sind nur sinnvoll, wenn die schon vorhandenen
medizinischen Befundunterlagen ausreichen, um Art und Umfang der
Gesundheitsstérungen iiberzeugend wiederzugeben. Ist das nicht der Fall,
hat der mit einem Aktengutachten beauftragte Sachverstdndige das Gericht
darauf hinzuweisen.

Grenzen der Verwertbarkeit des Gutachtens

Ein Gutachten ist nur verwertbar, soweit die fachliche Kompetenz des
Sachverstandigen gegeben ist und dieser das Gutachten selbst erstellt hat.
Der Sachverstdandige darf daher seine fachliche Zustdndigkeit nicht
tiberschreiten. Das ist in der Praxis gelegentlich ein Problem, wenn ein



Facharzt zu Bereichen eines fremden Fachgebietes Stellung nimmt. Um
sich nicht dem Vorwurf auszusetzen, fachfremd seine Kompetenz zu
iberschreiten, muss er diese dann ndher begriinden.

Unzulédssig ist die eigenmichtige Ubertragung des Gutachtensauftrags an
einen anderen Arzt, wihrend die Hinzuziehung von Hilfspersonen zuldssig
ist. Dazu zdhlen etwa Laboruntersuchungen, die Ableitung eines EKG und
Rontgenaufnahmen.

Dabei kommt es nicht auf die ausgeiibte oder angestrebte Erwerbstatigkeit
an. Insbesondere sagt der GdB nicht aus, inwieweit jemand bei seiner
Arbeit oder im Beruf beeintrachtigt ist.

Fiir jede Gesundheitsstérung wird ein Einzel-GdB ermittelt. MaRgebend
fiir die Feststellung ist jedoch der Gesamt-GdB, fiir den die Auswirkungen
der Gesundheitsstérungen insgesamt unter Beriicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander bewertet werden. Dabei diirfen
die Einzel-GdBs nicht addiert werden.



Dauer des Verfahrens

Die Dauer des Verfahrens hangt vom Einzelfall ab und ldsst sich daher
nicht genau vorhersagen. Werden dem Antrag selbstaussagekraftige
Unterlagen beigelegt, geht es schneller, weil dann idealerweise nichts von
den behandelnden Arzten angefordert werden muss. Hilfreich fiir die
Bearbeitungsdauer ist es auch, wenn die Befunde neueren Datums sind
und die vorliegenden Funktionsstorungen eindeutig beinhalten oder
belegen.

Im Regelfall ist damit zu rechnen, dass es einige Monate dauert, bis der
Bescheid erstellt werden kann. Selbstverstdandlich bemiiht sich das
Versorgungsamt, darauf zu achten, dass dringende Falle rasch bearbeitet
werden. Uber die Dringlichkeit muss es allerdings vom Antragsteller erst
verstandigt werden. Die Beachtung dieser Bedingungen kann die
Bearbeitung des Antrags erheblich beschleunigen. Darauf wird im
Antragsformular ausdriicklich hingewiesen.



Nachpriifung von Amts wegen

Das Versorgungsamt kann von sich aus priifen, ob die Voraussetzungen
fiir das Vorliegen von Schwerbehinderung noch gegeben sind oder sich die
Verhdltnisse nach der letzten Entscheidung gedndert haben (,,Nachpriifung
von Amts wegen“). Eine solche Nachuntersuchung ist erforderlich, wenn
der &rztliche Gutachter einen Termin zur Uberpriifung des
Gesundheitszustandes angesetzt hat. Die Nachpriifung wird in der Regel
bereits im Feststellungsbescheid angekiindigt.

Dabei spielt der Begriff der Heilungsbewdhrung eine wesentliche Rolle, d.
h., bei Gesundheitsstorungen, die zu Riickfdllen neigen, wird eine Zeit des
Abwartens von zwei bis fiinf Jahren eingerdumt. Wahrend dieser Zeit wird
ein hoherer GdB anerkannt. Abzuwarten ist eine Heilungsbewdhrung bei
Erkrankungen, bei denen der Behandlungserfolg nicht mit Sicherheit
abzuschitzen ist, wie z. B. nach Transplantationen innerer Organe und vor
allem nach bosartigen Tumoren. Bei der Nachuntersuchung geht es nicht
darum, den Grad der Behinderung in jedem Fall herabzusetzen, sondern
die aktuellen gesundheitlichen Verhéltnisse zu priifen. Soweit allerdings
kein Riickfall feststellbar ist, wird fiir die Zukunft in der Regel ein
niedrigerer GdB festgesetzt.

Bei dem iiberwiegend grofSten Teil der geltend gemachten
Gesundheitsstorungen handelt es sich um chronisch fortschreitende
Erkrankungen, d. h., mit einer Anderung oder Besserung ist nicht zu
rechnen. In solchen Féllen ist von einer Nachpriifung abzusehen.

8 ABLAUF DER NACHPRUFUNG

= Das Versorgungsamt ermittelt von Amts wegen. Sie erhalten
dartiber einen Bescheid des Versorgungsamts sowie den
Erhebungsbogen ,,Neufeststellung nach dem Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch (SGB IX)“:

,»oehr geehrte(r) Antragsteller(in), es ist nachzupriifen, ob in
den Verhdltnissen, die fiir die letzte Feststellung nach dem
SGB IX maRgebend gewesen sind, eine wesentliche Anderung
eingetreten ist.



= Thre behandelnden Arzte werden um die Zusendung von
aktuellen Untersuchungsunterlagen sowie eines
Befundscheins gebeten.

m Es erfolgt eine Begutachtung der aktuellen
Krankheitssituation und des GdB im Vergleich zur
Vorbewertung. Beispiel: Hat sich Thre Krankheitssituation und
Ihre Behinderung fiinf Jahre nach der Tumoroperation und
Nachbestrahlung gebessert oder sind Rezidivtumore
(Tumorneubildung nach Abheilung der Tumorkrankheit durch
Operation oder Bestrahlung) bzw. Metastasen aufgetreten?
Haben sich die Lahmungserscheinungen nach dem
Gehirninsult vor zwei Jahren zuriickgebildet?

» Das Ergebnis der Nachpriifung wird in einem
Feststellungsbescheid abgefasst.

m [m Bescheid des Versorgungsamts wird der Betroffene iiber
eventuelle Anderungen der Schwerbehinderteneigenschaften
und der Merkzeichen informiert. Diese Anderungen sind:

» Heraufsetzung, Beibehaltung oder Herabsetzung des
Gesamt-GdB

= An- oder Aberkennung von Merkzeichen.
= Eine Rechtsmittelbelehrung schliefSt den Bescheid ab.

= Der Ausweis wird gemal dem neuen Feststellungsbescheid
gedndert.



5. Der Ausweis: GdB und Vergabe von Merkzeichen

Prozente fiir die einzelnen Funktionsstérungen

Der Gesamt-GdB

Vergabe von Merkzeichen

Der Ausweis: Ausstellung, Giiltigkeitsdauer, Anderung,
Einziehung, Verlust

Das Widerspruchsverfahren

Der gerichtliche Weg



Prozente fiir die einzelnen Funktionsstorungen

Das Vorliegen einer Behinderung und deren Grad (GdB) sind nur auf
Antrag des behinderten Menschen, nicht aber von Amts wegen von den fiir
die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustdndigen Behorden,
den ortlich zustdandigen Versorgungsamtern, festzustellen, soweit nicht
eine andere landesrechtliche Zustandigkeit besteht. Die Antragstellung
steht damit im Belieben des behinderten Menschen. Da es sich weder bei
der Feststellung einer Behinderung noch bei der Anderung des GdB um
eine Sozialleistung handelt, kann der Antrag auch nicht von
erstattungsberechtigten Tragern der Sozial- (vgl. § 95 SGB XII) oder
Jugendhilfe (vgl. § 97 SGB VIII) gestellt werden. Auf seine Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch kann der Betroffene nichti. S. d. § 46
SGB I in entsprechender Anwendung verzichten, da es insoweit allein auf
das Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen ankommt. Verzichten
kann und darf er indessen auf die behordliche Feststellung einer
bestimmten Funktionseinschrankung bei Feststellung der
Schwerbehinderung.

Als GdB werden nach § 152 Abs. 1 Satz 5 SGB IX die Auswirkungen auf
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Hierbei handelt es sich um einen groben, abstrakten Mal3stab.
Ein berechtigtes Interesse an der Feststellung eines GdB ist erst ab einem
GdB von wenigstens 20 zu treffen, vgl. § 152 Abs. 1 Satz 6 SGB IX.
Anderungen des GdB um nicht mehr als 5 sind daher unmaRgeblich. Dies
bedeutet, dass eine Anderung des GdB um weniger als 10 keinen Einfluss
auf den festgestellten Gesamt-GdB hat.

Anders liegt der Fall, wenn die Versorgungsverwaltung die
Erstfeststellung eines GdB abgelehnt hat (GdB von 15) und jetzt die
beantragte Erhohung um 5 erstmals zu einer Feststellung des GdB von 20
fiihrt. § 152 SGB IX enthilt selbst keine weiteren inhaltlichen Vorgaben
zur Feststellung des GdB. Umso wichtiger ist es daher, das
Bewertungssystem nach den Versorgungsmedizinischen Grundsdtzen zu
verstehen.

Mafstibe der GdB-Feststellung

Soweit von der in § 153 Abs. 2 SGB IX enthaltenen
Verordnungsermdchtigung noch nicht abschliefend Gebrauch gemacht



worden ist, gelten bei der GdB-Feststellung die MalSstabe von § 30 Abs. 1
BVG und der auf § 30 Abs. 16 BVG beruhenden Versorgungsmedizin-
Verordnung entsprechend (i. V. m. der Anlage zu § 2 VersmedV vom
10.12.2008, BGBI. I S. 2412 i. d. F. von Art. 18 Abs. 4 Nr. 2 Buchst. a des
BTHG vom 23.12.2016, BGBI. I, S. 3234).

Der Gesetzgeber hat bisher von der Verordnungserméachtigung nach § 153
Abs 2 SGB IX nicht Gebrauch gemacht und und deshalb gelten weiterhin
die bisher schon giiltigen MaRstdbe zur GdB-Feststellung. Die Anlage zu §
2 VersmedV normiert in Teil A Nr. 2 ausdriicklich, dass ,,GdS und GdB
nach gleichen Grundsdtzen bemessen werden®. Der dort genannte
relevante Unterschied besteht darin, dass der GdS nur auf die
Schadigungsfolgen (kausal) abstellt, wahrend der GdB (final) alle
Gesundheitsstérungen unabhdngig von ihrer Ursache einbezieht. Der GdS
stellt also auf Schadigungsfolgen ab, wahrend der GdB alle
Gesundheitsstorungen, egal ob es eine Schadigungsfolge ist oder nicht, mit
einbezieht. Beide Begriffe haben die Auswirkungen von
Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die
Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und GdB
sind ein Mal$ fiir die korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines
Gesundheitsschadens. Weder GdS noch GdB lassen auf das Ausmal$ der
Leistungsfahigkeit schlieSen. Sie sind grundsatzlich unabhdngig vom
ausgeiibten Beruf zu beurteilen. Anders als nach § 30 Abs. 2 BVG ist der
GdB nicht wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit zu erhéhen.

Der Begriff GdS verdeutlicht, dass es um die o. g. umfassenden
Auswirkungen einer Funktionsbeeintrdachtigung aufgrund eines
Gesundheitsschadens geht. Inhaltliche Anderungen in den abstrakten
BewertungsmalSstdaben sind bisher nicht erfolgt. Die Rechtsprechung
orientiert sich am Finalitdtsprinzip, d. h. eine Leistung wird am Bedarf
ausgerichtet, und zwar unabhdngig davon, was die Ursache des Bedarfs ist.

Durch § 153 Abs. 2 SGB IX wurde eine neue Erméchtigungsgrundlage
zum Erlass einer Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats zur
Aufstellung von Grundsatzen geschaffen, die fiir die Bewertung des
Grades der Behinderung, die Kriterien fiir die Bewertung der Hilflosigkeit
und die Voraussetzungen fiir die Vergabe von Merkzeichen magebend
sind, die nach dem Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen
sind.



Der Abschluss der gesamten Uberarbeitung der VersMedV war bereits fiir
das Ende 2016 geplant (vgl. BT-Drucks. 17/12984, S. 33 Nr. 55). Daraus
erschlie8t sich auch die jeweilige Dauer der Giiltigkeit der einzelnen
Anderungen. Die VersmedV bildet die materiell-rechtliche Grundlage fiir
die Feststellung des GdB. Die VersMedV ist als Rechtsverordnung
verbindlich fiir Verwaltung und Gerichte.

I WICHTIG:

Gesundheitsstérungen, die erst in Zukunft zu erwarten sind, sind
beim GdB nicht zu bertiicksichtigen. Die Notwendigkeit des
Abwartens einer Heilungsbewdhrung stellt eine andere Situation
dar. Wahrend der Zeit dieser Heilungsbewdhrung ist ein hoherer
GdB gerechtfertigt, als er sich aus dem festgestellten Schaden
ergibt.

Der GdS setzt eine nicht nur voriibergehende und damit eine iiber einen
Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende
Gesundheitsstérung voraus. Dementsprechend ist bei abklingenden
Gesundheitsstérungen der Wert festzusetzen, der dem iiber sechs Monate
hinaus verbliebenen — oder voraussichtlich verbleibenden — Schaden
entspricht. Schwankungen im Gesundheitszustand bei ldngerem
Leidensverlauf ist mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen.

Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf durch sich
wiederholende Besserungen und Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes gepragt ist (z. B. chronische Bronchitis,
Hautkrankheiten), konnen die zeitweiligen Verschlechterungen — aufgrund
der anhaltenden Auswirkungen auf die gesamte Lebensfiithrung — nicht als
voriibergehende Gesundheitsstorungen betrachtet werden.
Dementsprechend muss in solchen Fillen bei der GdB- und GdS-
Beurteilung von dem ,,durchschnittlichen Ausmal§ der Beeintrachtigung
ausgegangen werden.

Die ,,Versorgungsmedizinischen Grundséatze“ fiihren detaillierte
Bewertungsrichtlinien im Sinne der beschriebenen und dargelegten
Beispiele fiir folgende Organsysteme auf:



m Kopf und Gesicht

m Nervensystem und Psyche

= Sehorgan

m Hor- und Gleichgewichtsorgan

= Nase

m Mundhohle, Rachenraum und obere Luftwege
m Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

m Herz und Kreislauf

» Verdauungsorgane

m Briiche (Hernien)

= Harnorgane

m Geschlechtsorgane

m Stoffwechsel, Innere Sekretion

= Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

= Haut

m Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

Ein Kommentar zur gutachterlichen Bewertung aller Gesundheitsschdden
wiirde den Rahmen dieses Buches sprengen. Deshalb sollen nur
beispielhaft solche Félle behandelt werden, die in den Antrdgen haufig
problematisch dargestellt erscheinen.

Nach § 152 Abs. 1 SGB IX wird klargestellt, dass der Grad der
Behinderung festgelegt wird, der zum Zeitpunkt der Antragstellung gilt.
Auf Antrag kann allerdings festgestellt werden, dass ein Grad der
Behinderung oder gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt vorgelegen haben. Voraussetzung ist, dass dafiir ein besonderes



Interesse glaubhaft gemacht wird.
Gesundheitsschaden am Bewegungs- und Stiitzapparat

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschdden, degenerative Veranderungen,
osteopenische Krankheiten, posttraumatische Zustande, chronische
Osteomyelitis, entziindlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und
Vaskulitiden sowie nichtentziindliche Krankheiten der Weichteile. Der
GdS fiir angeborene und erworbene Schdden an den Haltungs- und
Bewegungsorganen wird entscheidend bestimmt durch die Auswirkungen
der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung,
Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die
iblicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitberiicksichtigt.

Aullergewohnliche Schmerzen sind ggf. zuséatzlich zu berticksichtigen.
Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke konnen
schwerwiegender als eine Versteifung sein. Bei Haltungsschdaden und/oder
degenerativen Verdnderungen an Gliedmallengelenken und an der
Wirbelsdule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind Gelenkschwellungen,
muskuldre Verspannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu
beriicksichtigen. Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Verdnderungen
(z. B. degenerativer Art) allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines
GdS.

Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an einer GliedmalSe oder an
der Wirbelsdule (z. B. Meniskusoperation, Bandscheibenoperation,
Synovialektomie) durchgefiihrt wurde, fiir sich allein nicht die Annahme
eines GdS begriinden. Das Funktionsausmall der Gelenke wird im
Folgenden nach der Neutral-Null-Methode angegeben. Fremdkdorper
beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel oder Knochen
reaktionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen ungiinstigen
Einfluss auf Gelenke, Nerven oder Gefalie ausiiben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der FunktionseinbulSe
und der Beeintrachtigung des Blut- und LymphgefaRsystems. Bei
Faszienverletzungen kénnen Muskelbriiche auftreten, die nur in seltenen
Féllen einen GdS bedingen. Bei den entziindlich-rheumatischen
Krankheiten sind unter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der
strukturellen und funktionellen Einbulle die eingeschrdankte Aktivitdt mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung
weiterer Organe zu bertiicksichtigen. Entsprechendes gilt fiir Kollagenosen



und Vaskulitiden. Bei ausgepragten osteoporischen Krankheiten (z. B.
Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen Stérungen, gastrointestinalen
Resorptionsstorungen, Nierenschdden) ist der GdS vor allem von der
Funktionsbeeintrdchtigung und den Schmerzen abhéngig. Eine
ausschlieflich messtechnisch nachgewiesene Minderung des
Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS.

Gesundheitsschaden des Herz- und Gefallsystems

Fiir die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz- oder
Kreislaufkrankheit maligeblich als die je nach dem vorliegenden Stadium
des Leidens unterschiedliche Leistungseinbulie. Bei der Beurteilung der
GdS ist zundchst von dem klinischen Bild und von den
Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten und
andere Parameter stellen Richtwerte dar, die das klinische Bild ergénzen.
Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten in der Regel
keinen Riickschluss auf die LeistungseinbulSe.

Fiir den Gutachter ist es manchmal unverstdndlich, warum nicht die aus
Erkrankungen des Herz- und Gefédllsystems (z. B. Schlaganfall) fiihrenden
Gesundheitsstorungen wie arterielle Verschlusserkrankungen,
Herzminderleistungen, Venenthrombosen, Embolien etc. geltend gemacht
werden. Speziell bei Schlaganfillen sind unter Umstdnden auch
unmittelbare Angehorige hinsichtlich des Erkrankungsbilds oder
Vorerkrankungen zu befragen.

I WICHTIG:

Wichtig: Der gesetzlich krankenversicherte Antragsteller hat einen
Anspruch darauf, alle seine Gesundheitsstorungen vertragsarztlich
untersuchen zu lassen, um diese bei der Beantragung der
Schwerbehinderteneigenschaft geltend zu machen.

Gesundheitsschaden im Bereich der Atmungsorgane

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms
sowie bei Brustfellschwarten richtet sich der GdS vor allem nach der
klinischen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand. Aullerdem sind die Einschrankung der Lungenfunktion,



die Folgeerscheinungen an anderen Organsystemen (z. B. Cor pulmonale)
und bei allergisch bedingten Krankheiten die Vermeidbarkeit der
Allergene zu berticksichtigen.

Gesundheitsschaden im Bereich der Verdauungsorgane

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-Darm-Traktes
ist der GdS nach dem Grad der Beeintrdchtigung des Allgemeinzustandes,
der Schwere der Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer
Didtkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten ist auch die
Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeutung.

Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdS fiir Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriise wird bestimmt durch die Art und Schwere der
Organverdanderungen sowie der FunktionseinbulSen, durch das AusmalR der
Beschwerden, die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die
Notwendigkeit einer besonderen Kostform. Der serologische Nachweis
einer durchgemachten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch keinen
GdS.

Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,,chronische Hepatitis“ werden alle chronischen
Verlaufsformen von Hepatitiden zusammengefasst (friiher: ,,chronische
Hepatitis ohne Progression® und ,,chronische Hepatitis mit Progression®).
Dazu gehoren insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel-
und die kryptogene Hepatitis. Die gutachtliche Beurteilung einer
chronischen Hepatitis beruht auf dem klinischen Befund einschlief8lich
funktionsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie auf dem
histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-inflammatorischen
Aktivitdt (Grading) und des Stadiums der Fibrose (Staging). Zusétzlich
sind engmaschige Verlaufskontrollen und die Beachtung der
Differentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fiir geltend gemachte
Verschlimmerungen im Leidensverlauf.

Auch das Gallensteinleiden ist ein weiteres Beispiel fiir die Komplexitét
der Begutachtung. Um es addquat bewerten zu konnen, muss der Gutachter
iber die Haufigkeit der Koliken, der Begleitentziindung und iiber



Intervallbeschwerden Bescheid erhalten. Dies gilt ebenso fiir chronische
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise. Die ungenaue Angabe einer

,, Verdauungsineffizienz“ vermittelt dem Gutachter weder Art noch
Ausmal’ der konkret vorliegenden Behinderung.

Die Ausfiihrungen zu den einzelnen Krankheitsbildern in diesem Abschnitt
sollen plausibel machen, wie wichtig es fiir jeden Patienten ist, sich mit
seinen behandelnden Arzten iiber das Vorhaben, einen Antrag auf
Schwerbehinderung stellen zu wollen, eingehend zu beraten.

Gesundheitsschaden im Bereich der Ausscheidungsorgane

Erkrankungen der Ausscheidungsorgane treten durch Stérungen der
Nierenfunktion und des Harntransports auf. Sie bewirken durch das
Zuriickhalten (Retention) harnpflichtiger Substanzen eine Stérung des
Mineralienstoffwechsels sowie eine Beeinflussung der Produktion
verschiedener Hormone und beeintrachtigen die Funktion anderer Organe
(z. B. zentrales Nervensystem, Herz-Kreislauf-Organe etc.). Als
Begleitschdden sind z. B. nephrogene Hypertonie, Andamie (Blutarmut),
Polyneuropathie und Osteopathie zu nennen.

Die Anhaltspunkte geben dem Gutachter fiir die Bewertung der
vorliegenden funktionellen Schdden und Krankheitssymptome einen
breiten Spielraum.

Die Einschrankung der Nierenfunktion in vielen drztlichen Berichten
meint meistens die Bezeichnung einer Funktionsstorung. Sie allein erlaubt
dem Gutachter jedoch nicht eine addquate Wiirdigung der vorliegenden
Behinderung. Es ist sehr hdufig in Antrdgen zu sehen, dass selten eine
,Kreatinin-Clearance® (Wert, der die Filterleitung der Niere angibt) als
Mal3stab fiir die Ausscheidungsfunktion der Nieren angegeben ist. Des
Weiteren vermisst man oft Angaben zu Odemen (Wasseransammlungen)
oder zu bereits beschriebenen Folgeleiden.

Die Geltendmachung von ,,chronischem Harnwegsinfekt® oder
,Harninkontinenz*“ wird gutachterlich differenziert bewertet, wenn
detaillierte Informationen zu Art und Ausmall der Erkrankung vorliegen.

Schmerzen

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit



tatsdchlicher oder méglicher Gewebeschadigung verbunden ist oder mit
Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird.

Schmerzen kénnen
m plétzlich auftreten (akuter Schmerz)

m oder sich stetig entwickeln und dabei ldnger anhalten und
wiederkehren (chronischer Schmerz).

Schmerzen haben eine wichtige Aufgabe: Akute Schmerzen sind ein
Signal des Korpers, dass im Moment irgendetwas nicht stimmt, dass z. B.
Verletzungen bestehen oder Erkrankungen (wie eine
Blinddarmentziindung oder Zahnprobleme). Bei akuten Schmerzen ist die
Ursache meist eindeutig erkennbar und der Betroffene selbst oder ein Arzt
konnen gezielt etwas dagegen tun. Hierbei kann es sich um Schmerzen
durch einen aktuellen Vorfall handeln, etwa eine Verletzung. Akute
Schmerzen kénnen aber auch ohne ersichtliche Ursache plotzlich und
kurzzeitig auftreten, z. B. Kopfschmerzen.

In Gefahrensituationen 16sen Schmerzen einen Schutzreflex aus. Fasst man
beispielsweise mit der Hand auf eine heille Herdplatte, aktiviert das nicht
nur die Warmerezeptoren der Haut, sondern auch die Schmerzrezeptoren.
Diese signalisieren, die Hand von der heillen Herdplatte zu entfernen, um
schwerere Verletzungen zu vermeiden.

Haélt der Schmerz jedoch iiber einen ldngeren Zeitraum an, kann er seinen
Warncharakter verlieren und sich zu einer eigenstdandigen Erkrankung
entwickeln, dem chronischen Schmerz. Hierbei bildet der Korper iiber die
Zeit ein Schmerzgedéachtnis aus und tragt so dazu bei, dass Betroffene
dauerhaft Schmerzen empfinden.

Mediziner bezeichnen Schmerzen dann als chronisch, wenn sie langer als
drei bis sechs Monate bestehen. Etwa jeder fiinfte Patient, der einen
Hausarzt aufsucht, leidet unter chronischen Schmerzen. Riickenschmerzen
und Gelenkschmerzen zdhlen dabei zu den hdufigsten Schmerzen.

In den Grundsétzen findet auch das sogenannte chronische
Schmerzsyndrom Berticksichtigung, wenn es als Dauerbehinderung
sorgfaltig begriindet wird.



Psychische Begleitschaden

Die Grundsitze setzen sich mit der Frage der seelischen
Begleiterscheinungen ebenso wie mit den bereits dargestellten Schmerzen
auseinander.

Die herkdmmliche psychische Belastung (z. B. voriibergehendes
psychisches oder vegetatives Erschopfungssyndrom, reaktive Depression)
als Gesundheitsstorung wird in dem jeweiligen vorgegebenen GdB bereits
berticksichtigt.

Bei erheblich schweren psychischen Begleiterscheinungen kénnen diese
bei den Bewertungen Beriicksichtigung finden: ,,AulSergewohnliche
seelische Begleiterscheinungen sind anzunehmen, wenn anhaltende
psychische Stérungen in einer solchen Auspragung vorliegen, dass eine
spezielle drztliche Behandlung dieser Stérungen (z. B. durch
Psychotherapie) erforderlich ist.“ (Versorgungsmedizinische Grundsitze,
Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung).

Heilungsbewdhrung

Durch den medizinischen Fortschritt konnen immer mehr Krankheitsbilder
erfolgreich behoben werden. Insbesondere bei der Therapie von bésartigen
Tumoren, in der Transplantationsmedizin oder auch bei der Behandlung
von bestimmten Psychosen ist dies jedoch nicht immer der Fall. In diesen
Féllen ist der Behandlungserfolg ungewiss. Viele Tumore neigen trotz
Operation, Bestrahlung und Chemotherapie zur Rezidivbildung
(wiederkehrendes Auftreten) oder zu Metastasen.

Der Zeitraum des Abwartens einer sog. Heilungsbewdhrung — dies
bedeutet kein erneutes Auftreten des Tumors oder die Bildung von
Metastasen — betrdagt ab dem Zeitpunkt des ersten therapeutischen
Eingriffs im Regelfall fiinf Jahre.

Bei manchen Tumorerkrankungen werden nur zwei bis drei Jahre
Heilungsbewdhrung angesetzt, wenn nach den klinischen Erfahrungen mit
Sicherheit von einer kiirzeren Gefdhrdungszeit ausgegangen werden kann.

Wihrend der Heilungsbewdhrung ist die GdB-Bewertung wesentlich hoher
als zu einem spateren Zeitpunkt. Dabei werden die priméren
Krankheitsfolgen (regelhafte Organschddigungen), Begleiterscheinungen



(Schmerzen, Depressionen etc.) und Nebenwirkungen wahrend des
Behandlungszeitraums (Rontgenstrahlen, Chemotherapie) berticksichtigt.
Ggf. kann im Einzelfall eine aullergewthnliche Belastung zusétzlich
berticksichtigt werden.

Nach Ablauf der Heilungsbewéhrung erfolgt eine nochmalige
Heilungsbewdhrung in Bezug auf die verbliebenen
Funktionseinschrankungen und Behinderungen (z. B. dauerhafter Verlust
von Organen etc.).

Q PRAXIS-TIPP:

Wenn bei einer Tumornachsorgeuntersuchung nach Ablauf der
Heilungsbewidhrung doch wieder ein erneutes Auftreten des
Tumors festgestellt wird, sollten Sie unverziiglich einen Antrag auf
Neubewertung der Schwerbehinderteneigenschaft stellen.



Der Gesamt-GdB

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar Einzel-
GdB anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen diirfen jedoch die einzelnen Werte nicht
addiert werden. Mallgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung
ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen
sind unter Beriicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen
Vergleiche mit Gesundheitsschdden anzustellen, zu denen feste GdB-
Werte angegeben sind.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das
Ausmal$ der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrdachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr
Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden.

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

m Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
konnen voneinander unabhdngig sein und damit ganz verschiedene
Bereiche im Ablauf des tdglichen Lebens betreffen.

m Fine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders
nachteilig auswirken. Dies ist vor allem der Fall, wenn
Funktionsbeeintrachtigungen an paarigen Gliedmalien oder Organen
— also z. B. an beiden Armen oder beiden Beinen oder beiden Nieren
oder beiden Augen — vorliegen.

= Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich



tiberschneiden.

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

Von Ausnahmefdllen (z. B. hochgradige Schwerhorigkeit eines Ohrs
bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfdhigkeit) abgesehen,
fiihren zusétzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB
von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmalfies der
Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach
nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmalles der
Behinderung zu schliefSen.



Vergabe von Merkzeichen

Sind nach § 152 Abs. 4 SGB IX neben dem Vorliegen der Behinderung
weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fiir die
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die zustdndigen
Behorden (hier: Versorgungsamt) die entsprechende Entscheidung.

Nachteilsausgleiche sind Hilfen fiir behinderte Menschen zum Ausgleich
behinderungsbedingter Nachteile oder Mehraufwendungen, die
unabhédngig von der Ursache der Behinderung Art und Schwere der
Behinderung Rechnung tragen (§ 209 SGB IX).

Nachteilsausgleiche fiir behinderte Menschen kommen in
unterschiedlichen Lebensbereichen in Betracht, um die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft zu ermoglichen. Die Nachteilsausgleiche kniipfen —
neben gesundheitlichen Voraussetzungen, deren Vorliegen die
Versorgungsbehorden durch die Merkzeichen im
Schwerbehindertenausweis vermerken — an bestimmte weitere, nicht
primdr sozialrechtliche Voraussetzungen an. Ganz iiberwiegend muss der
Schwerbehindertenstatus (GdB ab 50 und héher je nach Merkzeichen)
erfiillt sein. Nachteilsausgleiche werden aufgrund eines Regelungssystems
bestehend aus Bundes- und Landesgesetzen, kommunalen Satzungen und
auch von privaten Unternehmen (z. B. Deutsche Bahn AG) gewdhrt. Die
Vielzahl der Nachteilsausgleiche in Deutschland ist kaum i{iberschaubar.

(¥ MERKZEICHEN (MZ)

m G — Nachteilsausgleich im Nahverkehr (wegen
Gehbehinderung)

m Gl — Nachteilsausgleich im Nahverkehr (wegen
Gehorlosigkeit)

m aG — Parkerleichterung wegen aullergewohnlicher
Gehbehinderung

m B — Freifahrt fiir eine Begleitperson wegen der Notwendigkeit
standiger Begleitung



Aullerdem gibt es folgende Nachteilsausgleiche:
m H — Nachteilsausgleich wegen Hilflosigkeit

m Rf — Befreiung von Rundfunkgebiihr und Sozialtarif fiir
Telefonanschliisse

m Bl — Nachteilsausgleich wegen Blindheit

m Tbl — Nachteilsausgleich wegen Taubblindheit

Ubersichten und Informationen zu Nachteilsausgleichen finden sich fiir
alle Lebensbereiche im Internet auf den Seiten der Sozialministerien bzw.
der Behindertenbeauftragten auf Bundes- und Landesebene. Es findet sich
hier allerdings kein Hinweis darauf, inwieweit diese Voraussetzungen
antragsabhdngig zu priifen sind. § 152 Abs. 4 SGB IX schliel$t eine
entsprechende Feststellung ohne Antrag, mithin von Amts wegen, nicht
aus. Hat das Versorgungsamt eine solche Feststellung unterlassen, obliegt
es dem behinderten Menschen, selbst ein entsprechendes
Feststellungsverfahren zu betreiben.

Einschrankungen ergeben sich auch daraus, dass der Anspruch auf
Feststellung gesundheitlicher Merkmale ein héchstpersonliches Recht
darstellt, das mit dem Tod des behinderten Menschen erlischt und nicht auf
Rechtsnachfolger iibergehen kann.

Nachfolgend wird ein Uberblick iiber die gesundheitlichen Merkmale
gegeben, die im Schwerbehindertenausweis als Merkzeichen einzutragen
sind.

Merkzeichen G — Gehbehinderung

Der erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
Strallenverkehr wird durch das Merkzeichen ,,G* Rechnung getragen.
Obwohl es bei diesem Merkzeichen um Funktionseinschrankungen des
Gehvermogens (G) geht, muss die Ursache der Behinderung nicht in
orthopadischen Diagnosen liegen, worauf schon der Wortlaut von § 229
Abs. 1 SGB IX hindeutet, der auch auf innere Leiden, Anfélle oder
Storungen der Orientierungsfahigkeit abstellt.



Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist zu beurteilen, ob
ein behinderter Mensch infolge seiner Behinderung in seiner
Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist.
Hilflose und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf unentgeltliche
Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt
ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere
Leiden, oder infolge von Anféllen oder von Stoérungen der
Orientierungsfdhigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zuriickzulegen vermag, die iiblicherweise noch zu Ful§ zuriickgelegt
werden.

Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es
nicht auf die konkreten ortlichen Verhéltnisse des Einzelfalles an, sondern
darauf, welche Wegstrecken allgemein — d. h. altersunabhdngig von nicht
behinderten Menschen — noch zu Ful$ zuriickgelegt werden. Als
ortsiibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei
Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zuriickgelegt wird.

Auch bei Sdauglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung
einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
Strallenverkehr erforderlich. Fiir die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen mallgebend. Es
ist nicht zu priifen, ob tatsdchlich diesbeziigliche behinderungsbedingte
Nachteile vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen
entstehen.

Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StralSenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdogens sind als erfiillt
anzusehen, wenn auf die Gehfdhigkeit sich auswirkende
Funktionsstorungen der unteren Gliedmalien und/oder der
Lendenwirbelsédule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50
bedingen. Dartiber hinaus kdnnen die Voraussetzungen bei Behinderungen
an den unteren Gliedmallen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn
diese Behinderungen sich auf die Gehfdhigkeit besonders auswirken, z. B.
bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des Knie- oder Fuligelenks
in ungtinstiger Stellung oder bei arteriellen Verschlusskrankheiten mit
einem GdB von 40. Auch bei inneren Erkrankungen kommt es bei der



Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermégens an.
Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschdaden mit Beeintrachtigung der
Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit
dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades
anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren
Beeintrachtigung der koérperlichen Leistungsfahigkeit, z. B. chronische
Niereninsuffizienz mit ausgepragter Andmie, sind die Voraussetzungen als
erfiillt anzusehen.

Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfiahigkeit fiihren, 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 Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B.
hochgradige Schwerhorigkeit beiderseits, geistige Behinderung)
anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen
nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im
Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in Kombination mit
erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung,
geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei geistig behinderten Menschen
sind entsprechende Stérungen der Orientierungsfdhigkeit vorauszusetzen,
wenn die behinderten Menschen sich im Strafenverkehr auf Wegen, die
sie nicht tdglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen
Umstdnden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit
einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem
GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Einzelfdllen in Betracht.

Rechte aufgrund von Merkzeichen ,,G*

Das Merkzeichen ,,G*“ berechtigt wahlweise zur unentgeltlichen
Beforderung im 6ffentlichen Personennahverkehr oder zur ErmaRigung
der Kraftfahrzeugsteuer von 50 Prozent.

Aullerdem besteht gegen das Finanzamt ein Anspruch auf Anerkennung
von erhohten Aufwendungen fiir die Fahrt mit dem Pkw zur Arbeitsstelle,
und zwar pro Kilometer von 0,30 Euro. Begiinstigt sind hier auch



behinderte Menschen mit einem GdB von 70 ohne dieses Merkzeichen.
Die Aufwendungen fiir Privatfahrten sind bis zu 3.000 km (a 0,30 Euro bis
zu 900 Euro) gegeniiber dem Finanzamt geltend zu machen.

Im Ubrigen wird ein héherer Grundbetrag der bedarfsorientierten
Grundsicherung nach dem SGB XII berticksichtigt. Begiinstigt sind hier
schwerbehinderte Menschen, das heillt Menschen mit einem GdB ab 50,
die in ihrem Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen ,,G“ haben.
Zustandige Stellen sind das Sozialamt bzw. die Gemeinde oder der Kreis.
Als erforderliche Unterlage reicht der Schwerbehindertenausweis.

Merkzeichen B — notwendige standige Begleitung

Die ndheren Vorgaben zur Notwendigkeit einer standigen Begleitperson
eines schwerbehinderten Menschen ergeben sich aus § 229 Abs. 2

SGB IX. Sie werden durch das Merkzeichen B bescheinigt. Standige
Begleitung ist notwendig, wenn schwerbehinderte Menschen bei
Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung zur
Vermeidung von Gefahren fiir sich oder andere regelmaRig auf fremde
Hilfe angewiesen sind. Unter Berticksichtigung der Auslegung des
Begriffs der Behinderung im Urteil des BSG vom 11.8.2015

(B9 SB 1/14 R = SozR 4-3250 § 69 Nr. 21, SGb 2016, 653) diirfte das
Merkzeichen B auch bei der Notwendigkeit einer Begleitperson zu
vergeben sein, wenn der psychisch behinderte Menschen ansonsten nicht
in der Lage wire, 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen.

Eine solche Annahme ist gerechtfertigt, wenn sich bei gehtrlosen
Menschen in aller Regel die Stérung der Kommunikationsfahigkeit auf
ihre Orientierungs- und damit auf ihre Bewegungsfahigkeit im
Strallenverkehr auswirkt. Ein vor Spracherwerb Ertaubter, der die
Gehorlosenschule abgeschlossen und das 16. Lebensjahr vollendet hat, hat
im Regelfall keinen Anspruch auf die Merkzeichen ,,G*“ und ,,B“, und zwar
auch nicht fiir die Dauer einer spateren Ausbildung. Der Anspruch auf
Feststellung des Merkzeichens B ist von dem Anspruch auf Feststellung
des Merkzeichens G abhdngig.

Fiir die unentgeltliche Beférderung einer Begleitperson ist nach dem SGB
IX die Berechtigung fiir eine stindige Begleitung zu beurteilen. Auch bei
Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung der
Berechtigung fiir eine standige Begleitung erforderlich. Fiir die
Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen



Gesundheitsstorungen mallgebend. Es ist nicht zu priifen, ob tatsdchlich
diesbeziigliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder
behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.

Eine Berechtigung fiir eine stindige Begleitung ist bei schwerbehinderten
Menschen (bei denen die Voraussetzungen fiir die Merkzeichen ,,G“, ,,GI
oder ,,H” vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmdfSig auf fremde Hilfe
angewiesen sind. Dementsprechend ist zu beachten, ob sie bei der
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelméafSig auf fremde Hilfe beim
Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels
angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von
Orientierungsstorungen (z. B. bei Sehbehinderung, geistiger Behinderung)
erforderlich sind.

Die Berechtigung fiir eine standige Begleitung ist anzunehmen bei
Querschnittgelahmten, Ohnhdndern, Blinden und Sehbehinderten,
Horbehinderten, geistig behinderten Menschen und Anfallskranken, bei
denen die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im Strafenverkehr gerechtfertigt ist.

Rechte aufgrund von Merkzeichen ,,B

Das Merkzeichen ,,B“ berechtigt schwerbehinderte Menschen, im
offentlichen Personennahverkehr ohne Kilometerbegrenzung eine
Begleitperson kostenlos mitzunehmen.

I WICHTIG:

Merkzeichen ,,B“ berechtigt zur Mitnahme einer Begleitperson; der
Schwerbehinderte ist aber nicht verpflichtet, eine Begleitperson
mitzunehmen.

Merkzeichen aG — aullergewohnliche Gehbehinderung

Die auBergew6hnliche Gehbehinderung hat das Merkzeichen aG und ist
jetzt in § 229 Abs. 3 SGB IX gesetzlich geregelt. Das Merkzeichen aG soll
lediglich eine stark eingeschrankte Gehfdhigkeit durch Verkiirzung der



Wege mithilfe gewdhrter Parkerleichterungen ausgleichen. Die
stadtebaulich nur begrenzten Moglichkeiten, Raum fiir
Parkerleichterungen zu schaffen, erfordern, dass der Kreis der
Begiinstigten ebenso begrenzt gehalten wird.

Auch nichtorthopéadische Erkrankungen kénnen solche Auswirkungen im
Alltag zeigen, die zum Merkzeichen ,,aG* berechtigen. Daher kénnen z. B.
auch Personen, die an der Parkinson-Krankheit oder an anderen
neurologischen Erkrankungen leiden, Anspruch auf das Merkzeichen ,,aG*
haben, wenn sie sich wegen der Schwere ihrer Erkrankung dauernd nur mit
fremder Hilfe oder nur mit groSer Anstrengung auflerhalb ihres
Kraftfahrzeugs bewegen konnen. Die Gehfdhigkeit muss so stark
eingeschrankt sein, dass es dem Betroffenen unzumutbar ist, lingere Wege
zu Ful} zuriickzulegen. Dafiir miissen sich Personen wegen der Schwere
ihrer Erkrankung dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit grofSer
Anstrengung aullerhalb ihres Kraftfahrzeugs bewegen konnen.

Die fiir ,,aG*“ geforderte grofSe kérperliche Anstrengung nimmt das BSG
aber erst dann an, wenn selbst bei einer Wegstreckenlimitierung von 30
Metern diese darauf beruht, dass der Betroffene bereits nach dieser kurzen
Strecke — praktisch von den ersten Schritten auSerhalb seines
Kraftfahrzeugs an — erschopft ist und er neue Kréfte sammeln muss, bevor
er weitergehen kann.

 PRAXIS-TIPP:

Seit einigen Jahren bietet die Deutsche Bahn einen Service fiir
Menschen mit Behinderung an. Freifahrtberechtigte
schwerbehinderte Menschen benétigen im Nahverkehr der
Deutschen Bahn keine Tickets mehr — unabhdngig davon, wie weit
sie fahren.

Rechte aufgrund von Merkzeichen ,,aG*

Schwerbehinderte Personen, die auergewohnlich gehbehindert

(Merkzeichen aG) sind, werden auf Antrag vom Hauptzollamt von der
Kraftfahrzeugsteuer fiir ein auf sie zugelassenes Kraftfahrzeug befreit.
Zusatzlich konnen sie die Freifahrt im 6ffentlichen Personenverkehr in



Anspruch nehmen.
Merkzeichen H — Hilflosigkeit

Die Hilflosigkeit ist in § 33b Abs. 3 Satz 4 EStG definiert, in § 228 Abs. 1
SGB IX erwidhnt, durch das Merkzeichen ,,H*“ ausgewiesen und berechtigt
zur Freifahrt im offentlichen Personennahverkehr.

Danach ist eine Person i. S. d. SGB IX hilflos, wenn sie fiir eine Reihe von
hdufig und regelméallig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung
ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages dauernd fremder
Hilfe bedarf. Dafiir geniigt es, wenn die Hilfe in Form der Uberwachung
oder Anleitung zu diesen Verrichtungen erforderlich ist, auch wenn die
Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige
Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist (§ 33b Abs. 3 Satz 4 EStG).
Dieses Verstandnis des Begriffs der Hilflosigkeit geht auf
Umschreibungen zuriick, wie sie fiir die Pflegezulage nach § 35 BVG
entwickelt worden sind. Eine Anlehnung an die Pflegebediirftigkeit nach
§8§ 14, 15 SGB Xl ist nicht erfolgt (vgl. BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 1 zu
den im Einzelnen zu beriicksichtigenden Verrichtungen; vgl. auch BSG,
Urteil vom 10.12.2003 — B 9 SB 4/02 R, SGb 2004, 232).

Haufig und regelméllig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An-
und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Koérperpflege und Verrichten der
Notdurft. AuRRerdem sind notwendige korperliche Bewegung, geistige
Anregung und Moéglichkeiten zur Kommunikation zu beriicksichtigen.
Hilflosigkeit liegt im oben genannten Sinne auch dann vor, wenn ein
psychisch oder geistig behinderter Mensch zwar bei zahlreichen
Verrichtungen des tdglichen Lebens der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er
diese Verrichtungen aber infolge einer Antriebsschwéche ohne standige
Uberwachung nicht vornidhme. Die stindige Bereitschaft ist dann gegeben,
wenn z. B. der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und
regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen erheblich ist.

Dies ist der Fall, wenn die Hilfe dauernd fiir zahlreiche Verrichtungen, die
hdufig und regelmallig wiederkehren, bendétigt wird. Einzelne
Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und im taglichen
Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, geniigen nicht (z. B. Hilfe
beim Anziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Begleitung bei
Reisen und Spaziergdngen, Hilfe im Stralenverkehr, einfache Wund- oder



Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer
Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht
unmittelbar zusammenhéngen (z. B. im Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung), miissen auller Betracht bleiben. Dies ist anzunehmen, wenn
Hilfe haufig und plétzlich wegen akuter Lebensgefahr notwendig ist.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die aufgrund ihrer Art und
besonderen Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem
Umfang erfordern, kann im Allgemeinen ohne ndhere Priifung
angenommen werden, dass die Voraussetzungen fiir das Vorliegen von
Hilflosigkeit erfiillt sind. Dies gilt stets bei

m Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung

= Querschnittslahmung und anderen Behinderungen, die auf Dauer und
standig — auch innerhalb des Wohnraums — die Benutzung eines
Rollstuhls erfordern

m Hirnschdden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psychosen,
wenn diese Behinderungen allein einen GdS von 100 bedingen

m Verlust von zwei oder mehr Gliedmalien, ausgenommen
Unterschenkel- oder Fullamputation beiderseits (als Verlust einer
GliedmalSe gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des
ganzen Fulles)

Fiihrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets auch die
Voraussetzungen fiir die Annahme von Hilflosigkeit erfiillt. Dauerndes
Krankenlager setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch das Bett
tiberhaupt nicht verlassen kann.

Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und
Jugendlichen

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendlichen sind
nicht nur die bei der Hilflosigkeit genannten ,,Verrichtungen zu beachten.

Auch die Anleitung zu diesen ,,Verrichtungen®, die Férderung der
korperlichen und geistigen Entwicklung (z. B. durch Anleitung im
Gebrauch der Gliedmalien oder durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt
und zum Erlernen der Sprache) sowie die notwendige Uberwachung



gehoren zu den Hilfeleistungen, die fiir die Frage der Hilflosigkeit von
Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbediirftigkeit zu beriicksichtigen, der wegen
der Behinderung den Umfang der Hilfsbediirftigkeit eines gesunden
gleichaltrigen Kindes iiberschreitet. Der Umfang der wegen der
Behinderungen notwendigen zusétzlichen Hilfeleistungen muss erheblich
sein. Bereits im ersten Lebensjahr kénnen infolge der Behinderung
Hilfeleistungen in solchem Umfang erforderlich sein, dass dadurch die
Voraussetzungen fiir die Annahme von Hilflosigkeit erfiillt sind.

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

Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen Behinderungen ist im
Einzelnen Folgendes zu beachten:

m Bei geistiger Behinderung kommt haufig auch bei einem GdS unter
100 — und dann in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
— Hilflosigkeit in Betracht, insbesondere wenn das Kind wegen
gestorten Verhaltens stindiger Uberwachung bedarf. Hilflosigkeit
kann auch schon im Sduglingsalter angenommen werden, z. B. durch
Nachweis eines schweren Hirnschadens.

m Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen, die fiir sich allein einen
GdS von mindestens 50 bedingen, und bei gleich schweren, im
Kindesalter beginnenden Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
lang andauernden erheblichen Einordnungsschwierigkeiten ist
regelhaft Hilflosigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzunehmen.

= Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist hdufiger als bei Erwachsenen
auch bei einem GdS unter 100 unter Beriicksichtigung der Anfallsart,
Anfallsfrequenz und eventueller Verhaltensaufflligkeiten die
Annahme von Hilflosigkeit gerechtfertigt.

= Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit Einschrankungen
des Sehvermogens, die fiir sich allein einen GdS von wenigstens 80
bedingen, ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Hilflosigkeit



anzunehmen.

Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit ist
Hilflosigkeit ab Beginn der Friihférderung und dann — insbesondere
wegen des in dieser Zeit erh6hten Kommunikationsbedarfs — in der
Regel bis zur Beendigung der Ausbildung anzunehmen. Zur
Ausbildung zdhlen in diesem Zusammenhang: der Schul-, Fachschul-
und Hochschulbesuch, eine berufliche Erstausbildung und
Weiterbildung sowie vergleichbare MalSnahmen der beruflichen
Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter Gaumensegelspalte
ist bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach
der Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder benétigen
wahrend dieser Zeit in hohem Male Hilfeleistungen, die weit {iber
diejenigen eines gesunden gleichaltrigen Kindes hinausgehen, vor
allem bei der Nahrungsaufnahme (gestérte Atmung, Gefahr des
Verschluckens), bei der Reinigung der Mundhohle und des
Nasenrachenraumes, 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 Herzschdden ist
bei einer schweren Leistungsbeeintrachtigung entsprechend den in
Teil B Nummer 9.1.1 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze
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 kiinstlicher Niere ist Hilflosigkeit bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres anzunehmen. Bei einer
Niereninsuffizienz, die fiir sich allein 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. 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.

m Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit umfangreicher
Betreuungsmalnahmen — im Allgemeinen bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres — Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer der Fall bei
Mukoviszidose, die fiir sich allein einen GdS von wenigstens 50
bedingt (siehe Teil B Nummer 15.5 der Versorgungsmedizinischen
Grundsdtze). Nach Vollendung des 16. Lebensjahres kommt
Hilflosigkeit bei schweren und schwersten Einschrankungen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres in Betracht.

» Bei malignen Erkrankungen (z. B. akuter Leukdmie) ist Hilflosigkeit
fiir die Dauer der zytostatischen Intensivtherapie anzunehmen.

= Bei angeborenen, erworbenen oder therapieinduzierten schweren
Immundefekten ist Hilflosigkeit fiir die Dauer des Immunmangels,
der eine stindige Uberwachung wegen der Infektionsgefahr
erforderlich macht, anzunehmen.

m Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der
Substitutionsbehandlung — und damit schon bei einer Restaktivitat
von antihimophilem Globulin von fiinf Prozent und darunter — stets
bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres, dariiber hinaus haufig
je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausgepragte
Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad auch noch weitere Jahre,
Hilflosigkeit anzunehmen.

m Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilflosigkeit
anzunehmen, solange die Gelenksituation eine stindige Uberwachung
oder andauernd Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen
Gliedmallen sowie Anleitungen zu Bewegungsiibungen erfordert, in
der Regel bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres. Bei der
systemischen Verlaufsform (Still-Syndrom) und anderen
systemischen Bindegewebskrankheiten (z. B. Lupus erythematodes,
Sharp-Syndrom, Dermatomyositis) ist fiir die Dauer des aktiven
Stadiums Hilflosigkeit anzunehmen.



= Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosigkeit nicht nur von
den Funktionseinschrankungen der GliedmalSen, sondern auch von
der Haufigkeit der Knochenbriiche abhédngig. In der Regel bedingen
zwei oder mehr Knochenbriiche pro Jahr Hilflosigkeit. Hilflosigkeit
aufgrund einer solchen Bruchneigung ist so lange anzunehmen, bis
ein Zeitraum von zwei Jahren ohne Auftreten von Knochenbriichen
abgelaufen ist, langstens jedoch bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres.

= 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 schliellen ist, ist Hilflosigkeit — in der
Regel bis zum Ende des zwolften Lebensjahres — anzunehmen.

m Bei der Zoliakie kommt Hilflosigkeit nur ausnahmsweise in Betracht.
Der Umfang der notwendigen Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist
regelmadllig wesentlich geringer als etwa bei Kindern mit
Phenylketonurie oder mit Diabetes mellitus.

Rechte aufgrund von Hilflosigkeit

Das Merkzeichen ,,H“ berechtigt zu:

Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer

Erméaligung der Einkommens- und Lohnsteuer

unentgeltliche Befoérderung im 6ffentlichen Personennahverkehr

hohere Einkommensfreibetrdge fiir Wohngeld und gestaffelte héhere
Freibetrdge fiir Wohnungsbauférderung

Merkzeichen Gl — Der Ausweisinhaber ist gehorlos

Die Gehorlosigkeit gemals § 228 Abs. 1 Satz 1 SGB IX wird durch das
Merkzeichen ,,GI1“ ausgewiesen und berechtigt zur unentgeltlichen
Beforderung im Personennahverkehr. Damit wird gehérlosen Menschen
ein eigenes Merkzeichen eingeraumt, was insbesondere dann von
Bedeutung ist, wenn die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen ,,G“ nicht
erfiillt sind. Weitergehende steuerrechtliche Vorteile sind damit nicht



verbunden.

Gehorlose Menschen sind damit in gleicher Weise wie hilflose Menschen
und solche Personen, deren Bewegungsfahigkeit im StraSenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist, freifahrtberechtigt. Eine Befreiung vom
Erwerb der Wertmarke ist mit dem Merkzeichen ,,GI* nicht verbunden.
Gehorlosen Menschen wird die Freifahrtberechtigung nicht wegen der
Beeintrachtigung in ihrer Bewegungsfahigkeit, sondern zum Zweck der
erleichterten Kommunikation eingerdumt.

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sondern auch Hoérbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden
Schwerhorigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen
(schwer verstdandliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das
sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist.

Merkzeichen Bl — Der Ausweisinhaber ist blind

Die Blindheit wird durch das Merkzeichen ,,BI“ ausgewiesen; vgl. Teil A
Nr. 6 Anlage zur VersmedV. Dem liegt der bundeseinheitlich geltende
Begriff von Blindheit in § 72 SGB XII zugrunde, auf den im
Schwerbehindertenrecht Bezug genommen wird.

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

Folgende Sehbehinderungen sind insbesondere einer Blindheit
gleichzusetzen:

= Einengung des Gesichtsfelds unter bestimmten Bedingungen

m grofle Skotome und Hemianopsien unter bestimmten Bedingungen
(Gesichtsfeldausfille)

m vollstandiger Ausfalle der Sehrinde



Merkzeichen TBI — Taubblindheit

Fiir die Taubblindheit ist das Merkzeichen ,,TBI“ vorgesehen gemal § 3
SchwbAwV. Nach den Gesetzesmaterialien ist das Merkzeichen ,, TBI“ fiir
,taubblind“ einzutragen, ,,wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer
Storung der Horfunktion ein Grad der Behinderung von mindestens 70 und
wegen einer Storung des Sehvermogens ein Grad der Behinderung von
100 anerkannt hat.”“ Die Beeintrdachtigungen der Teilhabe der vom
Merkzeichen erfassten Personengruppe sind dullerst heterogen, sodass sich
einheitliche konkrete Bedarfe nicht ermitteln lassen. Deswegen ist das
Merkzeichen mit keinem konkreten bundesrechtlichen Nachteilsausgleich
verbunden. Es kommt als Nachweis fiir die Rundfunkbeitragsbefreiung
nach dem Rundfunkbeitragsstaatsvertrag in Betracht, sofern die fiir das
Rundfunkwesen ausschliel$lich zustdndigen Lander dies festlegen. Das
Merkzeichen umfasst nicht automatisch die Nachteilsausgleiche fiir blinde
und gehorlose Menschen wie z. B. Landesblindengeld,
Landesgehorlosengeld oder steuerliche Nachteilsausgleiche. Deshalb
werden die Merkzeichen ,,B1“ (blind) und ,,GL* (gehorlos) bei Vorliegen
der jeweiligen Voraussetzungen zusdtzlich zum Merkzeichen ,, TBI“ in den
Schwerbehindertenausweis eingetragen.

Merkzeichen Rf — Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Die Anforderungen zur Befreiung von der Rundfunkengebiihrenpflicht
sind jetzt im Rundfunkgebiihrenstaatsvertrag bzw. in den auf
staatsvertraglichen Vereinbarungen beruhenden landesrechtlichen
Verordnungen der Lander enthalten. Die zustdndigen Sozialbehtrden
entscheiden aber nach wie vor iiber die gesundheitlichen Voraussetzungen
fiir die Befreiung (vgl. § 152 Abs. 4 SGB IX). Uber die
Rundfunkgebiihrenbefreiung als solche hat im Anschluss daran die
zustdandige Rundfunkgebiihrenanstalt zu entscheiden, die an die
Feststellungen der Sozialbehérden gebunden ist.

Die Anforderungen an die gesundheitlichen Voraussetzungen sind durch
die Rechtsprechung hochgesteckt worden. Der Personenkreis muss
allgemein von 6ffentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen sein. Es
geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich
stattfindenden Veranstaltungen bestimmter Art verbietet. Behinderte
Menschen, die noch in nennenswertem Umfang an 6ffentlichen
Veranstaltungen teilnehmen konnen, erfiillen die Voraussetzungen nicht.
Die zeitweilig mogliche Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen erfiillt



die Voraussetzungen des Merkzeichens Rf hingegen nicht, wie z. B. bei
Einschrankungen durch gelegentliche Harn- oder Stuhlinkontinenzen. Die
Zuerkennung des Merkzeichens Rf kommt auch dann nicht in Betracht,
wenn der behinderte Mensch noch mit Hilfsmitteln an 6ffentlichen
Veranstaltungen teilnehmen kann.

Die Unmoglichkeit der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen liegt
demnach nur vor, wenn der behinderte Mensch wegen seines Leidens
standig, d. h. allgemein und umfassend, vom Besuch ausgeschlossen ist;
also allenfalls an einem nicht nennenswerten Teil der Gesamtheit solcher
Veranstaltungen teilnehmen kann. Danach muss der behinderte Mensch
praktisch an das Haus gebunden sein.

Neben intensiven korperlichen kdénnen auch geistig-seelische
Teilnahmehindernisse die o. g. Voraussetzungen fiir den
Nachteilsausgleich ,,Rf* erfiillen, wenn sie zu einer faktischen Bindung an
das Haus fiihren. Das Merkzeichen Rf kann einem Menschen mit
Behinderung auch bei einem GdB von weniger als 80 zuerkannt werden,
wenn ein gesundheitlich bedingter Hartefall vorliegt. Dies ist der Fall,
wenn diese Person wegen eines besonderen psychischen Leidens an
offentlichen Veranstaltungen stdandig nicht teilnehmen kann.



Der Ausweis: Ausstellung, Giiltigkeitsdauer, Anderung,
Einziehung, Verlust

Nach § 152 Abs. 5 SGB IX stellen die zustdndigen Behoérden auf Antrag
des behinderten Menschen aufgrund einer Feststellung der Behinderung
einen Ausweis iiber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den
Grad der Behinderung sowie weitere gesundheitliche Merkmale aus. Der
Ausweis dient dem Nachweis fiir die Inanspruchnahme von Leistungen
und sonstigen Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach dem SGB IX
oder nach anderen Vorschriften zustehen. Die Giiltigkeitsdauer des
Ausweises ist befristet. Der Ausweis wird gemal3 § 6 Abs. 2 SchwbAwV
grundsatzlich fiir langstens fiinf Jahre bei Erwachsenen ausgestellt.

I WICHTIG:

Denken Sie bitte rechtzeitig an die Verldngerung des Ausweises.
Etwa drei Monate vor Ablauf sollten Sie sich darum kiimmern.

Auf die sonstigen Bestimmungen, insbesondere fiir behinderte Menschen
unter 20 Jahren, wird auf die Regelungen der SchwbAwV verwiesen, wie
im Ubrigen auch fiir nichtdeutsche schwerbehinderte Menschen.

Er wird eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbehinderter
Menschen erloschen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine
Neufeststellung unanfechtbar geworden ist.

§ 152 Abs. 5 SGB IX statuiert weitere Verfahrensregelungen beziiglich der
Ausstellung des Schwerbehindertenausweises, dessen Giiltigkeitsdauer,
Einziehung und Berichtigung. Der Schwerbehindertenausweis wird auf
Antrag des behinderten Menschen ausgestellt, womit die persénliche
Dispositionsfreiheit des Einzelnen herausgestellt wird. Die Regelung
entspricht dem Antragsprinzip fiir die Feststellung der Behinderung. Nach
§ 64 SGB X werden dem Antragsteller keine Gebiihren fiir das Ausstellen
des Ausweises in Rechnung gestellt. Wesentlicher Inhalt des Ausweises ist
die Beurkundung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Der Antragsteller erhdlt vom Versorgungsamt einen rechtsfahigen



Bescheid mit folgendem Inhalt:
m die vom Amt anerkannten Behinderungen
m der Gesamt-GdB
m der Zeitpunkt des Beginns der Behinderung

= die Feststellung, ob eine Schwerbehinderung im Sinne des SGB IX
vorliegt

» Information, ob ein Ausweis ausgestellt werden kann

m Information, ob eine dauerhafte EinbulSe der kérperlichen
Beweglichkeit vorliegt

m die Merkzeichen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
= die geltend gemachte, jedoch nicht anerkannte Gesundheitsstorung

m Gesundheitsstorungen ohne Funktionsbeeintrachtigung, die daher
nicht berticksichtigt wurden

m Rechtsbehelfsbelehrung

= Hinweise zur Anzeigepflicht zur Anderung
(Besserung/Verschlechterung) der anerkannten Behinderungen

Einen Bescheid erhdlt der Antragsteller auch, wenn der GdB weniger als
50 betragt.

Manche Elemente aus der Begriindung des Feststellungsbescheids spiegelt
der Ausweis nicht wider. Dokumentiert wird hingegen der GdB sowie — im
Falle der Feststellungen gemdR § 152 Abs. 4 SGB IX — der Nachweis tiber
weitere gesundheitliche Merkmale. Die Urkundsfunktion erfiillt der
Ausweis im Rechtsverkehr, also jedem Dritten gegeniiber (Arbeitgeber,
Behorden, Gerichten, Rundfunkanstalten usw.).

Der Ausweis dient als Urkundenbeweis i. S. d. §§ 415, 417 ZPO. Dies hat
z. B. zur Folge, dass im Kiindigungsschutzprozess die mit dem Ausweis
nachgewiesene Schwerbehinderteneigenschaft feststeht und hinsichtlich
ihrer Voraussetzungen eine weitere rechtliche Uberpriifung nicht erfolgt.



Die Bindungswirkung des Ausweises in Bezug auf den Nachweis, dass die
Voraussetzungen fiir die Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht
erfiillt werden, ist geklart. Mithilfe des Ausweises kann daher der
Nachweis gefiihrt werden, dass Anspruch auf die einzelnen
Nachteilsausgleiche besteht.

Verlust des Ausweises

Waurde der Ausweis verloren, muss dies dem Versorgungsamt gemeldet
werden. Der Betroffene muss der Meldung ein Passbild beifiigen.
Aullerdem muss die Meldung eine kurze Erkldrung iiber den Verlust des
bisherigen Ausweises enthalten.

Bei Diebstahl oder Raub ist eine Kopie der polizeilichen Bescheinigung
iber abhandengekommene Ausweispapiere beizulegen.

 PRAXIS-TIPP:

Die vorstehenden Ausfiihrungen beziehen sich darauf, dass Sie die
Angelegenheit postalisch erledigen. Wenn Sie beim
Versorgungsamt personlich vorsprechen, miissen Sie lediglich ein
Passbild mitbringen. Wenn Ihnen der Ausweis gestohlen oder
geraubt wurde, dann bringen Sie bitte zusdtzlich die polizeiliche
Bescheinigung mit.



Das Widerspruchsverfahren
Priifung des Feststellungsbescheides

Die zustdndige Behorde trifft die Entscheidung als Verwaltungsakt gemaly
§ 31 SGB X. Bei der GdB-Feststellung handelt es sich um einen
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung.

Es kann durchaus vorkommen, dass der Bescheid nicht nach den
Erwartungen des Antragstellers ausgefallen ist. Die Enttduschung ist grol$
und die Frage einer ungerechten Behandlung steht im Raum.

Am besten zeigt der Betroffene seinen Bescheid zuerst seinem
behandelnden Arzt. Er war — wie eingehend beschrieben — an der
Entscheidung des Versorgungsamts iiber die
Schwerbehinderteneigenschaft zwingend beteiligt. Er fiihrte ggf. mit dem
Betroffenen vor der Antragstellung ein Beratungsgesprach iiber seine
Gesundheitsstérungen, beschrieb seine Leiden in einem Befundbericht und
stellte dem Versorgungsamt die als Nachweis dienenden
Untersuchungsbefunde zur Verfiigung.

Den behandelnden Arzt trifft nicht die Schuld am Bescheid des
Versorgungsamts. Er haftet vor dem Gesetz lediglich fiir seine Atteste oder
Befundberichte, diese miissen wahrheitsgemaél erstellt worden sein.

Der behandelnde Arzt kann jedoch sachkundig den unbefriedigenden
Feststellungsbescheid beziiglich der medizinischen Voraussetzungen der
Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft iiberpriifen und seinen
Patienten umfassend beraten.

8 PRUFUNG DER FORMELLEN RICHTIGKEIT DES
FESTSTELLUNGSBESCHEIDS

m Haben Sie alle Thre Gesundheitsstérungen angegeben?

m Sind alle angegebenen Gesundheitsstorungen durch aktuelle
drztliche Befunde belegt?

» In dem ,,Feststellungsbescheid sollten Sie alle angegebenen



Gesundheitsstérungen unter Abschnitt 1 als anerkannte und
unter 7 oder 8 als nicht anerkannte Behinderungen
wiederfinden.

m Waren fiir den Gutachter des Versorgungsamts aus den
vorgelegten Untersuchungsbefunden die bei Ihnen
vorliegenden Funktionsstorungen und Behinderungen
eindeutig zu erkennen (Krankheitsstadium, Komplikationen,
usw.)? Viele Untersuchungsbefunde beinhalten die
Beschreibung der pathologischen Verdnderungen und die
Diagnosen, jedoch nicht die tatsdchlich bestehenden
Funktionsstorungen des Patienten im Alltag.

= Wurde vom Gutachter des Versorgungsamts — der Sie weder
gesprochen noch untersucht hat (Aktengutachten) — eine
Funktionsstorung missverstandlich interpretiert?

= [st der im Bescheid bezeichnete Zeitpunkt der Behinderung
richtig?

m Wurde Ihnen das beantragte Merkzeichen zugesprochen?

Dem Bescheid ist nicht zu entnehmen, mit welchen Teil-GdB die
einzelnen anerkannten Behinderungen gewiirdigt wurden. Dies erfahrt der
Antragsteller nur {iber einen Antrag auf Akteneinsicht beim
Versorgungsamt. Die einzelnen Teilbewertungen fiihren zur Feststellung
des Gesamt-GdB, der mafigeblich ist fiir die Anerkennung der
Schwerbehinderung.

Der Hausarzt kann in manchen Fillen gut einschétzen, ob ein Widerspruch
die richtige Entscheidung ist oder besser ein Neuantrag, der beispielswiese
bei chronischen Erkrankungen bereits nach einem halben Jahr eine
Verschlimmerung der Funktionsstérung aufweisen kann. Es ist zu
bedenken, dass ein Widerspruchsverfahren in einzelnen Féllen bis zu
anderthalb Jahre dauern kann.

Sollte der Antragsteller zu der Uberzeugung kommen, dass er gegen den
Bescheid des Versorgungsamts einen Widerspruch einreichen will, kann
sich sein behandelnder Arzt bereiterkldren, den Widerspruch mit
medizinischen Argumenten auszustatten oder diese in einem drztlichen



Gutachten abzufassen, um beispielsweise
m nicht geltend gemachte Erkrankungen nachtrdglich anzuzeigen,

= nicht beriicksichtigte FunktionseinbulSen bei geltend gemachten
Erkrankungen zu beanstanden,

m wahrend des Anerkennungsverfahrens neu gewonnene diagnostische
Erkenntnisse iiber den Schweregrad der geltend gemachten
Erkrankungen einzubringen, um einen niedrigen Teil-GdB zu
korrigieren,

= den Beginn der Behinderung bei riickwirkender Anerkennung zu
korrigieren.

Dariiber hinaus kann auch ein auf Sozialrecht spezialisierter Anwalt oder
Verbandsvertreter zu Rate gezogen werden.

Begriundung des Widerspruchs

Der Widerspruch sollte fundiert begriindet werden. Das Gefiihl, ungerecht
behandelt worden zu sein oder dass ein Bekannter fiir scheinbar gleiches
Leiden einen hoheren Grad der Behinderung zuerkannt bekommen hat,
reicht zur Begriindung eines Widerspruchs nicht aus.

Grundsétzlich ist anzunehmen, dass das Versorgungsamt den Antrag auf
Anerkennung von Behinderungen anhand der eingereichten Unterlagen
sorgfdltig und gewissenhaft im Rahmen des § 20 SGB X gepriift hat.

Ein Widerspruch ist deshalb nur dann sinnvoll, wenn er gut begriindet
werden kann, d. h., auch nachgeschobene Gesundheitsstorungen miissen
nachweisbar sein, ebenso wie die Behauptung, dass eine Funktionsstérung
mit einem hoheren Teil-GdB bewertet werden soll.

Der Widerspruchsbescheid

Im Widerspruchsverfahren (sog. Vorverfahren), welches vor einer
Klageerhebung zwingend vorgeschrieben ist, wird dasselbe
Versorgungsamt, das den Feststellungsbescheid erlassen hat, sich
nochmals mit den Gesundheitsstérungen befassen. Wenn die neuen
Erkenntnisse, z. B. nachgereichte Untersuchungsbefunde, ausreichen, kann



der bisherige GdB oder Teil-GdB korrigiert oder heraufgesetzt werden.
Hierliber wird ein Abhilfe- oder ein Teilabhilfebescheid nach § 86 SGG
erteilt.

Wenn das Versorgungsamt den Widerspruch negativ bescheidet, wird dem
Antragsteller ein Widerspruchsbescheid zugestellt, der die Begriindung der
Entscheidung und eine Rechtsbehelfsbelehrung mit Nennung des
zustandigen Sozialgerichts fiir eine evtl. Klage enthdlt. Die Klage ist
innerhalb eines Monats zu erheben.

Q PRAXIS-TIPP:

Vor der Begriindung Thres Widerspruchs sollten die Teil-GdBs, d.
h. die Bewertung der einzelnen Gesundheitsstérungen, durch
Antrag auf Akteneinsicht in Erfahrung gebracht werden.

Recht auf Akteneinsicht

Nach § 25 SGB X haben Antragsteller das Recht auf Akteneinsicht beim
zustandigen Versorgungsamt. Das Amt hat lediglich zu priifen, ob dem
Antragsteller aus der Kenntnis des medizinischen Akteninhalts Nachteile
gesundheitlicher Art entstehen kénnen. In solch einem Fall kann der Inhalt
der Unterlagen durch einen Arzt vermittelt werden.



Der gerichtliche Weg
Die Klage

Klagebefugt ist nur der behinderte Mensch. Dem Arbeitgeber steht kein
Widerspruchs- oder Klagerecht gegen die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft durch das Versorgungsamt zu. Kliager
konnen sich im kostenfreien sozialgerichtlichen Verfahren durch
Rechtsschutzsekretdre der Gewerkschaften, durch Rechtsanwélte oder
sonstige zugelassene Rechtsbeistdnde vertreten lassen. IThre Rechte kénnen
Kldger auch mit ihrem Einverstandnis durch einen Behindertenverband
geltend machen.

In der Klageschrift sollte man darauf achten, dass folgende Punkte zum
Ausdruck kommen.

Inhalt der Klage

Worum geht es bei der Klage, welchen Feststellungen des
Feststellungsbescheids des Versorgungsamts wird widersprochen?

Beispiel:

Ich widerspreche der Feststellung, dass mein Bandscheibenschaden nur
mit 20 Prozent Teil-GdB gewtirdigt wurde.

Begriundung des Widerspruchs

Womit wird der Widerspruch gegen die einzelnen Feststellungen
begriindet?

Beispiel:

Es handelt sich bei meinem Bandscheibenschaden um
Bandscheibenvorfille an zwei verschiedenen Abschnitten der
Wirbelsdule, auBerdem wurden Komplikationen wie
Nervenkompression und angeborene Fehlhaltung nicht berticksichtigt.




Die Behauptungen miissen mit drztlichen Untersuchungsbefunden
(orthopddische Berichte, Réntgen-, CT-Bilder etc.) belegt werden. Der
Klédger kann auch Zeugen benennen. Die Beweismittel sollten klar und
eindeutig sein. Auch wenn das Sozialgericht den Sachverhalt von Amts
wegen aufklart, ist dringend zu empfehlen, im Prozess aktiv mitzuwirken
und selbst die notwendigen Informationen, ggf. arztliche
Untersuchungsbefunde, Atteste oder Gutachten zu besorgen.

Auf die Wichtigkeit einer sehr sorgféltigen Klagebegriindung ist besonders
hinzuweisen.

Die Aufklarungspflicht der Sozialgerichte

Der vorsitzende Richter der Kammer ist verpflichtet, die Einzelheiten des
Falls festzustellen und aufzuklaren.

Das Sozialgerichtsgesetz (§ 106 SGG) unterscheidet sich hier wesentlich
von den Vorschriften der Zivilprozessordnung. Dort miissen die
Beteiligten (Kldger und Beklagter) von sich aus alle Beweismittel vorlegen
bzw. benennen. Im Sozialgerichtsprozess ist dies anders.

Zur Durchfithrung der Aufklarungspflicht des Gerichts kann dieses
insbesondere

= um Uberlassung von Urkunden ersuchen,

= Dokumentationen von arztlichen Untersuchungen, Réntgenbildern
etc. hinzuziehen,

= Auskiinfte jeglicher Art einholen,

m Zeugen und Sachverstiandige vernehmen oder auch eidlich durch den
Richter vernehmen lassen,

m die Inaugenscheinnahme sowie die Begutachtung durch
Sachverstdndige anordnen und ausfiihren,

= andere Sachverstdndige vorladen und

= einen Termin anberaumen, das personliche Erscheinen der Beteiligten
(auch des Klagers) anordnen und den Sachverhalt mit diesen erértern.



Arztliche Begutachtung

Die meisten Widerspriiche und Klagen werden wegen medizinischer und
nicht wegen formeller Griinde erhoben.

In der Regel beauftragen die Gerichte im Laufe des Prozesses einen
drztlichen gerichtlichen Sachverstdndigen.

Ein unabhdngiger Gutachter kann nicht nur vom Gericht, sondern auch
vom Klager vorgeschlagen werden (§ 109 SGG). Dieses drztliche
Gutachten ist kein Partei- oder Privatgutachten, sondern gilt als eine
Beweiserhebung durch das Gericht, um den Sachverhalt besser aufkldren
zu koénnen.

Der drztliche Gutachter (bzw. gerichtliche Sachverstdandige) hat den
behinderten Mensch nach richterlichen Vorgaben zu untersuchen, um
seine geltend gemachten Gesundheitsstorungen nach eigenem Eindruck
und eigenen Feststellungen zu bewerten. Die Vorgaben sollen auf die bei
dessen gegebenen gesundheitlichen Besonderheiten Riicksicht nehmen.

Grundlagen der Begutachtung sind:

m der Feststellungsbescheid des Versorgungsamts iiber die
Behinderungen des Klédgers

m der Widerspruch gegen den Feststellungsbescheid
m der Widerspruchsbescheid des Versorgungsamts

m die in der Klageschrift formulierten Einwdnde gegen die im
Widerspruchsbescheid beschriebenen Feststellungen des
Versorgungsamts

= weitere drztliche Untersuchungsbefunde zu bereits geltend gemachten
oder im Verfahren neu aufgetretenen oder verschlimmerten
Behinderungen

= personliche Feststellungen des Gutachterarztes bei der
gutachterlichen Untersuchung

Der Gutachter hat bei seiner drztlichen Untersuchung eine andere Aufgabe
als der Hausarzt. Er priift die durch die vorliegenden Erkrankungen



verursachten Funktionsstorungen und Behinderungen und setzt diese
quantitativ in Beziehung mit dem vom Gesetzgeber gebotenen
Nachteilsausgleich und den angebotenen Teilhabemdoglichkeiten.

Dagegen haben alle behandelnden Arzte, Fach- oder Klinikérzte des
behinderten Menschen einschlief8lich des Hausarztes die Aufgaben, seine
Beschwerden abzukléren, die verursachenden Krankheiten zu
diagnostizieren und zu behandeln.

Es ist dringend ratsam, spdtestens vor dem Widerspruch gegen einen
Feststellungsbescheid des Versorgungsamts fiir die notwendige Klarheit
iber die Gesundheitsstérungen zu sorgen. In dieser Weise kann dann auch
der Gutachter bei seiner Arbeit unterstiitzt werden.

I WICHTIG:

Es besteht fiir Sie Mitwirkungspflicht. Fiir den gesamten Bereich
des Sozialrechts sind die Mitwirkungspflichten im
Sozialgesetzbuch geregelt (88 60 ff. SGB I). Der
Sozialleistungstrager kann vom Antragsteller verlangen, dass er
sich drztlichen und psychologischen Untersuchungsmalinahmen
unterzieht.

Nach Abschluss der Beweisaufnahme wird vom Richter entweder ein
,Lermin zur Erorterung* festgesetzt, an dem eine Einigung der Parteien
(Kldger und Versorgungsamt) méglich ist, oder die miindliche
Verhandlung anberaumt. Hier kann der Klédger oder sein Rechtsvertreter
die Argumente nochmals vortragen und den Argumenten des
Versorgungsamts widersprechen. Am Schluss der miindlichen
Verhandlung fillt das Gericht ein Urteil.

Das Gerichtsurteil

Das Sozialgericht entscheidet in der Regel durch Urteil (§ 125 SGG). Es
kann, sofern in der Ladung auf diese Moglichkeit hingewiesen wurde,
nach Lage der Akten entscheiden, wenn zu einem Termin keiner der
Beteiligten erscheint oder beim Ausbleiben von Beteiligten die
erschienenen Beteiligten dies beantragen.



Im Urteil miissen die Entscheidungsgriinde ersichtlich sein (§ 136 SGG).
Aullerdem ist die Darstellung des Tatbestands erforderlich. Diese kann
durch eine Bezugnahme auf den Inhalt der vorbereitenden Schriftsiatze und
auf die zur Sitzungsniederschrift erfolgten Feststellungen ersetzt werden,
soweit sich auf ihnen der Sach- und Rechtstatbestand richtig und
vollstdndig ergibt. In jedem Fall sind jedoch die erhobenen Anspriiche
geniigend zu kennzeichnen und die dazu vorgebrachten Angriffs- und
Verteidigungsmittel ihrem Wesen nach hervorzuheben.

Das Gerichtsverfahren endet mit:

m der Anerkennung der Anspriiche, einem Vergleich bzw. einer
Klageriicknahme bei fehlender Aussicht auf Erfolg

m der Kostenfestsetzung
= dem Hinweis auf Berufungsméglichkeiten
Einstweiliger Rechtsschutz

Ist die Entscheidung iiber die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft oder die Anerkennung von
Nachteilsausgleichen besonders eilbediirftig, dann kommt eine
einstweilige Anordnung des Sozialgerichts nach § 86b SGG in Betracht.
Voraussetzung ist, dass eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile notig erscheint. Hierzu hat der Antragsteller

= das Bestehen des zu sichernden materiellen Anspruchs
(Anordnungsanspruch) und

m die besondere Dringlichkeit des Erlasses der begehrten einstweiligen
Anordnung (Anordnungsgrund) glaubhaft zu machen.

Die Sozialgerichte sind in der Regel dullerst zurtickhaltend, den
schwerbehinderten Menschen einstweiligen Rechtsschutz zu gewdhren,
und zwar auch dann, wenn die Schwerbehinderteneigenschaft streitig ist.
Dies kann unter Umstdnden angezeigt sein, wenn die Feststellung des GdB
von 50 zur Frage des Kiindigungsschutzes eines Arbeitnehmers abhdngig
ist oder wenn das Merkzeichen aG begehrt wird, so liegt es nahe, einen
einstweiligen Rechtsschutz zu befiirworten. Immerhin geht es um eine
Rechtsposition, die letztlich dazu dient, dem behinderten Menschen ein



menschenwiirdiges Leben zu erméglichen.
Wann ist Berufung zulassig?

Berufung gegen die Entscheidung des Sozialgerichts kann nur erhoben
werden, wenn dies im Urteil zugelassen ist (§ 144 SGG). Wird die
Berufung ausgeschlossen, kann hingegen Beschwerde beim Sozialgericht
oder Landessozialgericht eingelegt werden. Die Entscheidung hieriiber
fallt das Landessozialgericht.

Die Berufung ist beim Landessozialgericht innerhalb eines Monats nach
Zustellung des Urteils einzureichen (§ 151 SGG). Die Frist ist also
identisch mit der zur Einreichung einer Klage. Hier lduft der Monat von
der Zustellung des Widerspruchsbescheids an.

Auch beim Landessozialgericht besteht die Aufklarungspflicht des
Gerichts.

Im Berufungsverfahren vor einem Landessozialgericht spielt der
medizinische Sachverstdndige eine wichtige Rolle. Er agiert im Auftrag
und nach Vorgaben des Gerichts oder auf Antrag des Kldgers, der
zugelassen werden muss. Die Ausformulierung und inhaltliche Gestaltung
des medizinischen sachverstindigen Gutachtens richtet sich nach den
Voraussetzungen und der Zielsetzung, welche bereits beim
Sozialgerichtsverfahren beschrieben wurde. Der Gutachter hat samtliche
im laufenden Verfahren bereits erstellten medizinischen Gutachten
zusdtzlich zu den vom Kléger vorgetragenen und bei der Untersuchung
gewonnenen Daten aufzuarbeiten und in seine gutachterlichen
Feststellungen einflieSen zu lassen.

Zielsetzung des drztlichen Gutachters ist es, die Restgesundheit des
behinderten Menschen und eine damit verbundene Restleistungsfahigkeit
und daraus resultierende Einsetzbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
exakt festzustellen. Es ist vom Kldger zu beachten, dass
Verschlimmerungen, Auftreten von Komplikationen und neu festgestellte
Erkrankungen wahrend des Verfahrens vorzutragen und nachzuweisen
sind.

I WICHTIG:



Trotz der immensen Prozessbelastung kann nur eine positive
Mitarbeit Threrseits den Gutachter in die Lage versetzen, Ihrem
berechtigten Begehren zur Geltung zu verhelfen.

Wann ist Revision méglich?

Gegen die Entscheidung des Landessozialgerichts ist Revision vor dem
Bundessozialgericht méglich. Hier besteht allerdings Anwaltszwang. Die
Revision muss im Berufungsverfahren zugelassen werden. Gegen eine
Nichtzulassung ist Nichtzulassungsbeschwerde vor dem
Bundessozialgericht moglich (88 160, 160a SGG).

Das Bundessozialgericht klart den Sachverhalt allerdings nicht mehr
erneut auf. Es handelt sich hierbei um eine Rechtsinstanz. Es wird gepriift,
ob das Landessozialgericht das geltende Recht richtig angewandt hat. Ist
das Bundessozialgericht der Meinung, dass die Aufklarung durch die
Vorinstanz nicht ausreichend erfolgte, wird der Fall an die Vorinstanz
zuriickverwiesen (8§ 170 SGG).

I WICHTIG:

Wenn Klédger und Beklagter einverstanden sind, kann die zweite
Instanz (Landessozialgericht) iibergangen und gleich Revision als
sog. Sprungrevision eingelegt werden (§ 161 SGG).

Gerichtskosten

Sowohl das Widerspruchsverfahren als auch der Gerichtsprozess sind im
Bereich der Sozialgerichtsbarkeit kostenfrei. Es kénnen allerdings
Mutwillenskosten aufkommen, wenn das Verfahren beispielsweise
verschleppt wird.

Das Gericht entscheidet im Urteil, ob dem Kldger Rechtsanwaltskosten
ersetzt werden. Auch im Widerspruchsverfahren sind diese Kosten zu
ersetzen, wenn der Widerspruch erfolgreich war (§ 63 SGB X).

Kostenfreiheit gilt allerdings nicht, wenn das Gericht nach § 109 SGG auf
Antrag des Kldgers einen vom Klédger bestimmten Arzt als Gutachter



beauftragt. Ein solches Gutachten kann das Gericht davon abhdngig
machen, dass der Kldger die Gutachtenkosten vorschie3t und vorbehaltlich
einer anderen Entscheidung des Gerichts erklart, die Kosten endgiiltig zu
tragen.

Ein Gutachten nach § 109 SGG kann das Gericht ablehnen, wenn es der
Ansicht ist, dass dieses nur zum Verschleppen des Verfahrens dient.



6. Nachteilsausgleiche

Kiindigungsschutz nach §§ 168 ff. SGB IX

Beschéftigungspflicht der Arbeitgeber

Weitere Nachteilsausgleiche in Zusammenhang mit dem
Beruf

Sonstige Vergiinstigungen




Kindigungsschutz nach §8§ 168 ff. SGB IX

Die Kiindigung des Arbeitsverhdltnisses eines schwerbehinderten oder
eines gleichgestellten Arbeitnehmers durch den Arbeitgeber ist nur
wirksam, wenn das Integrationsamt vorher zugestimmt hat. Dies gilt fiir
die ordentliche und die auBerordentliche Kiindigung sowie fiir die
Anderungskiindigung. Dariiber hinaus ist auch die Beendigung des
Arbeitsverhdltnisses eines schwerbehinderten Mitarbeiters
zustimmungspflichtig, wenn sie bei Gewdhrung einer Rente wegen Berufs-
bzw. Erwerbsunfahigkeit auf Zeit sowie teilweiser Erwerbsminderung oder
voller Erwerbsminderung auf Zeit ohne Kiindigung erfolgt. ,,Auf Zeit“
bedeutet, dass der Rentenversicherungstrager die jeweilige Rente nur
befristet genehmigt hat. Bei ordentlichen Kiindigungen betragt die
Mindestkiindigungsfrist vier Wochen.

Will der schwerbehinderte Arbeitnehmer sich auf den besonderen
Kiindigungsschutz berufen, muss er im Fall einer Kiindigung gegeniiber
dem Arbeitgeber innerhalb der Frist von drei Wochen (Frist der
Kiindigungsschutzklage) die Schwerbehinderteneigenschaft beim
Arbeitsgericht offenbaren. Beachtet er diese Frist nicht, kann er keinen
Schutz mehr in Anspruch nehmen. Idealerweise sollte allerdings der
Arbeitgeber schon beim Eintritt der Schwerbehinderteneigenschaft
informiert werden, damit die bestehenden Regelungen zur
Ausgleichsabgabe, den Fordermoglichkeiten und dem
Praventionsverfahren greifen kénnen. In einigen gesetzlich festgelegten
Ausnahmefillen gilt der besondere Kiindigungsschutz nicht, insbesondere
wenn das Arbeitsverhéltnis bei Zugang der Kiindigung noch nicht langer
als sechs Monate besteht.

Das Erfordernis der Zustimmung stellt fiir den schwerbehinderten
Mitarbeiter einen zusatzlichen Rechtsschutz dar, der die mit der
anerkannten Behinderung einhergehenden Beeintrdchtigungen im
Berufsleben ausgleichen soll.

Daneben steht ihm, wie jedem anderen Arbeitnehmer auch, der allgemeine
arbeitsrechtliche Kiindigungsschutz, etwa nach dem
Kiindigungsschutzgesetz (KSchG), zu.

Beim Zugang der Kiindigung muss die Schwerbehinderteneigenschaft
bzw. die Gleichstellung vorliegen. Grundsétzlich wird anerkannt, dass es



ausreichend ist, wenn zum Zeitpunkt des Zugangs der Kiindigung der
Nachweis der Eigenschaft der Schwerbehinderung bewiesen wurde.

Der Sonderkiindigungsschutz ist unabdingbar. Der schwerbehinderte
Mensch kann auf diesen Kiindigungsschutz auch nicht verzichten. Dartiber
hinaus kann das Arbeitsverhdltnis aber aus sonstigen Griinden enden, ohne
dass das Sonderkiindigungsrecht Anwendung findet (z. B. befristete
Arbeitsverhdltnisse).

Kiindigt der schwerbehinderte Mensch selbst (Eigenkiindigung), gilt der
besondere Kiindigungsschutz nicht. Dies gilt analog, wenn zwischen
Arbeitnehmer und Arbeitgeber ein Aufhebungsvertrag (im gegenseitigen
Einvernehmen) geschlossen wurde.

I WICHTIG:

Der schwerbehinderte Mensch riskiert in einer solchen
Konstellation, dass ihm voriibergehend die besonderen Hilfen fiir
schwerbehinderte Menschen entzogen werden.

Das Integrationsamt muss auch nicht zustimmen, wenn der Arbeitsvertrag
wegen

m [rrtum,

m arglistiger Tauschung oder

m widerrechtlicher Drohung
angefochten wird.

Es ist rechtlich umstritten, ob der schwerbehinderte Arbeitnehmer bei der
Einstellung durch den Arbeitgeber verpflichtet ist, diesen iiber die
Schwerbehinderteneigenschaft zu unterrichten.

Rechtlich ist dagegen vollig unstrittig, dass der Arbeitnehmer nur auf
zuldssige Fragen antworten muss. Ob die Frage zuléssig ist, richtet sich
danach, ob der Arbeitgeber an ihrer Beantwortung ein berechtigtes,
billigenswertes und schutzwiirdiges Interesse hat. Dies kann u. a. der Fall



sein, wenn der Arbeitgeber aufgrund der Schwere der Tatigkeit diese
Information braucht, um beurteilen zu kénnen, ob der Arbeitnehmer fiir
die Tatigkeit geeignet ist.

 PRAXIS-TIPP:

Gewerkschaftlich organisierte Arbeitnehmer sollten in solchen
Féllen vor der entscheidenden Besprechung mit dem (zukiinftigen)
Arbeitgeber mit ihrer Gewerkschaft sprechen. Ohne Zugehorigkeit
zu einer Gewerkschaft konnen solche Fragen auch mit
Behindertenorganisationen besprochen werden.

Fehlt es an einem berechtigten Interesse des Arbeitgebers, muss der
schwerbehinderte Mensch auf die Fragen nach der
Schwerbehinderteneigenschaft nicht wahrheitsgemal$ antworten. Dies gilt
nicht nur bei der Einstellung, sondern auch wahrend der ersten sechs
Monate des Beschdftigungsverhéltnisses, in denen eine Kiindigung ohne
Zustimmung des Integrationsamts durch den Arbeitgeber erfolgen kann.

Der Arbeitgeber kann beim Fehlen eines berechtigten Interesses den
Arbeitsvertrag nicht wegen Irrtum oder arglistiger Tduschung des
Arbeitnehmers anfechten.

I WICHTIG:

Die Kiindigungsfrist betrdgt mindestens vier Wochen. Dabei ist
gleichgiiltig, ob die Kiindigung in den ersten sechs Monaten des
Arbeitsverhdltnisses oder danach — hier mit Zustimmung des
Integrationsamts — ergeht.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Zustimmung zur Kiindigung eines
schwerbehinderten Menschen bei dem fiir den Sitz des Betriebs
zustandigen Integrationsamt zu beantragen. Der Antrag ist schriftlich oder
elektronisch zu stellen.

Das Integrationsamt holt eine Stellungnahme des Betriebsrats oder



Personalrats und der Schwerbehindertenvertretung ein und hort den
schwerbehinderten Menschen an. Das Integrationsamt wirkt in jeder Lage
des Verfahrens auf eine giitliche Einigung hin.

Das Integrationsamt soll die Entscheidung, falls erforderlich, mittels
miindlicher Verhandlung innerhalb eines Monats vom Tag des Eingangs
des Antrags an treffen.

Die Entscheidung wird dem Arbeitgeber und dem schwerbehinderten
Menschen zugestellt. Der Bundesagentur fiir Arbeit wird eine Abschrift
der Entscheidung iibersandt.

Erteilt das Integrationsamt die Zustimmung zur Kiindigung, kann der
Arbeitgeber die Kiindigung nur innerhalb eines Monats nach Zustellung
erkldren.

I WICHTIG:

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Zustimmung des
Integrationsamts zur Kiindigung haben keine aufschiebende
Wirkung.

Das Integrationsamt entscheidet grundsétzlich nach pflichtgeméaRem
Ermessen (§ 39 SGB 1), ob die Kiindigung zugelassen wird. § 172 SGB IX
schrankt dieses Ermessen aber in bestimmten Fallen ein.

;i 3172 SGB IX EINSCHRANKUNGEN DER
ERMESSENSENTSCHEIDUNG:

(1) ,Das Integrationsamt erteilt die Zustimmung bei Kiindigungen

in Betrieben und Dienststellen, die nicht nur voriibergehend
eingestellt oder aufgeldst werden, wenn zwischen dem Tag der
Kiindigung und dem Tag, bis zu dem Gehalt oder Lohn gezahlt
wird, mindestens drei Monate liegen. ,Unter der gleichen
Voraussetzung soll es die Zustimmung auch bei Kiindigungen in
Betrieben und Dienststellen erteilen, die nicht nur voriibergehend
wesentlich eingeschrankt werden, wenn die Gesamtzahl der



weiterhin beschéftigten schwerbehinderten Menschen zur
Erfiillung der Beschaftigungspflicht nach § 154 ausreicht. ,Die

Sdtze 1 und 2 gelten nicht, wenn eine Weiterbeschéftigung auf
einem anderen Arbeitsplatz desselben Betriebes oder derselben
Dienststelle oder auf einem freien Arbeitsplatz in einem anderen
Betrieb oder einer anderen Dienststelle desselben Arbeitgebers mit
Einverstandnis des schwerbehinderten Menschen moglich und fiir
den Arbeitgeber zumutbar ist.

(2) Das Integrationsamt soll die Zustimmung erteilen, wenn dem
schwerbehinderten Menschen ein anderer angemessener und
zumutbarer Arbeitsplatz gesichert ist.

(3) Ist das Insolvenzverfahren iiber das Vermogen des Arbeitgebers
eroffnet, soll das Integrationsamt die Zustimmung erteilen, wenn

1. der schwerbehinderte Mensch in einem
Interessenausgleich namentlich als einer der zu
entlassenden Arbeitnehmer bezeichnet ist (§ 125 der

Insolvenzordnung),

2. die Schwerbehindertenvertretung beim Zustandekommen
des Interessenausgleichs gemall § 178 Absatz 2 beteiligt
worden ist,

3. der Anteil der nach dem Interessenausgleich zu

entlassenden schwerbehinderten Menschen an der Zahl
der beschéftigten schwerbehinderten Menschen nicht
grofer ist als der Anteil der zu entlassenden iibrigen
Arbeitnehmer an der Zahl der beschéftigten iibrigen
Arbeitnehmer und

4, die Gesamtzahl der schwerbehinderten Menschen, die
nach dem Interessenausgleich bei dem Arbeitgeber
verbleiben sollen, zur Erfiillung der Beschaftigungspflicht
nach § 154 ausreicht.

Die Regelungen zum Kiindigungsschutz gelten auch bei aullerordentlicher
Kiindigung. Hier gelten allerdings die Ausnahmeregelungen des § 174
SGB IX:



;1 3174 SGB IX AUSSERORDENTLICHE KUNDIGUNG:

[...]1(2) ,Die Zustimmung zur Kiindigung kann nur innerhalb von
zwei Wochen beantragt werden; mallgebend ist der Eingang des
Antrages bei dem Integrationsamt. ,Die Frist beginnt mit dem

Zeitpunkt, in dem der Arbeitgeber von den fiir die Kiindigung
malgebenden Tatsachen Kenntnis erlangt.

(3) ,Das Integrationsamt trifft die Entscheidung innerhalb von zwei
Wochen vom Tag des Eingangs des Antrages an. ,Wird innerhalb

dieser Frist eine Entscheidung nicht getroffen, gilt die Zustimmung
als erteilt.

(4) Das Integrationsamt soll die Zustimmung erteilen, wenn die
Kiindigung aus einem Grund erfolgt, der nicht im Zusammenhang
mit der Behinderung steht.

(5) Die Kiindigung kann auch nach Ablauf der Frist des § 626
Absatz 2 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs erfolgen, wenn sie
unverziiglich nach Erteilung der Zustimmung erklart wird.

(6) Schwerbehinderte Menschen, denen lediglich aus Anlass eines
Streiks oder einer Aussperrung fristlos gekiindigt worden ist,
werden nach Beendigung des Streiks oder der Aussperrung wieder
eingestellt.



Ausnahmen vom Kindigungsschutz
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Nach § 175 SGB IX bedarf die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses eines

schwerbehinderten Menschen auch dann der vorherigen Zustimmung des
Integrationsamtes, wenn sie im Falle

m des Eintritts einer teilweisen Erwerbsminderung,
m der Erwerbsminderung auf Zeit,

m der Berufsunfdhigkeit

m oder der Erwerbsunfdhigkeit auf Zeit ohne Kiindigung

erfolgt.

Die bisherigen Ausfiihrungen iiber die Zustimmung zur ordentlichen
Kiindigung gelten entsprechend.



Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

Alle Arbeitgeber, die liber jahresdurchschnittlich monatlich mindestens 20
Arbeitsplétze verfiigen, miissen auf wenigstens fiinf Prozent (Pflichtquote)
der Arbeitspldtze schwerbehinderte Menschen beschéftigen. Bei der
Berechnung der Arbeitspldtze zdhlen Ausbildungspldtze nicht mit. Das
Gleiche gilt fiir Stellen, auf denen Rechts- oder Studienreferendare
beschéftigt werden, die einen Rechtsanspruch auf Einstellung haben.

Bei der Berechnung sich ergebende Bruchteile von 0,5 und mehr sind
aufzurunden, bei Arbeitgebern mit jahresdurchschnittlich bis zu
50 Arbeitspldtzen sind sie abzurunden.

Jeder Schwerbehinderte, der von einem Unternehmen beschéftigt wird,
wird auf einen Pflichtarbeitsplatz fiir Schwerbehinderte angerechnet.

Das Gleiche gilt fiir einen schwerbehinderten Menschen, der in
Teilzeitbeschaftigung kiirzer als betriebsiiblich, aber nicht weniger als
18 Stunden wochentlich beschéftigt wird.

Wird ein schwerbehinderter Mensch weniger als 18 Stunden wochentlich
beschaftigt, 1dsst die Agentur fiir Arbeit die Anrechnung auf einen dieser
Pflichtarbeitsplédtze zu, wenn die Teilzeitbeschaftigung wegen Art und
Schwere der Behinderung notwendig ist.
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Solange Arbeitgeber die vorgeschriebene Zahl von Schwerbehinderten
nicht beschéftigen, entrichten sie fiir jeden unbesetzten Pflichtarbeitsplatz

fiir schwerbehinderte Menschen monatlich eine Ausgleichsabgabe.

I WICHTIG:

Die Zahlung der Ausgleichsabgabe hebt die Pflicht zur
Beschiftigung schwerbehinderter Menschen nicht auf.

Die Ausgleichsabgabe betrdgt bis zum Erhebungsjahr 2020 monatlich je
unbesetztem Pflichtarbeitsplatz:

m 125 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschaftigungsquote von
3 % bis weniger als 5 %,

m 220 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschaftigungsquote von
2 % bis weniger als 3 %,

m 320 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschaftigungsquote von

weniger als 2 %.

Mit Wirkung zum 1.1.2021 wurde die Ausgleichsabgabe erh6ht und



betrdagt ab dem Erhebungsjahr 2021 monatlich je unbesetztem
Pflichtarbeitsplatz:

m 140 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschaftigungsquote von
3 % bis weniger als 5 %,

m 245 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschaftigungsquote von
2 % bis weniger als 3 %,

m 360 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschaftigungsquote von
weniger als 2 %.



Weitere Nachteilsausgleiche in Zusammenhang mit dem
Beruf

Zusatzurlaub (§ 208 SGB IX)

Schwerbehinderte Menschen (nicht aber behinderte Menschen mit einem
GdB von 30 oder 40, die von der Agentur fiir Arbeit einem
schwerbehinderten Menschen gleichgestellt worden sind) erhalten einen
Zusatzurlaub von einer Arbeitswoche im Jahr. Umfasst eine Arbeitswoche
des schwerbehinderten Menschen z. B. fiinf Arbeitstage, dann stehen ihm
fiinf Tage Zusatzurlaub zu. Umfasst sie vier Arbeitstage, dann betrdgt der
Zusatzurlaub vier Tage usw. Ist jedoch durch Tarifvertrag oder sonstige
Regelung ein langerer Zusatzurlaub festgelegt, dann besteht ein Anspruch
auf den langeren Zusatzurlaub. In dem Jahr, in dem die
Schwerbehinderteneigenschaft eintritt, steht dem Angestellten ein
anteilsméliger Zusatzurlaub zu: fiir jeden vollen Monat, in dem die
Schwerbehinderteneigenschaft wahrend des Arbeitsverhéltnisses vorliegt,
ein Zwolftel einer Arbeitswoche. Bruchteile von Urlaubstagen, die
mindestens einen halben Tag ergeben, werden auf volle Tage aufgerundet.
Verbleibende Bruchteile von weniger als einem halben Tag sind ohne Auf-
oder Abrundung zu gewdhren.

Falls der Grad der Behinderung unter 50 sinkt (Verlust der
Schwerbehinderteneigenschaft), wird der in diesem Jahr zustehende
Zusatzurlaub entsprechend berechnet.

Stellt das Versorgungsamt fest, dass der Antragsteller bereits im Vorjahr
schwerbehindert war, kann der Zusatzurlaub wie Erholungsurlaub in das
ndchste Kalenderjahr {ibertragen werden.

Q PRAXIS-TIPP:

Erkundigen Sie sich nach der Hohe IThrer Urlaubsanspriiche:
= beim Arbeitgeber bzw. beim Lohn- oder Gehaltsbiiro
= beim Betriebs- oder Personalrat

m bei der fiir Sie zustdndigen Gewerkschaft



m beim Arbeitsgericht — dort gibt es in der Regel eine
Beratungsstelle fiir arbeitsrechtliche Angelegenheiten

Freistellung von Mehrarbeit (§ 207 SGB IX)

Schwerbehinderte Menschen und ihnen von der Agentur fiir Arbeit
Gleichgestellte sind auf Verlangen von Mehrarbeit freizustellen.
Mehrarbeit ist diejenige Arbeit, die liber die normale gesetzliche
Arbeitszeit hinausgeht. Gesetzlich festgelegt ist eine tidgliche Arbeitszeit
von acht Stunden einschlief8lich Bereitschaftsdienst (§ 3
Arbeitszeitgesetz).

Eine generelle Befreiung von Nacht- und Schichtdienst ist damit nicht
verbunden, kann sich aber im Einzelfall aus behinderungsbedingten
Griinden ergeben.

Teilzeitarbeit

Schwerbehinderte Menschen haben einen Anspruch auf
Teilzeitbeschaftigung, wenn die kiirzere Arbeitszeit wegen Art und
Schwere der Behinderung notwendig und dem Arbeitgeber zumutbar ist
(8 164 Abs. 5 SGB IX). Im Einzelnen ist die Teilzeitarbeit durch das
Gesetz iiber Teilzeit und befristete Arbeitsvertrage (TzBfG) geregelt.

Begleitende Hilfe im Arbeitsleben (§§8 17-29 SchwbAYV)

Schwerbehinderte Menschen und ggf. ihnen Gleichgestellte sowie ihre
Arbeitgeber konnen vom Inklusionsamt Leistungen zur begleitenden Hilfe
im Arbeitsleben erhalten.

I WICHTIG:

Dies muss vor dem Beginn der Mallnahme bzw. vor dem Kauf des
Hilfsmittels beim zustdndigen Integrationsamt beantragt werden.

Die Leistungen werden je nach den Umstdnden des Einzelfalls in der
Regel als Zuschiisse oder als Darlehen erbracht. Das Inklusionsamt ist im
Rahmen der begleitenden Hilfen gegeniiber Leistungen von



Rehabilitationstrdgern wie z. B. der Renten- oder Krankenversicherung
oder der Bundesagentur fiir Arbeit nachrangig zustandig. Es sind
insbesondere folgende Leistungen moglich:

Hilfe bei der Anschaffung von technischen Arbeitshilfen

Diese umfasst die Beschaffung technischer Arbeitshilfen einschlief8lich
Wartung, Instandsetzung und Ausbildung im Gebrauch sowie
Ersatzbeschaffung und Anpassung an die technische Weiterentwicklung.
Technische Arbeitshilfen werden schwerbehinderten Arbeitnehmern
gewdhrt. Die Hohe der Zuwendung richtet sich nach dem Einzelfall.

Hilfe zum Erreichen des Arbeitsplatzes

Diese umfasst Leistungen zur Beschaffung eines Kraftfahrzeugs, fiir eine
behinderungsbedingte Zusatzausstattung sowie zur Erlangung der
Fahrerlaubnis. Wichtigste Voraussetzung ist, dass der behinderte Mensch
infolge seiner Behinderung dauerhaft auf die Benutzung eines
Kraftfahrzeugs angewiesen ist, um seinen Arbeits- oder Ausbildungsort zu
erreichen. Hierfiir sind in erster Linie die Rehabilitationstrager (z. B.
gesetzliche Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherung) zustdndig. Das
Inklusionsamt ist hier als nachrangiger Leistungstrager in der Regel nur fiir
Selbststandige und fiir Beamte zustandig.

Hilfe zur Griindung und Erhaltung einer selbststandigen beruflichen
Existenz

Schwerbehinderte Menschen kénnen Darlehen oder Zinszuschiisse zur
Griindung und zur Erhaltung einer selbststdndigen beruflichen Existenz
erhalten (Leistungen zur Deckung von Kosten des laufenden Betriebes
konnen jedoch nicht erbracht werden). Voraussetzung ist, dass der
schwerbehinderte Mensch die personlichen und fachlichen
Voraussetzungen fiir die Ausiibung der Tatigkeit erfiillt und mit dieser
Téatigkeit seinen Lebensunterhalt auf Dauer sicherstellen kann, auch im
Hinblick auf die ZweckmaélRigkeit der Tatigkeit unter Beriicksichtigung
von Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes.

Hilfe zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer
behinderungsgerechten Wohnung



Es konnen Leistungen zur Beschaffung und Anpassung von Wohnraum
und seiner Ausstattung an die besonderen behinderungsbedingten
Bediirfnisse und zum Umzug in eine behinderungsgerechte oder erheblich
verkehrsgiinstiger zum Arbeitsplatz gelegene Wohnung gewdhrt werden,
wenn dadurch die Eingliederung in das Arbeitsleben auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ermoglicht, erleichtert oder gesichert werden kann. Hierfiir
sind aber in erster Linie die Rehabilitationstrager (z. B. gesetzliche
Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherung) zustdndig. Das Inklusionsamt
ist hier als nachrangiger Leistungstrager in der Regel nur fiir bauliche
Verdnderungen aullerhalb der Wohnung bei Selbststdndigen und Beamten
zustandig, durch die das Betreten oder Verlassen der Wohnung
gewahrleistet wird.

Hilfe zur Teilnahme an MafSnahmen zur Erhaltung und Erweiterung
beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten

Schwerbehinderte Menschen kénnen Zuschiisse fiir Aufwendungen
erhalten, die durch die Teilnahme an Malinahmen der inner- und
aullerbetrieblichen Bildung entstehen. Die Malnahmen miissen zur
Erhaltung und Erweiterung der beruflichen Kenntnisse und Fertigkeiten
bzw. der Anpassung an die technische Entwicklung geeignet sein und
konnen auch dem beruflichen Aufstieg dienen.

Leistungen zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeits- und
Ausbildungsplatzen

Arbeitgeber kdnnen Darlehen oder Zuschiisse fiir die notwendigen Kosten
nachfolgender MalSnahmen erhalten:

m behinderungsgerechte Einrichtung und Unterhaltung der
Arbeitsstdtten, einschliefSlich der Betriebsanlagen, Maschinen und
Gerdte

m Einrichtung von Teilzeitarbeitspldtzen fiir schwerbehinderte
Menschen, insbesondere wenn eine Teilzeitbeschédftigung von
wenigstens 15 Stunden wochentlich wegen der Art und Schwere der
Behinderung notwendig ist

Ubernahme der Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz



Voraussetzung fiir die Ubernahme der Kosten einer Arbeitsassistenz ist
vor allem, dass die Arbeitsassistenz aus medizinischer Sicht und im
Zusammenhang mit der zu erbringenden Arbeitsleistung erforderlich ist.
Aullerdem muss sichergestellt sein, dass der Kernbereich der vertraglich
vereinbarten Arbeitsleistung tatsdachlich von dem schwerbehinderten
Arbeitnehmer und nicht von der Arbeitsassistenz erbracht wird.

Schwerbehindertenvertretung

Die Schwerbehindertenvertretung (SBV) fordert im Betrieb oder in der
Dienststelle die Teilhabe von schwerbehinderten Menschen am
Arbeitsleben. Sie steht den schwerbehinderten Menschen helfend und
beratend zur Seite, vertritt die berechtigten Interessen gegeniiber dem
Arbeitgeber und stellt fiir erforderliche MaRnahmen bei den zustdndigen
Stellen einen Antrag, vgl. § 178 Abs. 1 SGB IX.

Ab fiinf schwerbehinderten Beschéftigten, die nicht nur voriibergehend
beschéftigt sind, besteht ein Rechtsanspruch im Betrieb oder in der
Dienststelle, eine Schwerbehindertenvertretung und ihre Vertretung zu
wadhlen (§ 177 SGB IX).

Der schwerbehinderte Arbeitnehmer hat das Recht, bei Einsicht in die iiber
ihn gefiihrte Personalakte oder ihn betreffende Daten des Arbeitgebers die
Schwerbehindertenvertretung hinzuzuziehen. Die
Schwerbehindertenvertretung bewahrt iiber den Inhalt der Daten
Stillschweigen (Datenschutz), soweit sie der Betroffene nicht von dieser
Verpflichtung entbunden hat.

Die Schwerbehindertenvertretung hat das Recht, an allen Sitzungen des
Betriebs- oder Personalrats und deren Ausschiissen sowie des
Arbeitsschutzausschusses beratend teilzunehmen. Sie kann beantragen,
Angelegenheiten, die einzelne oder die schwerbehinderten Menschen als
Gruppe besonders betreffen, auf die Tagesordnung der ndchsten Sitzung zu
setzen.

Sieht sie einen Beschluss des Betriebs- oder Personalrats als eine
erhebliche Beeintrachtigung wichtiger Interessen schwerbehinderter
Menschen oder wurde sie entgegen der obigen Ausfiihrungen nicht
beteiligt, wird auf ihren Antrag der Beschluss fiir die Dauer von einer
Woche vom Zeitpunkt der Beschlussfassung an ausgesetzt.



Die Schwerbehindertenvertretung hat das Recht, mindestens einmal im
Kalenderjahr eine Versammlung der Schwerbehinderten im Betrieb oder in
der Dienststelle durchzufiihren.

Zu erwdhnen ist noch § 182 SGB IX. Danach arbeiten Arbeitgeber,
Beauftragte des Arbeitgebers, Schwerbehindertenvertretung und Betriebs-
oder Personalrat beziiglich der Teilhabe schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben im Betrieb oder in der Dienststelle eng zusammen.



Sonstige Vergunstigungen
Einkommenssteuer

Steuerfreibetrdge konnen ab dem Veranlagungszeitraum 2021 alle
Steuerpflichtigen ab einem Grad der Behinderung von 20 erhalten.

Vor dem Veranlagungszeitraum 2021 konnten diejenigen Steuerpflichtigen
Steuerfreibetrdage erhalten, die

m schwerbehindert sind (GdB 50 oder hoher),

= behindert mit einem GdB zwischen 25 und 40 sind und bei denen die
Behinderung zu einer dauernden Einbulle der koérperlichen
Beweglichkeit fiihrt oder

m aufgrund der Behinderung mit einem GdB von 25 und mehr eine
Rente oder andere laufende Beziige aufgrund gesetzlicher
Vorschriften beziehen.

Der Nachweis gegeniiber dem Finanzamt wird durch Vorlage des
Bescheids oder des Schwerbehindertenausweises oder einer Bescheinigung
(bei GdB unter 50) gefiihrt.

Steuerfreibetrag (sog. ,,Pauschbetrag®)

Steuererleichterungen, L.ohn- und Einkommensteuer, Pauschbetrag fiir
behinderte Menschen (§ 33b Abs. 1-3 EStG): Wegen der
aullergewohnlichen Belastungen, die behinderten Menschen unmittelbar
infolge der Behinderung erwachsen, wird ein Pauschbetrag vom
Einkommen abgezogen (Behindertenpauschbetrag). Dies muss beim
Finanzamt beantragt werden.

Der Pauschbetrag betrdgt abhdngig vom Grad der Behinderung und
Merkzeichen:

Pauschbetrag neu ab

GdB/Mz Pauschbetrag alt 2021

20 — 384 €
30 310 € 620 €
40 430 € 860 €




50 570 € 1140 €
60 720 € 1440 €
70 890 € 1780 €
80 1060 € 2120 €
90 1230 € 2460 €
100 1420 € 2840 €
H/BI/TBI 3700 € 7400 €

Fiir das Anrecht auf die Steuererleichterung geniigt es, wenn die
Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht auch nur fiir einen Tag im
Kalenderjahr gegolten hat.

Pauschbetrag fiir Pflegepersonen (§ 33b Abs. 6 EStG): Die Pflegeperson
kann fiir die Pflege eines behinderten Menschen (z. B. eines Angehorigen),
der hilflos ist (Merkzeichen H), wegen dieser aulergewdhnlichen
Belastung einen Pauschbetrag von 924 Euro im Kalenderjahr geltend
machen (Pflegepauschbetrag), wenn sie dafiir keine Einnahmen erhalt.
Unschdédlich ist dabei, wenn die Eltern eines behinderten Kindes das
Pflegegeld fiir dieses Kind erhalten. Die Pflege muss personlich entweder
in der Wohnung der Pflegeperson oder in der des behinderten Menschen
erfolgen. Zur Unterstiitzung kann zeitweise eine ambulante Pflegekraft
hinzugezogen werden, ohne dass dies zum Wegfall des
Pflegepauschbetrags fiihrt.

Im Kapitel 5 wird im Zusammenhang mit dem Merkzeichen auf die
jeweils mallgebenden Nachteilsausgleiche hingewiesen.

Weitere Nachteilsausgleiche sind:

m Ausnahmen zur Maskenpflicht wahrend der Corona-Pandemie: Wer
an einer Behinderung leidet, die das Tragen einer Maske unzumutbar
erschwert oder unméglich macht, muss keine Mund-Nasen-
Bedeckung tragen. Im Einzelfall sollte méglichst eine (formlose)
arztliche Bestdtigung mitgefiihrt werden, um die geltende Ausnahme
glaubhaft machen zu kénnen.

m Kosten fiir Privatfahrten: Bei behinderten Menschen mit einem GdB
von mindestens 80 kénnen auch Kraftfahrzeugkosten fiir
Privatfahrten in angemessenem Umfang als aullergewohnliche
Belastung nach § 33 EStG neben dem Pauschbetrag berticksichtigt
werden. Das Gleiche gilt fiir behinderte Menschen mit einem GdB
von 70 und dem Merkzeichen G.



m Kraftfahrzeugsteuer: Schwerbehinderte Personen, die hilflos
(Merkzeichen H), blind (Merkzeichen Bl) oder auRergewthnlich
gehbehindert (Merkzeichen aG) sind, werden auf Antrag vom
Hauptzollamt von der Kraftfahrzeugsteuer fiir ein auf sie
zugelassenes Kraftfahrzeug befreit. Zusétzlich kénnen sie Freifahrten
im o6ffentlichen Personenverkehr in Anspruch nehmen.

m Hundesteuer: Schwerbehinderte Menschen mit Merkzeichen Bl oder
H sind in vielen Gemeinden von der Hundesteuer befreit. Da die
Hundesteuer eine kommunale Steuer ist, kann es hier ortliche
Unterschiede geben. Weitere Informationen erteilt die zustdndige
Gemeinde.

m Parkerleichterungen: Es gibt drei verschiedene Parkausweise fiir
schwerbehinderte Menschen, die verschiedene Voraussetzungen
haben und mit unterschiedlichen Parkberechtigungen verbunden sind:

m einen internationalen blauen Parkausweis
= einen orangefarbenen Parkausweis
= einen dunkelblauen Parkausweis mit Vermerk, z. B. ,,nur BY*

m Preisnachlass beim Neuwagenkauf: Schwerbehinderten Menschen
wird oftmals ein Preisnachlass beim Neuwagenkauf gewdahrt. Dieser
kann bis zu 20 Prozent betragen. Dies ist jedoch vom Hersteller und
vom Héndler sowie teilweise auch vom Verhandlungsgeschick des
Kéufers abhdngig. Haufig werden das Vorliegen des Merkzeichens G
oder aG und/oder ein bestimmter Grad der Behinderung verlangt.

m Offentliche Verkehrsmittel/Freifahrt: Schwerbehinderte Menschen
mit Merkzeichen G, aG, H, Bl oder Gl kénnen beim Versorgungsamt
eine Wertmarke erwerben und damit Freifahrten im 6ffentlichen
Personennahverkehr in Anspruch nehmen.

Die vorstehende Aufstellung ist — wie bereits erwdhnt — im
Zusammenhang mit den Ausfiihrungen zu den einzelnen Merkzeichen
(siehe Kapitel 5) zu sehen. Sie erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Es gibt noch zahlreiche regionale Besonderheiten,
beispielsweise PreisermdfSigungen beim Besuch von Museen, Zoos usw.



In Zusammenhang mit den Nachteilsausgleichen spielen die
Integrationsdamter eine besondere Rolle.



Ausziige aus referenzierten Vorschriften

EStG (Auszug)
Datenschutz-Grundverordnung (Auszug)
SGB I (Auszug)

SGB XI (Auszug)

SGB XII (Auszug)

SGB VIII (Auszug)

SGB IX (Auszug)
SGG (Auszug)

StGB (Auszug)

ZPO (Auszug)




EStG (Auszug)

§ 33b Pauschbetrdge fiir Menschen mit Behinderungen,
Hinterbliebene und Pflegepersonen




Auszug aus: EStG
8§ 33b Pauschbetrége fiir Menschen mit Behinderungen, Hinterbliebene und Pflegepersonen
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2025

§ 33b  Pauschbetrage fiir Menschen mit Behinderungen, Hinterbliebene und
Pflegepersonen

(1) \Wegen der Aufwendungen fiir die Hilfe bei den gew6hnlichen und
regelmdllig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens, fiir die
Pflege sowie fiir einen erh6hten Waschebedarf kénnen Menschen mit
Behinderungen unter den Voraussetzungen des Absatzes 2 anstelle einer
SteuerermdlSigung nach § 33 einen Pauschbetrag nach Absatz 3 geltend
machen (Behinderten-Pauschbetrag). ,Das Wahlrecht kann fiir die

genannten Aufwendungen im jeweiligen Veranlagungszeitraum nur
einheitlich ausgeiibt werden.

(2) Einen Pauschbetrag erhalten Menschen, deren Grad der Behinderung
auf mindestens 20 festgestellt ist, sowie Menschen, die hilflos im Sinne
des Absatzes 3 Satz 4 sind.

(3) ,Die Hohe des Pauschbetrags nach Satz 2 richtet sich nach dem
dauernden Grad der Behinderung. ,Als Pauschbetrédge werden gewdhrt bei
einem Grad der Behinderung

20 384 Euro,
30 620 Euro,
40 860 Euro,
50 1140 Euro,
60 1440 Euro,
70 1780 Euro,
80 2120 Euro,
90 2460 Euro,
100 2840 Euro.

;Menschen, die hilflos im Sinne des Satzes 4 sind, Blinde und Taubblinde
erhalten einen Pauschbetrag von 7400 Euro; in diesem Fall kann der
Pauschbetrag nach Satz 2 nicht zusétzlich in Anspruch genommen werden.
,Hilflos ist eine Person, wenn sie fiir eine Reihe von haufig und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd
bedarf. .Diese Voraussetzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form



einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den in Satz 4 genannten
Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine stindige Bereitschaft zur Hilfeleistung
erforderlich ist.

(4) ,Personen, denen laufende Hinterbliebenenbeziige bewilligt worden

sind, erhalten auf Antrag einen Pauschbetrag von 370 Euro
(Hinterbliebenen-Pauschbetrag), wenn die Hinterbliebenenbeziige geleistet
werden

1. nach dem Vierzehnten Buch Sozialgesetzbuch oder einem
anderen Gesetz, das die Vorschriften des Vierzehnten Buches
Sozialgesetzbuch {iber Hinterbliebenenbeziige fiir entsprechend
anwendbar erklart, oder

2. nach den Vorschriften tiber die gesetzliche Unfallversicherung
oder

3. nach den beamtenrechtlichen Vorschriften an Hinterbliebene
eines an den Folgen eines Dienstunfalls verstorbenen Beamten
oder

4. nach den Vorschriften des Bundesentschadigungsgesetzes iiber

die Entschdadigung fiir Schaden an Leben, Korper oder
Gesundheit oder

5. nach den Vorschriften des Soldatenentschadigungsgesetzes.

,Der Pauschbetrag wird auch dann gewéhrt, wenn das Recht auf die

Beziige ruht oder der Anspruch auf die Beziige durch Zahlung eines
Kapitals abgefunden worden ist.

(5) ,Steht der Behinderten-Pauschbetrag oder der Hinterbliebenen-

Pauschbetrag einem Kind zu, fiir das der Steuerpflichtige Anspruch auf
einen Freibetrag nach § 32 Absatz 6 oder auf Kindergeld hat, so wird der
Pauschbetrag auf Antrag auf den Steuerpflichtigen iibertragen, wenn ihn
das Kind nicht in Anspruch nimmt. ,Dabei ist der Pauschbetrag
grundsatzlich auf beide Elternteile je zur Halfte aufzuteilen, es sei denn,
der Kinderfreibetrag wurde auf den anderen Elternteil tibertragen. ,Auf
gemeinsamen Antrag der Eltern ist eine andere Aufteilung moglich. ,In
diesen Féllen besteht fiir Aufwendungen, fiir die der Behinderten-



Pauschbetrag gilt, kein Anspruch auf eine Steuererméfigung nach § 33.
-Voraussetzung fiir die Ubertragung nach Satz 1 ist die Angabe der

erteilten Identifikationsnummer (§ 139b der Abgabenordnung) des Kindes
in der Einkommensteuererkldarung des Steuerpflichtigen.

(6) ;\Wegen der auBergewo6hnlichen Belastungen, die einem

Steuerpflichtigen durch die Pflege einer Person erwachsen, kann er
anstelle einer Steuerermafigung nach § 33 einen Pauschbetrag geltend
machen (Pflege-Pauschbetrag), wenn er dafiir keine Einnahmen im
Kalenderjahr erhélt und der Steuerpflichtige die Pflege entweder in seiner
Wohnung oder in der Wohnung des Pflegebediirftigen persénlich
durchfiihrt und diese Wohnung in einem Mitgliedstaat der Europdischen
Union oder in einem Staat gelegen ist, auf den das Abkommen iiber den
Europdischen Wirtschaftsraum anzuwenden ist. ,Zu den Einnahmen nach
Satz 1 zdhlt unabhédngig von der Verwendung nicht das von den Eltern
eines Kindes mit Behinderungen fiir dieses Kind empfangene Pflegegeld.
,Als Pflege-Pauschbetrag wird gewahrt:

1. bei Pflegegrad 2 600 Euro,
2. bei Pflegegrad 3 1100 Euro,
3. bei Pflegegrad 4 oder 5 1800 Euro.

,Ein Pflege-Pauschbetrag nach Satz 3 Nummer 3 wird auch gewéhrt, wenn
die gepflegte Person hilflos im Sinne des § 33b Absatz 3 Satz 4 ist. .Bei
erstmaliger Feststellung, Anderung oder Wegfall des Pflegegrads im Laufe
des Kalenderjahres ist der Pflege-Pauschbetrag nach dem hochsten Grad
zu gewdhren, der im Kalenderjahr festgestellt war. (Gleiches gilt, wenn die
Person die Voraussetzungen nach Satz 4 erfiillt. .Sind die
Voraussetzungen nach Satz 4 erfiillt, kann der Pauschbetrag nach Satz 3
Nummer 1 und 2 nicht zusétzlich in Anspruch genommen werden.

g voraussetzung fiir die Gewdhrung des Pflege-Pauschbetrags ist die
Angabe der erteilten Identifikationsnummer (§ 139b der Abgabenordnung)
der gepflegten Person in der Einkommensteuererklarung des
Steuerpflichtigen. ;Wird ein Pflegebediirftiger von mehreren
Steuerpflichtigen im Veranlagungszeitraum gepflegt, wird der Pflege-
Pauschbetrag nach der Zahl der Pflegepersonen, bei denen die
Voraussetzungen der Sdtze 1 bis 4 vorliegen, geteilt.

(7) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit



Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen, wie nachzuweisen ist, dass
die Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme der Pauschbetrdage
vorliegen.

(8) Die Vorschrift des § 33b Absatz 6 ist ab Ende des Kalenderjahres 2026
zu evaluieren.



Datenschutz-Grundverordnung (Auszug)

Artikel 9 Verarbeitung besonderer Kategorien

[2EFSOHEHbEZOgEH€F Daten

Artikel 15 Auskunftsrecht der betroffenen Person

Artikel 22 Automatisierte Entscheidungen im Einzelfall
einschlief8lich Profiling



Auszug aus: Datenschutz-Grundverordnung
Artikel 9 Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten

Artikel 9  Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten

(1) Die Verarbeitung personenbezogener Daten, aus denen die rassische
und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religitse oder
weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszugehorigkeit
hervorgehen, sowie die Verarbeitung von genetischen Daten,
biometrischen Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natiirlichen
Person, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder der sexuellen
Orientierung einer natiirlichen Person ist untersagt.

(2) Absatz 1 gilt nicht in folgenden Fillen:

a)

b)

d)

Die betroffene Person hat in die Verarbeitung der genannten
personenbezogenen Daten fiir einen oder mehrere festgelegte
Zwecke ausdriicklich eingewilligt, es sei denn, nach Unionsrecht
oder dem Recht der Mitgliedstaaten kann das Verbot nach
Absatz 1 durch die Einwilligung der betroffenen Person nicht
aufgehoben werden,

die Verarbeitung ist erforderlich, damit der Verantwortliche oder
die betroffene Person die ihm bzw. ihr aus dem Arbeitsrecht und
dem Recht der sozialen Sicherheit und des Sozialschutzes
erwachsenden Rechte ausiiben und seinen bzw. ihren
diesbeziiglichen Pflichten nachkommen kann, soweit dies nach
Unionsrecht oder dem Recht der Mitgliedstaaten oder einer
Kollektivvereinbarung nach dem Recht der Mitgliedstaaten, das
geeignete Garantien fiir die Grundrechte und die Interessen der
betroffenen Person vorsieht, zuléssig ist,

die Verarbeitung ist zum Schutz lebenswichtiger Interessen der
betroffenen Person oder einer anderen natiirlichen Person
erforderlich und die betroffene Person ist aus kérperlichen oder
rechtlichen Griinden auferstande, ihre Einwilligung zu geben,

die Verarbeitung erfolgt auf der Grundlage geeigneter Garantien
durch eine politisch, weltanschaulich, religios oder
gewerkschaftlich ausgerichtete Stiftung, Vereinigung oder
sonstige Organisation ohne Gewinnerzielungsabsicht im Rahmen
ihrer rechtmafSigen Tatigkeiten und unter der Voraussetzung, dass



f)

g)

h)

sich die Verarbeitung ausschliefSlich auf die Mitglieder oder
ehemalige Mitglieder der Organisation oder auf Personen, die im
Zusammenhang mit deren Tatigkeitszweck regelméfRige Kontakte
mit ihr unterhalten, bezieht und die personenbezogenen Daten
nicht ohne Einwilligung der betroffenen Personen nach auflen
offengelegt werden,

die Verarbeitung bezieht sich auf personenbezogene Daten, die
die betroffene Person offensichtlich 6ffentlich gemacht hat,

die Verarbeitung ist zur Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen oder bei Handlungen der
Gerichte im Rahmen ihrer justiziellen Téatigkeit erforderlich,

die Verarbeitung ist auf der Grundlage des Unionsrechts oder des
Rechts eines Mitgliedstaats, das in angemessenem Verhdltnis zu
dem verfolgten Ziel steht, den Wesensgehalt des Rechts auf
Datenschutz wahrt und angemessene und spezifische
Malnahmen zur Wahrung der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Person vorsieht, aus Griinden eines erheblichen
offentlichen Interesses erforderlich,

die Verarbeitung ist fiir Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder
der Arbeitsmedizin, fiir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschaftigten, fiir die medizinische Diagnostik, die Versorgung
oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fiir die
Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesundheits- oder
Sozialbereich auf der Grundlage des Unionsrechts oder des
Rechts eines Mitgliedstaats oder aufgrund eines Vertrags mit
einem Angehorigen eines Gesundheitsberufs und vorbehaltlich
der in Absatz 3 genannten Bedingungen und Garantien
erforderlich,

die Verarbeitung ist aus Griinden des 6ffentlichen Interesses im
Bereich der offentlichen Gesundheit, wie dem Schutz vor
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren
oder zur Gewdahrleistung hoher Qualitats- und
Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung und bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten, auf der Grundlage des
Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats, das
angemessene und spezifische MaBnahmen zur Wahrung der
Rechte und Freiheiten der betroffenen Person, insbesondere des



Berufsgeheimnisses, vorsieht, erforderlich, oder

) die Verarbeitung ist auf der Grundlage des Unionsrechts oder des
Rechts eines Mitgliedstaats, das in angemessenem Verhdltnis zu
dem verfolgten Ziel steht, den Wesensgehalt des Rechts auf
Datenschutz wahrt und angemessene und spezifische
Malnahmen zur Wahrung der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Person vorsieht, fiir im 6ffentlichen Interesse
liegende Archivzwecke, fiir wissenschaftliche oder historische
Forschungszwecke oder fiir statistische Zwecke gemdls Artikel 89
Absatz 1 erforderlich.

(3) Die in Absatz 1 genannten personenbezogenen Daten diirfen zu den in
Absatz 2 Buchstabe h genannten Zwecken verarbeitet werden, wenn diese
Daten von Fachpersonal oder unter dessen Verantwortung verarbeitet
werden und dieses Fachpersonal nach dem Unionsrecht oder dem Recht
eines Mitgliedstaats oder den Vorschriften nationaler zustdandiger Stellen
dem Berufsgeheimnis unterliegt, oder wenn die Verarbeitung durch eine
andere Person erfolgt, die ebenfalls nach dem Unionsrecht oder dem Recht
eines Mitgliedstaats oder den Vorschriften nationaler zustdandiger Stellen
einer Geheimhaltungspflicht unterliegt.

(4) Die Mitgliedstaaten konnen zuséatzliche Bedingungen, einschlielSlich
Beschrankungen, einfiihren oder aufrechterhalten, soweit die Verarbeitung
von genetischen, biometrischen oder Gesundheitsdaten betroffen ist.



Auszug aus: Datenschutz-Grundverordnung
Artikel 15 Auskunftsrecht der betroffenen Person

Artikel 15 Auskunftsrecht der betroffenen Person

(1) Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen eine
Bestdtigung dartiiber zu verlangen, ob sie betreffende personenbezogene
Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so hat sie ein Recht auf
Auskunft iiber diese personenbezogenen Daten und auf folgende

Informationen:

a) die Verarbeitungszwecke;

b) die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden;

C) die Empfanger oder Kategorien von Empféangern, gegeniiber
denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind
oder noch offengelegt werden, insbesondere bei Empféngern in
Drittlandern oder bei internationalen Organisationen;

d) falls méglich die geplante Dauer, fiir die die personenbezogenen
Daten gespeichert werden, oder, falls dies nicht moglich ist, die
Kriterien fiir die Festlegung dieser Dauer;

e) das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung oder Loschung der
sie betreffenden personenbezogenen Daten oder auf
Einschrankung der Verarbeitung durch den Verantwortlichen
oder eines Widerspruchsrechts gegen diese Verarbeitung;

f) das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehorde;

g) wenn die personenbezogenen Daten nicht bei der betroffenen
Person erhoben werden, alle verfiigbaren Informationen tiber die
Herkunft der Daten;

h) das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung

einschliel8lich Profiling gemal Artikel 22 Absétze 1 und 4 und —
zumindest in diesen Fadllen — aussagekréftige Informationen tiber
die involvierte Logik sowie die Tragweite und die angestrebten
Auswirkungen einer derartigen Verarbeitung fiir die betroffene
Person.

(2) Werden personenbezogene Daten an ein Drittland oder an eine



internationale Organisation iibermittelt, so hat die betroffene Person das
Recht, iiber die geeigneten Garantien gemal§ Artikel 46 im Zusammenhang
mit der Ubermittlung unterrichtet zu werden.

(3) Der Verantwortliche stellt eine Kopie der personenbezogenen Daten,
die Gegenstand der Verarbeitung sind, zur Verfiigung. Fiir alle weiteren
Kopien, die die betroffene Person beantragt, kann der Verantwortliche ein
angemessenes Entgelt auf der Grundlage der Verwaltungskosten
verlangen. Stellt die betroffene Person den Antrag elektronisch, so sind die
Informationen in einem gdngigen elektronischen Format zur Verfiigung zu
stellen, sofern sie nichts anderes angibt.

(4) Das Recht auf Erhalt einer Kopie geméal§ Absatz 3 darf die Rechte und
Freiheiten anderer Personen nicht beeintrachtigen.



Auszug aus: Datenschutz-Grundverordnung
Artikel 22 Automatisierte Entscheidungen im Einzelfall einschliellich Profiling

Artikel 22  Automatisierte Entscheidungen im Einzelfall einschlieflich Profiling

(1) Die betroffene Person hat das Recht, nicht einer ausschlief8lich auf
einer automatisierten Verarbeitung — einschlieflich Profiling — beruhenden
Entscheidung unterworfen zu werden, die ihr gegeniiber rechtliche
Wirkung entfaltet oder sie in dhnlicher Weise erheblich beeintréachtigt.

(2) Absatz 1 gilt nicht, wenn die Entscheidung

a) fiir den Abschluss oder die Erfiillung eines Vertrags zwischen der
betroffenen Person und dem Verantwortlichen erforderlich ist,

b) aufgrund von Rechtsvorschriften der Union oder der
Mitgliedstaaten, denen der Verantwortliche unterliegt, zuldssig ist
und diese Rechtsvorschriften angemessene Mallnahmen zur
Wahrung der Rechte und Freiheiten sowie der berechtigten
Interessen der betroffenen Person enthalten oder

C) mit ausdriicklicher Einwilligung der betroffenen Person erfolgt.

(3) In den in Absatz 2 Buchstaben a und c genannten Fillen trifft der
Verantwortliche angemessene Mafinahmen, um die Rechte und Freiheiten
sowie die berechtigten Interessen der betroffenen Person zu wahren, wozu
mindestens das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person seitens
des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunkts und auf
Anfechtung der Entscheidung gehort.

(4) Entscheidungen nach Absatz 2 diirfen nicht auf besonderen Kategorien
personenbezogener Daten nach Artikel 9 Absatz 1 beruhen, sofern nicht
Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a oder g gilt und angemessene Mallnahmen
zum Schutz der Rechte und Freiheiten sowie der berechtigten Interessen
der betroffenen Person getroffen wurden.



SGB I (Auszug)

§ 3 Bildungs- und Arbeitsférderung

§ 13 Aufkldrung

§ 14 Beratung

§ 15 Auskunft

§ 16 Antragstellung
§ 30 Geltungsbereich

§ 36 Handlungsfdhigkeit
§ 46 Verzicht

§ 60 Angabe von Tatsachen

§ 63 Heilbehandlung

§ 64 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 65 Grenzen der Mitwirkung

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung
§ 67 Nachholung der Mitwirkung




Auszug aus: SGB I
8§ 3 Bildungs- und Arbeitsférderung
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.1998

§ 3 Bildungs- und Arbeitsférderung

(1) Wer an einer Ausbildung teilnimmt, die seiner Neigung, Eignung und
Leistung entspricht, hat ein Recht auf individuelle Foérderung seiner
Ausbildung, wenn ihm die hierfiir erforderlichen Mittel nicht anderweitig
zur Verfiigung stehen.

(2) Wer am Arbeitsleben teilnimmt oder teilnehmen will, hat ein Recht auf

1. Beratung bei der Wahl des Bildungswegs und des Berufs,
2. individuelle Férderung seiner beruflichen Weiterbildung,
3. Hilfe zur Erlangung und Erhaltung eines angemessenen

Arbeitsplatzes und

4. wirtschaftliche Sicherung bei Arbeitslosigkeit und bei
Zahlungsunfdhigkeit des Arbeitgebers.



Auszug aus: SGB I
§ 13 Aufkldrung

§ 13 Aufkldarung

Die Leistungstrager, ihre Verbande und die sonstigen in diesem
Gesetzbuch genannten 6ffentlich-rechtlichen Vereinigungen sind
verpflichtet, im Rahmen ihrer Zustdndigkeit die Bevolkerung iiber die
Rechte und Pflichten nach diesem Gesetzbuch aufzuklaren.



Auszug aus: SGB I
§ 14 Beratung

§ 14 Beratung

Jeder hat Anspruch auf Beratung iiber seine Rechte und Pflichten nach
diesem Gesetzbuch. ,Zusténdig fiir die Beratung sind die Leistungstrager,

denen gegeniiber die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu
erfiillen sind.



Auszug aus: SGB I
§ 15 Auskunft
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 15 Auskunft

(1) Die nach Landesrecht zustdandigen Stellen, die Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung sind
verpflichtet, {iber alle sozialen Angelegenheiten nach diesem Gesetzbuch
Auskiinfte zu erteilen.

(2) Die Auskunftspflicht erstreckt sich auf die Benennung der fiir die
Sozialleistungen zustdndigen Leistungstrager sowie auf alle Sach- und
Rechtsfragen, die fiir die Auskunftsuchenden von Bedeutung sein konnen
und zu deren Beantwortung die Auskunftsstelle imstande ist.

(3) Die Auskunftsstellen sind verpflichtet, untereinander und mit den
anderen Leistungstrdgern mit dem Ziel zusammenzuarbeiten, eine
moglichst umfassende Auskunftserteilung durch eine Stelle
sicherzustellen.

(4) Die Tréager der gesetzlichen Rentenversicherung sollen tiber
Moglichkeiten zum Aufbau einer staatlich geférderten zusatzlichen
Altersvorsorge produkt- und anbieterneutral Auskiinfte erteilen.



Auszug aus: SGB I
§ 16 Antragstellung

§16 Antragstellung

(1) ,Antrage auf Sozialleistungen sind beim zustdndigen Leistungstrager
zu stellen. ,Sie werden auch von allen anderen Leistungstrdgern, von allen
Gemeinden und bei Personen, die sich im Ausland aufhalten, auch von den
amtlichen Vertretungen der Bundesrepublik Deutschland im Ausland
entgegengenommen.

(2) ,Antrdge, die bei einem unzustdndigen Leistungstrager, bei einer fiir
die Sozialleistung nicht zustdndigen Gemeinde oder bei einer amtlichen
Vertretung der Bundesrepublik Deutschland im Ausland gestellt werden,
sind unverziiglich an den zustdndigen Leistungstrdger weiterzuleiten. ,Ist
die Sozialleistung von einem Antrag abhdngig, gilt der Antrag als zu dem
Zeitpunkt gestellt, in dem er bei einer der in Satz 1 genannten Stellen
eingegangen ist.

(3) Die Leistungstrager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dal$
unverziiglich klare und sachdienliche Antrdge gestellt und unvollstandige
Angaben ergdnzt werden.



Auszug aus: SGB I
§ 30 Geltungsbereich

§30 Geltungsbereich

(1) Die Vorschriften dieses Gesetzbuchs gelten fiir alle Personen, die ihren
Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt in seinem Geltungsbereich haben.

(2) Regelungen des iiber- und zwischenstaatlichen Rechts bleiben
unbertihrt.

(3) ,Einen Wohnsitz hat jemand dort, wo er eine Wohnung unter
Umstdnden innehat, die darauf schlieen lassen, dal§ er die Wohnung
beibehalten und benutzen wird. ,Den gewohnlichen Aufenthalt hat jemand
dort, wo er sich unter Umstdnden aufhalt, die erkennen lassen, dall er an
diesem Ort oder in diesem Gebiet nicht nur voriibergehend verweilt.



Auszug aus: SGB I
§ 36 Handlungsfdhigkeit

§ 36 Handlungsfahigkeit

(1) \Wer das fiinfzehnte Lebensjahr vollendet hat, kann Antrédge auf

Sozialleistungen stellen und verfolgen sowie Sozialleistungen
entgegennehmen. ,Der Leistungstréager soll den gesetzlichen Vertreter tiber

die Antragstellung und die erbrachten Sozialleistungen unterrichten.

(2) ,Die Handlungsfahigkeit nach Absatz 1 Satz 1 kann vom gesetzlichen
Vertreter durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Leistungstréager
eingeschrankt werden. ,Die Riicknahme von Antrdagen, der Verzicht auf

Sozialleistungen und die Entgegennahme von Darlehen bediirfen der
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters.



Auszug aus: SGB I
8§ 46 Verzicht

§46 Verzicht

(1) Auf Anspriiche auf Sozialleistungen kann durch schriftliche Erklarung
gegeniiber dem Leistungstrager verzichtet werden; der Verzicht kann
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

(2) Der Verzicht ist unwirksam soweit durch ihn andere Personen oder
Leistungstrager belastet oder Rechtsvorschriften umgangen werden.



Auszug aus: SGB I
8 60 Angabe von Tatsachen
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2001

§ 60 Angabe von Tatsachen

(1) \Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind,
und auf Verlangen des zustdndigen Leistungstragers der Erteilung
der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich
sind oder iiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustdndigen
Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage
zuzustimmen.

,Satz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fiir die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben
Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt werden.



Auszug aus: SGB I
8§ 63 Heilbehandlung

§ 63 Heilbehandlung

Wer wegen Krankheit oder Behinderung Sozialleistungen beantragt oder
erhélt, soll sich auf Verlangen des zustdndigen Leistungstrdgers einer
Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwarten ist, dal sie eine Besserung

seines Gesundheitszustands herbeifiihren oder eine Verschlechterung
verhindern wird.



Auszug aus: SGB I
§ 64 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Diese Fassung gilt ab dem 21.12.2007

§ 64 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Wer wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten
Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit Sozialleistungen beantragt
oder erhdlt, soll auf Verlangen des zustdndigen Leistungstrdagers an
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben teilnehmen, wenn bei
angemessener Beriicksichtigung seiner beruflichen Neigung und seiner
Leistungsfdhigkeit zu erwarten ist, dal$ sie seine Erwerbs- oder
Vermittlungsfahigkeit auf Dauer fordern oder erhalten werden.



Auszug aus: SGB I
8§ 65 Grenzen der Mitwirkung

§ 65

Grenzen der Mitwirkung

(1) Die Mitwirkungspflichten nach den 8§ 60 bis 64 bestehen nicht, soweit

1.

ihre Erfiillung nicht in einem angemessenen Verhiltnis zu der in
Anspruch genommenen Sozialleistung oder ihrer Erstattung steht
oder

ihre Erfiillung dem Betroffenen aus einem wichtigen Grund nicht
zugemutet werden kann oder

der Leistungstrdger sich durch einen geringeren Aufwand als der
Antragsteller oder Leistungsberechtigte die erforderlichen
Kenntnisse selbst beschaffen kann.

(2) Behandlungen und Untersuchungen,

1.

bei denen im Einzelfall ein Schaden fiir Leben oder Gesundheit
nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann,

die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder

die einen erheblichen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit
bedeuten,

konnen abgelehnt werden.

(3) Angaben, die dem Antragsteller, dem Leistungsberechtigten oder ihnen
nahestehenden Personen (§ 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der ZivilprozefSordnung)
die Gefahr zuziehen wiirde, wegen einer Straftat oder einer
Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden, konnen verweigert werden.



Auszug aus: SGB I
8§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung
Diese Fassung gilt ab dem 21.12.2007

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1) ,Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhdlt, seinen

Mitwirkungspflichten nach den §8§ 60 bis 62, 65 nicht nach und wird
hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der
Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur
Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen,
soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. ,Dies

gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in
anderer Weise absichtlich die Aufkldarung des Sachverhalts erheblich
erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebediirftigkeit,
wegen Arbeitsunfdhigkeit, wegen Gefahrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen
Arbeitslosigkeit beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach
den §8 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wiirdigung aller Umstdnde mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dal$ deshalb die Fahigkeit zur
selbstandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder
Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der
Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz
oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen diirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder
entzogen werden, nachdem der Leistungsberechtigte auf diese Folge
schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht
innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.



Auszug aus: SGB I
§ 67 Nachholung der Mitwirkung

§ 67 Nachholung der Mitwirkung

Wird die Mitwirkung nachgeholt und liegen die Leistungsvoraussetzungen
vor, kann der Leistungstrager Sozialleistungen, die er nach § 66 versagt
oder entzogen hat, nachtraglich ganz oder teilweise erbringen.



SGB XI (Auszug)

§ 9 Aufgaben der Lander




Auszug aus: SGB XI
8 9 Aufgaben der Lander
Diese Fassung gilt ab dem 01.07.2008

§9 Aufgaben der Linder

Die Lander sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen,
zahlenmalig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur. ,Das Néhere zur Planung und zur Férderung der
Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht bestimmt; durch Landesrecht
kann auch bestimmt werden, ob und in welchem Umfang eine im
Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
der Pflegebediirftigen orientierte finanzielle Unterstiitzung

1. der Pflegebediirftigen bei der Tragung der ihnen von den
Pflegeeinrichtungen berechneten betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen oder

2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer
betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen

als Forderung der Pflegeeinrichtungen gilt.

;Zur finanziellen Forderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen

sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe
durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung entstehen.



SGB XII (Auszug)

§ 72 Blindenhilfe

§ 95 Feststellung der Sozialleistungen



Auszug aus: SGB XII
§ 72 Blindenhilfe
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2020

§ 72  Blindenhilfe

(1) ,Blinden Menschen wird zum Ausgleich der durch die Blindheit

bedingten Mehraufwendungen Blindenhilfe gewdhrt, soweit sie keine
gleichartigen Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften erhalten. ,Auf

die Blindenhilfe sind Leistungen bei hduslicher Pflege nach dem Elften
Buch, auch soweit es sich um Sachleistungen handelt, bei
Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2 mit 50 Prozent des Pflegegeldes des
Pflegegrades 2 und bei Pflegebediirftigen der Pflegegrade 3, 4 oder 5 mit
40 Prozent des Pflegegeldes des Pflegegrades 3, hochstens jedoch mit

50 Prozent des Betrages nach Absatz 2, anzurechnen. ,Satz 2 gilt

sinngemadl fiir Leistungen nach dem Elften Buch aus einer privaten
Pflegeversicherung und nach beamtenrechtlichen Vorschriften. ,§ 39a ist

entsprechend anzuwenden.

(2) ,Die Blindenhilfe betrdgt bis 30. Juni 2004 fiir blinde Menschen nach

Vollendung des 18. Lebensjahres 585 Euro monatlich, fiir blinde
Menschen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, betrédgt sie
293 Euro monatlich. ,Sie verdndert sich jeweils zu dem Zeitpunkt und in

dem Umfang, wie sich der aktuelle Rentenwert in der gesetzlichen
Rentenversicherung verdndert.

(3) ,Lebt der blinde Mensch in einer stationdren Einrichtung und werden

die Kosten des Aufenthalts ganz oder teilweise aus Mitteln 6ffentlich-
rechtlicher Leistungstrager getragen, so verringert sich die Blindenhilfe
nach Absatz 2 um die aus diesen Mitteln getragenen Kosten, héchstens
jedoch um 50 vom Hundert der Betrdge nach Absatz 2. ,Satz 1 gilt vom
ersten Tage des zweiten Monats an, der auf den Eintritt in die Einrichtung
folgt, fiir jeden vollen Kalendermonat des Aufenthalts in der Einrichtung.
;Fir jeden vollen Tag voriibergehender Abwesenheit von der Einrichtung
wird die Blindenhilfe in Héhe von je einem Dreilligstel des Betrages nach
Absatz 2 gewdhrt, wenn die voriibergehende Abwesenheit ldnger als sechs
volle zusammenhédngende Tage dauert; der Betrag nach Satz 1 wird im
gleichen Verhdltnis gekiirzt.

(4) ,Neben der Blindenhilfe wird Hilfe zur Pflege wegen Blindheit nach



dem Siebten Kapitel aulerhalb von stationdren Einrichtungen sowie ein
Barbetrag (§ 27b Absatz 2) nicht gewahrt. ,Neben Absatz 1 ist § 30 Abs. 1

Nr. 2 nur anzuwenden, wenn der blinde Mensch nicht allein wegen
Blindheit voll erwerbsgemindert ist. ;Die Sétze 1 und 2 gelten

entsprechend fiir blinde Menschen, die nicht Blindenhilfe, sondern
gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften erhalten.

(5) Blinden Menschen stehen Personen gleich, deren beiddugige
Gesamtsehschérfe nicht mehr als ein Fiinfzigstel betrdgt oder bei denen
dem Schweregrad dieser Sehschérfe gleichzuachtende, nicht nur
voriibergehende Storungen des Sehvermogens vorliegen.

(6) Die Blindenhilfe wird neben Leistungen nach Teil 2 des Neunten
Buches erbracht.



Auszug aus: SGB XII
§ 95 Feststellung der Sozialleistungen

§ 95 Feststellung der Sozialleistungen

Der erstattungsberechtigte Trager der Sozialhilfe kann die Feststellung
einer Sozialleistung betreiben sowie Rechtsmittel einlegen. ,Der Ablauf
der Fristen, die ohne sein Verschulden verstrichen sind, wirkt nicht gegen
ihn. ,Satz 2 gilt nicht fiir die Verfahrensfristen, soweit der Trager der

Sozialhilfe das Verfahren selbst betreibt.



SGB VIII (Auszug)

§ 97 Feststellung der Sozialleistungen




Auszug aus: SGB VIII
§ 97 Feststellung der Sozialleistungen

§ 97 Feststellung der Sozialleistungen

Der erstattungsberechtigte Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe kann die

Feststellung einer Sozialleistung betreiben sowie Rechtsmittel einlegen.
,Der Ablauf der Fristen, die ohne sein Verschulden verstrichen sind, wirkt

nicht gegen ihn. ,Dies gilt nicht fiir die Verfahrensfristen, soweit der
Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe das Verfahren selbst betreibt.
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Auszug aus: SGB IX
§ 2 Begriffsbestimmungen
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 2 Begriffsbestimmungen

(1) ;Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche,

seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wabhrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate hindern konnen. ,Eine

Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht. ;Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine

Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

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

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



Auszug aus: SGB IX
8 9 Vorrangige Priifung von Leistungen zur Teilhabe
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§9 Vorrangige Priifung von Leistungen zur Teilhabe

(1) \Werden bei einem Rehabilitationstrdager Sozialleistungen wegen oder
unter Beriicksichtigung einer Behinderung oder einer drohenden
Behinderung beantragt oder erbracht, priift dieser unabhingig von der
Entscheidung iiber diese Leistungen, ob Leistungen zur Teilhabe
voraussichtlich zur Erreichung der Ziele nach den §8 1 und 4 erfolgreich
sein konnen. ,Er priift auch, ob hierfiir weitere Rehabilitationstréager im
Rahmen ihrer Zustandigkeit zur Koordinierung der Leistungen zu
beteiligen sind. ;Werden Leistungen zur Teilhabe nach den
Leistungsgesetzen nur auf Antrag erbracht, wirken die
Rehabilitationstrdager nach § 12 auf eine Antragstellung hin.

(2) ,Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen, die bei
erfolgreichen Leistungen zur Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu
einem spdteren Zeitpunkt zu erbringen wéren. ,Dies gilt wahrend des
Bezuges einer Rente entsprechend.

(3) ,Absatz 1 ist auch anzuwenden, um durch Leistungen zur Teilhabe

Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu iiberwinden, zu mindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiiten. ,Die Aufgaben der Pflegekassen als Trager
der sozialen Pflegeversicherung bei der Sicherung des Vorrangs von
Rehabilitation vor Pflege nach den §§ 18a und 31 des Elften Buches
bleiben unbertihrt.

(4) Absatz 1 gilt auch fiir die Jobcenter im Rahmen ihrer Zustandigkeit fiir
Leistungen zur beruflichen Teilhabe nach § 6 Absatz 3 mit der MaRgabe,
dass sie mogliche Rehabilitationsbedarfe erkennen und auf eine
Antragstellung beim voraussichtlich zustdndigen Rehabilitationstrager
hinwirken sollen.



Auszug aus: SGB IX
§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Diese Fassung gilt ab dem 10.06.2021

§42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohter Menschen werden die erforderlichen
Leistungen erbracht, um

1. Behinderungen einschlieflich chronischer Krankheiten
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhiiten oder

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden, zu iiberwinden, zu mindern, eine
Verschlimmerung zu verhindern sowie den vorzeitigen Bezug
von laufenden Sozialleistungen zu verhiiten oder laufende
Sozialleistungen zu mindern.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

1. Behandlung durch Arzte, Zahnirzte und Angehérige anderer
Heilberufe, soweit deren Leistungen unter arztlicher Aufsicht
oder auf arztliche Anordnung ausgefiihrt werden, einschlief8lich
der Anleitung, eigene Heilungskréfte zu entwickeln,

2. Friiherkennung und Friithférderung fiir Kinder mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohte Kinder,

3. Arznei- und Verbandsmittel,

4. Heilmittel einschlieBlich physikalischer, Sprach- und
Beschaftigungstherapie,

5. Psychotherapie als drztliche und psychotherapeutische
Behandlung,

6. Hilfsmittel,

6a. digitale Gesundheitsanwendungen sowie

7. Belastungserprobung und Arbeitstherapie.



(3) ,Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische,
psychologische und pddagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im
Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu
erreichen. ,Solche Leistungen sind insbesondere

1.

Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheits- und
Behinderungsverarbeitung,

Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

die Information und Beratung von Partnern und Angehorigen
sowie von Vorgesetzten und Kollegen, wenn die
Leistungsberechtigten dem zustimmen,

die Vermittlung von Kontakten zu o6rtlichen Selbsthilfe- und
Beratungsmoglichkeiten,

Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der
sozialen Kompetenz, unter anderem durch Training sozialer und
kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von
Leistungen der medizinischen Rehabilitation.



Auszug aus: SGB IX
§ 68 Berechnungsgrundlage in Sonderféllen
Diese Fassung gilt ab dem 01.10.2022

§ 68 Berechnungsgrundlage in Sonderfillen

(1) Fiir die Berechnung des Ubergangsgeldes wihrend des Bezuges von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden 65 Prozent eines fiktiven
Arbeitsentgelts zugrunde gelegt, wenn

1.

die Berechnung nach den §8§ 66 und 67 zu einem geringeren
Betrag fiihrt,

Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen nicht erzielt worden ist
oder

der letzte Tag des Bemessungszeitraums bei Beginn der
Leistungen ldanger als drei Jahre zurtiickliegt.

(2) ,Fiir die Festsetzung des fiktiven Arbeitsentgelts ist der

Leistungsempfanger der Qualifikationsgruppe zuzuordnen, die seiner
beruflichen Qualifikation entspricht. ,Dafiir gilt folgende Zuordnung:

1.

fiir eine Hochschul- oder Fachhochschulausbildung
(Qualifikationsgruppe 1) ein Arbeitsentgelt in Hohe von einem
Dreihundertstel der Bezugsgrolie,

fiir einen Fachschulabschluss, den Nachweis iiber eine
abgeschlossene Qualifikation als Meisterin oder Meister oder
einen Abschluss in einer vergleichbaren Einrichtung
(Qualifikationsgruppe 2) ein Arbeitsentgelt in Hohe von einem
Dreihundertsechzigstel der Bezugsgrolie,

fiir eine abgeschlossene Ausbildung in einem Ausbildungsberuf
(Qualifikationsgruppe 3) ein Arbeitsentgelt in Hohe von einem
Vierhundertfiinfzigstel der Bezugsgréfie und

bei einer fehlenden Ausbildung (Qualifikationsgruppe 4) ein
Arbeitsentgelt in Hohe von einem Sechshundertstel der
Bezugsgrolle, mindestens jedoch ein Arbeitsentgelt in Hohe des
Betrages, der sich ergibt, wenn der Mindestlohn je Zeitstunde
nach § 1 Absatz 2 Satz 1 des Mindestlohngesetzes in Verbindung



mit der auf der Grundlage des § 11 Absatz 1 Satz 1 des
Mindestlohngesetzes jeweils erlassenen Verordnung mit einem
Siebtel der tariflichen regelméafigen wochentlichen Arbeitszeit,
die fiir Tarifbeschéftigte im 6ffentlichen Dienst des Bundes gilt,
vervielfacht wird.

;Maligebend ist die Bezugsgrole, die fiir den Wohnsitz oder fiir den

gewoOhnlichen Aufenthaltsort der Leistungsempféanger im letzten
Kalendermonat vor dem Beginn der Leistung gilt.



Auszug aus: SGB IX
§ 151 Geltungsbereich
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 151 Geltungsbereich

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

(2) ,Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwerbehinderten
Menschen (§ 2 Absatz 3) erfolgt auf Grund einer Feststellung nach § 152
auf Antrag des behinderten Menschen durch die Bundesagentur fiir Arbeit.
,Die Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags wirksam.

Sie kann befristet werden.

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

(4) ,Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind auch behinderte

Jugendliche und junge Erwachsene (8§ 2 Absatz 1) wahrend der Zeit ihrer
Berufsausbildung in Betrieben und Dienststellen oder einer beruflichen
Orientierung, auch wenn der Grad der Behinderung weniger als 30 betragt
oder ein Grad der Behinderung nicht festgestellt ist. ,Der Nachweis der
Behinderung wird durch eine Stellungnahme der Agentur fiir Arbeit oder
durch einen Bescheid tiber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erbracht. ,Die Gleichstellung gilt nur fiir Leistungen des Integrationsamtes

im Rahmen der beruflichen Orientierung und der Berufsausbildung im
Sinne des § 185 Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe c.



Auszug aus: SGB IX
§ 152 Feststellung der Behinderung, Ausweise
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2024

§ 152 Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) ,Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die nach Landesrecht

zustindigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der
Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstellung fest. ,Auf Antrag kann

festgestellt werden, dass ein Grad der Behinderung oder gesundheitliche
Merkmale bereits zu einem friitheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn
dafiir ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird. ;Beantragt eine

erwerbstdtige Person die Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch (§ 2 Absatz 2), gelten die in § 14 Absatz 2
Satz 2 und 3 sowie § 17 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 genannten
Fristen sowie § 60 Absatz 1 des Ersten Buches entsprechend. ,Die

Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als
Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine

Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein Grad der Behinderung von
wenigstens 20 vorliegt.

(2) ,Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu treffen, wenn eine

Feststellung iiber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer auf
ihr beruhenden Erwerbsminderung schon in einem Rentenbescheid, einer
entsprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder einer
vorldufigen Bescheinigung der fiir diese Entscheidungen zustdndigen
Dienststellen getroffen worden ist, es sei denn, dass der behinderte Mensch
ein Interesse an anderweitiger Feststellung nach Absatz 1 glaubhaft macht.
,Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich als Feststellung des Grades der

Behinderung.

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

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche
Merkmale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von



Nachteilsausgleichen, so treffen die zustandigen Behérden die
erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1.

(5) ,Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zustdndigen

Behorden auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis
iber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der
Behinderung sowie im Falle des Absatzes 4 iiber weitere gesundheitliche
Merkmale aus. ,Der Ausweis dient dem Nachweis fiir die
Inanspruchnahme von Leistungen und sonstigen Hilfen, die
schwerbehinderten Menschen nach diesem Teil oder nach anderen
Vorschriften zustehen. ,Die Giiltigkeitsdauer des Ausweises soll befristet
werden. ,Er wird eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz
schwerbehinderter Menschen erloschen ist. .Der Ausweis wird berichtigt,

sobald eine Neufeststellung unanfechtbar geworden ist.



Auszug aus: SGB IX
§ 153 Verordnungserméchtigung
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 153 Verordnungsermachtigung

(1) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates ndhere Vorschriften iiber die Gestaltung der
Ausweise, ihre Giiltigkeit und das Verwaltungsverfahren zu erlassen.

(2) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze
aufzustellen, die fiir die Bewertung des Grades der Behinderung, die
Kriterien fiir die Bewertung der Hilflosigkeit und die Voraussetzungen fiir
die Vergabe von Merkzeichen ma3gebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind.



Auszug aus: SGB IX
8§ 156 Begriff des Arbeitsplatzes
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 156  Begriff des Arbeitsplatzes

(1) Arbeitspldtze im Sinne dieses Teils sind alle Stellen, auf denen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, Beamtinnen und Beamte,
Richterinnen und Richter sowie Auszubildende und andere zu ihrer
beruflichen Bildung Eingestellte beschéftigt werden.

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

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

2. Personen, deren Beschéftigung nicht in erster Linie ihrem Erwerb
dient, sondern vorwiegend durch Beweggriinde karitativer oder
religioser Art bestimmt ist, und Geistliche 6ffentlich-rechtlicher
Religionsgemeinschaften,

3. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie ihrem Erwerb
dient und die vorwiegend zu ihrer Heilung, Wiedereingewthnung
oder Erziehung erfolgt,

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

5. Personen, die nach stindiger Ubung in ihre Stellen gewéhlt
werden,
6. Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder sonstiges

Beschaftigungsverhéltnis wegen Wehr- oder Zivildienst,
Elternzeit, unbezahlten Urlaubs, wegen Bezuges einer Rente auf
Zeit oder bei Altersteilzeitarbeit in der Freistellungsphase
(Verblockungsmodell) ruht, solange fiir sie eine Vertretung
eingestellt ist.

(3) Als Arbeitspldtze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der
Arbeit oder nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinbarungen



nur auf die Dauer von hochstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen,
auf denen Beschéftigte weniger als 18 Stunden wochentlich beschaftigt
werden.



Auszug aus: SGB IX
8§ 168 Erfordernis der Zustimmung
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 168 Erfordernis der Zustimmung

Die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses eines schwerbehinderten
Menschen durch den Arbeitgeber bedarf der vorherigen Zustimmung des
Integrationsamtes.



Auszug aus: SGB IX
§ 182 Zusammenarbeit
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 182 Zusammenarbeit

(1) Arbeitgeber, Inklusionsbeauftragter des Arbeitgebers,
Schwerbehindertenvertretung und Betriebs-, Personal-, Richter-,
Staatsanwalts- oder Présidialrat arbeiten zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsleben in dem Betrieb oder der Dienststelle eng
zusammen.

(2) ,Die in Absatz 1 genannten Personen und Vertretungen, die mit der
Durchfiihrung dieses Teils beauftragten Stellen und die
Rehabilitationstrdager unterstiitzen sich gegenseitig bei der Erfiillung ihrer
Aufgaben. ,Vertrauensperson und Inklusionsbeauftragter des Arbeitgebers

sind Verbindungspersonen zur Bundesagentur fiir Arbeit und zu dem
Integrationsamt.



Auszug aus: SGB IX
§ 207 Mehrarbeit
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 207 Mehrarbeit

Schwerbehinderte Menschen werden auf ihr Verlangen von Mehrarbeit
freigestellt.



Auszug aus: SGB IX
8§ 208 Zusatzurlaub
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 208 Zusatzurlaub

(1) ,Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch auf einen bezahlten

zusdtzlichen Urlaub von fiinf Arbeitstagen im Urlaubsjahr; verteilt sich die
regelmédllige Arbeitszeit des schwerbehinderten Menschen auf mehr oder
weniger als fiinf Arbeitstage in der Kalenderwoche, erhéht oder
vermindert sich der Zusatzurlaub entsprechend. ,Soweit tarifliche,

betriebliche oder sonstige Urlaubsregelungen fiir schwerbehinderte
Menschen einen langeren Zusatzurlaub vorsehen, bleiben sie unbertihrt.

(2) ,Besteht die Schwerbehinderteneigenschaft nicht wahrend des

gesamten Kalenderjahres, so hat der schwerbehinderte Mensch fiir jeden
vollen Monat der im Beschaftigungsverhéltnis vorliegenden
Schwerbehinderteneigenschaft einen Anspruch auf ein Zwolftel des
Zusatzurlaubs nach Absatz 1 Satz 1. ,Bruchteile von Urlaubstagen, die

mindestens einen halben Tag ergeben, sind auf volle Urlaubstage
aufzurunden. ,Der so ermittelte Zusatzurlaub ist dem Erholungsurlaub

hinzuzurechnen und kann bei einem nicht im ganzen Kalenderjahr
bestehenden Beschaftigungsverhaltnis nicht erneut gemindert werden.

(3) Wird die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nach § 152
Absatz 1 und 2 riickwirkend festgestellt, finden auch fiir die
Ubertragbarkeit des Zusatzurlaubs in das nédchste Kalenderjahr die dem
Beschaftigungsverhéltnis zugrunde liegenden urlaubsrechtlichen
Regelungen Anwendung.



Auszug aus: SGB IX
8 209 Nachteilsausgleich
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 209 Nachteilsausgleich

(1) Die Vorschriften iiber Hilfen fiir behinderte Menschen zum Ausgleich
behinderungsbedingter Nachteile oder Mehraufwendungen
(Nachteilsausgleich) werden so gestaltet, dass sie unabhdngig von der
Ursache der Behinderung der Art oder Schwere der Behinderung
Rechnung tragen.

(2) Nachteilsausgleiche, die auf Grund bisher geltender Rechtsvorschriften
erfolgen, bleiben unbertihrt.



Auszug aus: SGB IX
§ 214 Statistik
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 214  Statistik

(1) Uber schwerbehinderte Menschen wird alle zwei Jahre eine
Bundesstatistik durchgefiihrt. Sie umfasst die folgenden

Erhebungsmerkmale:
1. die Zahl der schwerbehinderten Menschen mit giiltigem Ausweis,
2. die schwerbehinderten Menschen nach Geburtsjahr, Geschlecht,

Staatsangehorigkeit und Wohnort,

3. Art, Ursache und Grad der Behinderung.

(2) Hilfsmerkmale sind:

1. Name, Anschrift, Telefonnummer und Adresse fiir elektronische
Post der nach Absatz 3 Satz 2 auskunftspflichtigen Behorden,

2. Name und Kontaktdaten der fiir Riickfragen zur Verfiigung
stehenden Personen,

3. die Signiernummern fiir das Versorgungsamt und fiir das
Berichtsland.

(3) ,Fiir die Erhebung besteht Auskunftspflicht. ,Auskunftspflichtig sind
die nach § 152 Absatz 1 und 5 zustdndigen Behorden. ;Die Angaben zu
Absatz 2 Nummer 2 sind freiwillig.



Auszug aus: SGB IX
§ 228 Unentgeltliche Beférderung, Anspruch auf Erstattung der Fahrgeldausfalle
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2024

§ 228 Unentgeltliche Beforderung, Anspruch auf Erstattung der Fahrgeldausfille

(1) ,Schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer
Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt oder
hilflos oder gehorlos sind, werden von Unternehmern, die 6ffentlichen
Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend
gekennzeichneten Ausweises nach § 152 Absatz 5 im Nahverkehr im
Sinne des § 230 Absatz 1 unentgeltlich befordert; die unentgeltliche
Beforderung verpflichtet zur Zahlung eines tarifméfigen Zuschlages bei
der Benutzung zuschlagpflichtiger Ziige des Nahverkehrs. ,Voraussetzung

ist, dass der Ausweis mit einer giiltigen Wertmarke versehen ist.

(2) ;Die Wertmarke wird gegen Entrichtung eines Betrages von 80 Euro
fiir ein Jahr oder 40 Euro fiir ein halbes Jahr ausgegeben. ,Der Betrag

erhoht sich in entsprechender Anwendung des § 160 Absatz 3 jeweils zu
dem Zeitpunkt, zu dem die ndchste Neubestimmung der Betrdge der
Ausgleichsabgabe erfolgt. ;Liegt dieser Zeitpunkt innerhalb der
Giiltigkeitsdauer einer bereits ausgegebenen Wertmarke, ist der héhere
Betrag erst im Zusammenhang mit der Ausgabe der darauffolgenden
Wertmarke zu entrichten. ,Abweichend von § 160 Absatz 3 Satz 4 sind die
sich ergebenden Betrdge auf den nachsten vollen Eurobetrag aufzurunden.
:Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales gibt den Erh6hungsbetrag
und die sich nach entsprechender Anwendung des § 160 Absatz 3 Satz 3
ergebenden Betrdge im Bundesanzeiger bekannt.

(3) ;Wird die fiir ein Jahr ausgegebene Wertmarke vor Ablauf eines halben
Jahres ihrer Giiltigkeitsdauer zuriickgegeben, wird auf Antrag die Halfte
der Gebiihr erstattet. ,Entsprechendes gilt fiir den Fall, dass der
schwerbehinderte Mensch vor Ablauf eines halben Jahres der
Giiltigkeitsdauer der fiir ein Jahr ausgegebenen Wertmarke verstirbt.

(4) Auf Antrag wird eine fiir ein Jahr giiltige Wertmarke, ohne dass der
Betrag nach Absatz 2 in seiner jeweiligen Hohe zu entrichten ist, an
schwerbehinderte Menschen ausgegeben,

1. die blind im Sinne des § 72 Absatz 5 des Zwolften Buches oder



entsprechender Vorschriften oder hilflos im Sinne des § 33b des
Einkommensteuergesetzes oder entsprechender Vorschriften sind
oder

2. die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem
Zweiten Buch oder fiir den Lebensunterhalt laufende Leistungen
nach dem Dritten und Vierten Kapitel des Zwolften Buches, dem
Achten oder dem Vierzehnten Buch erhalten oder

3. die am 1. Oktober 1979 die Voraussetzungen nach § 2 Absatz 1
Nummer 1 bis 4 und Absatz 3 des Gesetzes iiber die
unentgeltliche Beférderung von Kriegs- und
Wehrdienstbeschddigten sowie von anderen Behinderten im
Nahverkehr vom 27. August 1965 (BGBI. I S. 978), das zuletzt
durch Artikel 41 des Zustandigkeitsanpassungs-Gesetzes vom
18. Marz 1975 (BGBIL. I S. 705) gedndert worden ist, erfiillten,
solange ein Grad der Schadigungsfolgen von mindestens 70
festgestellt ist oder von mindestens 50 festgestellt ist und sie
infolge der Schéadigung erheblich gehbehindert sind; das Gleiche
gilt fiir schwerbehinderte Menschen, die diese Voraussetzungen
am 1. Oktober 1979 nur deshalb nicht erfiillt haben, weil sie ihren
Wohnsitz oder ihren gewthnlichen Aufenthalt zu diesem
Zeitpunkt in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Gebiet hatten.

(5) ,Die Wertmarke wird nicht ausgegeben, solange eine
Kraftfahrzeugsteuererméfigung nach § 3a Absatz 2 des
Kraftfahrzeugsteuergesetzes in Anspruch genommen wird. ,Die Ausgabe
der Wertmarken erfolgt auf Antrag durch die nach § 152 Absatz 5
zustdndigen Behorden. ,Die Landesregierung oder die von ihr bestimmte
Stelle kann die Aufgaben nach den Absitzen 2 bis 4 ganz oder teilweise
auf andere Behorden iibertragen. ,Fiir Streitigkeiten in Zusammenhang mit

der Ausgabe der Wertmarke gilt § 51 Absatz 1 Nummer 7 des
Sozialgerichtsgesetzes entsprechend.

(6) Absatz 1 gilt im Nah- und Fernverkehr im Sinne des § 230, ohne dass
die Voraussetzung des Absatzes 1 Satz 2 erfiillt sein muss, fiir die
Beférderung

1. einer Begleitperson eines schwerbehinderten Menschen im Sinne



des Absatzes 1, wenn die Berechtigung zur Mitnahme einer
Begleitperson nachgewiesen und dies im Ausweis des
schwerbehinderten Menschen eingetragen ist, und

2. des Handgepacks, eines mitgefiihrten Krankenfahrstuhles, soweit
die Beschaffenheit des Verkehrsmittels dies zuldsst, sonstiger
orthopddischer Hilfsmittel und eines Fiihrhundes; das Gleiche gilt
fiir einen Hund, den ein schwerbehinderter Mensch mitfiihrt, in
dessen Ausweis die Berechtigung zur Mitnahme einer
Begleitperson nachgewiesen ist, sowie fiir einen nach § 12e
Absatz 4 des Behindertengleichstellungsgesetzes
gekennzeichneten Assistenzhund.

(7) ,Die durch die unentgeltliche Beférderung nach den Absétzen 1 bis 6

entstehenden Fahrgeldausfélle werden nach MalSgabe der §§ 231 bis 233
erstattet. ,Die Erstattungen sind aus dem Anwendungsbereich der

Verordnung (EG) Nr. 1370/2007 des Europdischen Parlaments und des
Rates vom 23. Oktober 2007 iiber 6ffentliche Personenverkehrsdienste auf
Schiene und Strafle und zur Aufhebung der Verordnungen (EWG)

Nr. 1191/69 und (EWG) Nr. 1107/70 des Rates (ABI. L. 315 vom 3. 12.
2007, S. 1) ausgenommen.



Auszug aus: SGB IX
§ 229 Personliche Voraussetzungen
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 229 Personliche Voraussetzungen

(1) ,In seiner Bewegungsfahigkeit im StraSenverkehr erheblich

beeintrdchtigt ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermogens
(auch durch innere Leiden oder infolge von Anfdllen oder von Stérungen
der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zuriickzulegen vermag, die iiblicherweise noch zu Ful§ zuriickgelegt
werden. ,Der Nachweis der erheblichen Beeintrdchtigung in der

Bewegungsfahigkeit im Strafenverkehr kann bei schwerbehinderten
Menschen mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80 nur mit
einem Ausweis mit halbseitigem orangefarbenem Fldchenaufdruck und
eingetragenem Merkzeichen ,,G“ gefiihrt werden, dessen Giiltigkeit
frithestens mit dem 1. April 1984 beginnt, oder auf dem ein entsprechender
Anderungsvermerk eingetragen ist.

(2) ,Zur Mitnahme einer Begleitperson sind schwerbehinderte Menschen

berechtigt, die bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infolge
ihrer Behinderung regelmdRig auf Hilfe angewiesen sind. ,Die Feststellung

bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn sie nicht in
Begleitung ist, eine Gefahr fiir sich oder fiir andere darstellt.

(3) ,Schwerbehinderte Menschen mit auergew6hnlicher Gehbehinderung

sind Personen mit einer erheblichen mobilitdtsbezogenen
Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der Behinderung von
mindestens 80 entspricht. ,Eine erhebliche mobilitdtsbezogene

Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten
Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrdchtigung dauernd nur mit
fremder Hilfe oder mit groSer Anstrengung aullerhalb ihres
Kraftfahrzeuges bewegen konnen. ,Hierzu zéhlen insbesondere

schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der Beeintrdchtigung der
Gehfédhigkeit und Fortbewegung — dauerhaft auch fiir sehr kurze
Entfernungen — aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung
eines Rollstuhls angewiesen sind. ,Verschiedenste Gesundheitsstorungen

(insbesondere Stérungen bewegungsbezogener, neuromuskuldrer oder
mentaler Funktionen, Stérungen des kardiovaskuldren oder



Atmungssystems) konnen die Gehfdhigkeit erheblich beeintrachtigen.
:Diese sind als aulergewohnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach

versorgungsdrztlicher Feststellung die Auswirkung der
Gesundheitsstdrungen sowie deren Kombination auf die Gehfédhigkeit
dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter Satz 1 genannten
Beeintrachtigung gleich kommt.
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Auszug aus: SGG
§ 86 (Anderung des Verwaltungsakts; Suspensiveffekt des Widerspruchs)
Diese Fassung gilt ab dem 02.01.2002

§ 86 (Anderung des Verwaltungsakts; Suspensiveffekt des Widerspruchs)

Wird wahrend des Vorverfahrens der Verwaltungsakt abgedndert, so wird
auch der neue Verwaltungsakt Gegenstand des Vorverfahrens; er ist der
Stelle, die iiber den Widerspruch entscheidet, unverziiglich mitzuteilen.



Auszug aus: SGG
§ 109 (Gutachtliche Hérung von Arzten)
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2025

§ 109 (Gutachtliche Horung von Arzten)

(1) Auf Antrag des Versicherten, des Menschen mit Behinderungen, des
Berechtigten nach dem Vierzehnten Buch Sozialgesetzbuch, des
Berechtigten nach dem Soldatenentschddigungsgesetz oder
Hinterbliebenen mul ein bestimmter Arzt gutachtlich gehoért werden. Die
Anhoérung kann davon abhdngig gemacht werden, dal§ der Antragsteller die
Kosten vorschiefSt und vorbehaltlich einer anderen Entscheidung des
Gerichts endgiiltig tragt.

(2) Das Gericht kann einen Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung
die Erledigung des Rechtsstreits verzogert werden wiirde und der Antrag
nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu
verschleppen, oder aus grober Nachldssigkeit nicht friiher vorgebracht
worden ist.



Auszug aus: SGG
8 125 (Urteil)

§125 (Urteil)

Uber die Klage wird, soweit nichts anderes bestimmt ist, durch Urteil
entschieden.



Auszug aus: SGG
§ 128 (Freie Beweiswiirdigung)

§ 128 (Freie Beweiswiirdigung)

(1) Das Gericht entscheidet nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis
des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung. In dem Urteil sind die Griinde
anzugeben, die fiir die richterliche Uberzeugung leitend gewesen sind.

(2) Das Urteil darf nur auf Tatsachen und Beweisergebnisse gestiitzt
werden, zu denen sich die Beteiligten duflern kénnen.



Auszug aus: SGG
8 136 (Form und Inhalt des Urteils)
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§136 (Form und Inhalt des Urteils)

(1) Das Urteil enthalt

1. die Bezeichnung der Beteiligten, ihrer gesetzlichen Vertreter und
der Bevollmachtigten nach Namen, Wohnort und ihrer Stellung
im Verfahren,

2. die Bezeichnung des Gerichts und die Namen der Mitglieder, die
bei der Entscheidung mitgewirkt haben,

den Ort und Tag der miindlichen Verhandlung,
die Urteilsformel,
die gedrdngte Darstellung des Tatbestandes,

die Entscheidungsgriinde,

N o 9o~ W

die Rechtsmittelbelehrung.

(2) Die Darstellung des Tatbestandes kann durch eine Bezugnahme auf
den Inhalt der vorbereitenden Schriftsdtze und auf die zu Protokoll
erfolgten Feststellungen ersetzt werden, soweit sich aus ihnen der Sach-
und Streitstand richtig und vollstdndig ergibt. In jedem Falle sind jedoch
die erhobenen Anspriiche geniigend zu kennzeichnen und die dazu
vorgebrachten Angriffs- und Verteidigungsmittel ihrem Wesen nach
hervorzuheben.

(3) Das Gericht kann von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde absehen, soweit es der Begriindung des
Verwaltungsaktes oder des Widerspruchsbescheides folgt und dies in
seiner Entscheidung feststellt.

(4) Wird das Urteil in dem Termin, in dem die miindliche Verhandlung
geschlossen worden ist, verkiindet, so bedarf es des Tatbestandes und der
Entscheidungsgriinde nicht, wenn Klager, Beklagter und sonstige
rechtsmittelberechtigte Beteiligte auf Rechtsmittel gegen das Urteil
verzichten.



Auszug aus: SGG
8§ 144 (Zulassung der Berufung)
Diese Fassung gilt ab dem 01.04.2008

§ 144 (Zulassung der Berufung)

(1) Die Berufung bedarf der Zulassung in dem Urteil des Sozialgerichts
oder auf Beschwerde durch Beschluf8 des Landessozialgerichts, wenn der
Wert des Beschwerdegegenstandes

1. bei einer Klage, die eine Geld-, Dienst- oder Sachleistung oder
einen hierauf gerichteten Verwaltungsakt betrifft, 750 Euro oder

2. bei einer Erstattungsstreitigkeit zwischen juristischen Personen
des dffentlichen Rechts oder Behérden 10 000 Euro

nicht iibersteigt. Das gilt nicht, wenn die Berufung wiederkehrende oder
laufende Leistungen fiir mehr als ein Jahr betrifft.

(2) Die Berufung ist zuzulassen, wenn

1. die Rechtssache grundsitzliche Bedeutung hat,

2. das Urteil von einer Entscheidung des Landessozialgerichts, des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten
Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts
abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

3. ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender
Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt, auf dem
die Entscheidung beruhen kann.

(3) Das Landessozialgericht ist an die Zulassung gebunden.

(4) Die Berufung ist ausgeschlossen, wenn es sich um die Kosten des
Verfahrens handelt.



Auszug aus: SGG
§ 151 (Einlegung der Berufung und Frist)
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2018

§ 151 (Einlegung der Berufung und Frist)

(1) Die Berufung ist bei dem Landessozialgericht innerhalb eines Monats
nach Zustellung des Urteils schriftlich oder zu Protokoll des
Urkundsbeamten der Geschiftsstelle einzulegen.

(2) Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der
Frist bei dem Sozialgericht schriftlich oder zu Protokoll des
Urkundsbeamten der Geschiftsstelle eingelegt wird. In diesem Falle legt
das Sozialgericht die Berufungsschrift oder das Protokoll mit seinen Akten
unverziiglich dem Landessozialgericht vor.

(3) Die Berufungsschrift soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen
bestimmten Antrag enthalten und die zur Begriindung dienenden
Tatsachen und Beweismittel angeben.



Auszug aus: SGG
§ 161 (Sprungrevision)

§ 161 (Sprungrevision)

(1) Gegen das Urteil eines Sozialgerichts steht den Beteiligten die
Revision unter Ubergehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner
schriftlich zustimmt und wenn sie von dem Sozialgericht im Urteil oder
auf Antrag durch Beschluf8 zugelassen wird. Der Antrag ist innerhalb eines
Monats nach Zustellung des Urteils schriftlich zu stellen. Die Zustimmung
des Gegners ist dem Antrag oder, wenn die Revision im Urteil zugelassen
ist, der Revisionsschrift beizufiigen.

(2) Die Revision ist nur zuzulassen, wenn die Voraussetzungen des § 160
Abs. 2 Nr. 1 oder 2 vorliegen. Das Bundessozialgericht ist an die
Zulassung gebunden. Die Ablehnung der Zulassung ist unanfechtbar.

(3) Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch
Beschlul$ ab, so beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf
der Berufungsfrist oder der Frist fiir die Beschwerde gegen die
Nichtzulassung der Berufung von neuem, sofern der Antrag in der
gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserkldarung des
Gegners beigefiigt war. La3t das Sozialgericht die Revision durch
Beschlul zu, so beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf
der Revisionsfrist.

(4) Die Revision kann nicht auf Médngel des Verfahrens gestiitzt werden.

(5) Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten
als Verzicht auf die Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision
zugelassen hat.



Auszug aus: SGG
§ 170 (Inhalt der Revisionsentscheidungen)
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2002

§170 (Inhalt der Revisionsentscheidungen)

(1) Ist die Revision unbegriindet, so weist das Bundessozialgericht die
Revision zuriick. Ergeben die Entscheidungsgriinde zwar eine
Gesetzesverletzung, stellt sich die Entscheidung selbst aber aus anderen
Griinden als richtig dar, so ist die Revision ebenfalls zuriickzuweisen.

(2) Ist die Revision begriindet, so hat das Bundessozialgericht in der Sache
selbst zu entscheiden. Sofern dies untunlich ist, kann es das angefochtene
Urteil mit den ihm zugrunde liegenden Feststellungen aufheben und die
Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Gericht
zuriickverweisen, welches das angefochtene Urteil erlassen hat.

(3) Die Entscheidung iiber die Revision braucht nicht begriindet zu
werden, soweit das Bundessozialgericht Riigen von Verfahrensmdngeln
nicht fiir durchgreifend erachtet. Dies gilt nicht fiir Riigen nach § 202 in
Verbindung mit § 547 der Zivilprozellordnung und, wenn mit der Revision
ausschlieflich Verfahrensméangel geltend gemacht werden, fiir Riigen, auf
denen die Zulassung der Revision beruht.

(4) Verweist das Bundessozialgericht die Sache bei der Sprungrevision
nach § 161 zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung zurtick, so
kann es nach seinem Ermessen auch an das Landessozialgericht
zuriickverweisen, das fiir die Berufung zustdandig gewesen waére. Fiir das
Verfahren vor dem Landessozialgericht gelten dann die gleichen
Grundsétze, wie wenn der Rechtsstreit auf eine ordnungsgemal eingelegte
Berufung beim Landessozialgericht anhdngig geworden wire.

(5) Das Gericht, an das die Sache zur erneuten Verhandlung und
Entscheidung zuriickverwiesen ist, hat seiner Entscheidung die rechtliche
Beurteilung des Revisionsgerichts zugrunde zu legen.



Auszug aus: SGG
§ 86b (Gericht der Hauptsache)
Diese Fassung gilt ab dem 25.10.2013

§ 86b  (Gericht der Hauptsache)
(1) Das Gericht der Hauptsache kann auf Antrag

1. in den Féllen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage
aufschiebende Wirkung haben, die sofortige Vollziehung ganz
oder teilweise anordnen,

2. in den Féllen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage
keine aufschiebende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung
ganz oder teilweise anordnen,

3. in den Féllen des § 86a Abs. 3 die sofortige Vollziehung ganz
oder teilweise wiederherstellen.

Ist der Verwaltungsakt im Zeitpunkt der Entscheidung schon vollzogen
oder befolgt worden, kann das Gericht die Aufhebung der Vollziehung
anordnen. Die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung oder die
Anordnung der sofortigen Vollziehung kann mit Auflagen versehen oder
befristet werden. Das Gericht der Hauptsache kann auf Antrag die
Malinahmen jederzeit @ndern oder aufheben.

(2) Soweit ein Fall des Absatzes 1 nicht vorliegt, kann das Gericht der
Hauptsache auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den
Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine
Verdnderung des bestehenden Zustands die Verwirklichung eines Rechts
des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden konnte.
Einstweilige Anordnungen sind auch zur Regelung eines vorlaufigen
Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhéltnis zulédssig, wenn eine
solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile notig erscheint.
Das Gericht der Hauptsache ist das Gericht des ersten Rechtszugs und,
wenn die Hauptsache im Berufungsverfahren anhangig ist, das
Berufungsgericht. Die 8§ 920, 921, 923, 926, 928, 929 Absatz 1 und 3, die
88 930 bis 932, 938, 939 und 945 der Zivilprozessordnung gelten
entsprechend.

(3) Die Antrdge nach den Absétzen 1 und 2 sind schon vor Klageerhebung



zuldssig.

(4) Das Gericht entscheidet durch Beschluss.



StGB (Auszug)

§ 278 Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse




Auszug aus: StGB
§ 278 Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse
Diese Fassung gilt ab dem 24.11.2021

§ 278 Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse

(1) Wer zur Tauschung im Rechtsverkehr als Arzt oder andere approbierte
Medizinalperson ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand
eines Menschen ausstellt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.

(2) In besonders schweren Fillen ist die Strafe Freiheitsstrafe von drei
Monaten bis zu fiinf Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel
vor, wenn der Tater gewerbsmélig oder als Mitglied einer Bande, die sich
zur fortgesetzten Begehung von unrichtigem Ausstellen von
Gesundheitszeugnissen verbunden hat, Impfnachweise oder Testzertifikate
betreffend iibertragbare Krankheiten unrichtig ausstellt.



ZP0O (Auszug)

§ 417 Beweiskraft 6ffentlicher Urkunden iiber amtliche
Anordnung, Verfiigung oder Entscheidung



Auszug aus: ZPO
§ 417 Beweiskraft 6ffentlicher Urkunden iiber amtliche Anordnung, Verfiigung oder Entscheidung
Diese Fassung gilt ab dem 01.01.2002

§ 417 Beweiskraft 6ffentlicher Urkunden iiber amtliche Anordnung, Verfiigung oder
Entscheidung

Die von einer Behorde ausgestellten, eine amtliche Anordnung, Verfiigung
oder Entscheidung enthaltenen 6ffentlichen Urkunden begriinden vollen
Beweis ihres Inhalts.
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Ist eine Behinderung vermeidbar?

Pravention#tertiar
Ist eine Behinderung vermeidbar?

Psychische Begleitschaden
Prozente fiir die einzelnen Funktionsstérungen

Rechtsmittelbelehrung
Antrag auf Neubewertung

Nachpriifung von Amts wegen

Regelaltersgrenze
Bedingt Friihrente die Schwerbehinderteneigenschaft?

Rehabilitation, medizinische
Leistungen zur Teilhabe

Rehabilitationstrager
Keine Ausstellung des Ausweises von Amts wegen, aber ...

Rentenbescheid
Griinde fiir die Antragstellung

Revision
Der gerichtliche Weg

Schmerzen
Prozente fiir die einzelnen Funktionsstérungen

Schweigepflicht
Wie das Antragsformular auszufiillen ist

Schweigepflicht#Entbindung
Grundsétze

Schwerbehindertenausweis#Einziehung
Der Ausweis: Ausstellung, Giiltigkeitsdauer, Anderung, Einziehung, Verlust

Schwerbehindertenausweis#Giiltigkeitsdauer
Der Ausweis: Ausstellung, Giiltigkeitsdauer, Anderung, Einziehung, Verlust

Schwerbehindertenausweis#Verlust



Der Ausweis: Ausstellung, Giiltigkeitsdauer, Anderung, Einziehung, Verlust

Schwerbehindertenausweis#Verlangerung
Der Ausweis: Ausstellung, Giiltigkeitsdauer, Anderung, Einziehung, Verlust

Schwerbehindertengesetz
Wie werden , Krankheit® und ,.Behinderung* definiert?

Schdden#angeboren
Wie kommen Behinderungen zustande?

Schaden#genetisch bedingt
Wie kommen Behinderungen zustande?

Sozialdaten
Datenschutz

Staatsangehorigkeit
Wie das Antragsformular auszufiillen ist

Straflenverkehr
Vergabe von Merkzeichen




U

Stichworte U - Z

UN-Behindertenrechtskonvention
Wie werden , Krankheit“ und ,,Behinderung® definiert?

Untersuchungsgrundsatz
Grundsétze

Verdauungsorgane
Prozente fiir die einzelnen Funktionsstérungen

Verfahrensdauer
Dauer des Verfahrens

Versorgungsamt
Aufgaben der Versorgungsamter

Grundsétze

Versorgungsmedizinische Grundsatze
Beschwerden, Befunde, Diagnosen, Funktionsstérungen

Vollmacht
Wie das Antragsformular auszufiillen ist

Wechselseitige Beziehungen
MaRgebliche Aspekte der Bewertung von GesundheitsstGrungen

Weltgesundheitsorganisation
Wie werden , Krankheit® und ,.Behinderung* definiert?

Werkstatt fiir behinderte Menschen
Leistungen zur Teilhabe

Widerspruchsverfahren
Das Widerspruchsverfahren

Widerspruchsverfahren#Akteneinsicht
Das Widerspruchsverfahren

Widerspruchsverfahren#Begriindung
Das Widerspruchsverfahren

Widerspruchsverfahren#Bescheid
Das Widerspruchsverfahren




Widerspruchsverfahren#Gerichtskosten
Der gerichtliche Weg

Widerspruchsverfahren#Gerichtsurteil
Der gerichtliche Weg

Widerspruchsverfahren#Klage
Der gerichtliche Weg

Wohnsitz
Wie werden , Krankheit® und ,.Behinderung* definiert?

Zustimmung zu Auskiinften durch Dritte
Die Mitwirkungspflichten des Antragstellers
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