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Schwerbehindertenrecht

Komplex A. Einflihrung

I. Allgemeines

Anders als das allgemeine Rentenrecht, das Recht der sozialen Entschadigung, das
Unfallversicherungsrecht oder das Dienstunfallrecht der Beamten verfolgt das
Schwerbehindertenrecht andere Ziele. Das "Gesetz zur Sicherung der Eingliederung
Schwerbehinderter in Arbeit, Beruf und Gesellschaft ( Schwerbehindertengesetz SchwbG )" aus
dem Jahre 1974 ist schon seiner Bezeichnung nach kein Leistungsgesetz, sondern hat eher eine
statusrechtliche Bedeutung und gibt nur in einzelne Fallen den Betroffenen eigene Rechtspositionen
und Anspriche ( z.B. erweiterten Kiuindigungsschutz, 88 15 ff.; Zusatzurlaub, 8 47; unentgeltliche
Beforderung, 88 59 ff. SchwbG; vgl. im Einzelnen weiter unten).

Aus historischen ( friher: Schwerbeschadigtenrecht ) und systematischen (vgl. 8 3 Abs. 3 SchwbG )
Grinden ist es allerdings ublich, dieses Rechtsgebiet in enger Nachbarschaft zum Recht der
sozialen Entschadigung zu abzuhandeln, da nicht nur im Verwaltungsbereich die ansonsten fir die
soziale Entschadigung ( z.B. Kriegs— und Wehrdienstopfer, Impfopfer, Gewaltopfer ) zustandigen
Versorgungsbehorden fir gesundheitliche Feststellungen im Bereich des Schwerbehindertenrechts
und die Ausweiserteilung zustandig sind, sondern auch bei den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
diejenigen Kammern und Senate damit befal3t sind, die fir das soziale Entschadigungsrecht (
"Versorgungssachen" ) zustandig sind.

"Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden".

Diese Erganzung ist 1994 in Art. 3 Abs. 3 des Grundgesetzes ( GG ) als dessen neuer Satz 2
aufgenommen worden ( so das Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes vom 27.10.1994 — in:
Bundesgesetzblatt = BGBI. | S. 3146 — ). Dem vorgenannten Diskriminierungsverbot ist nicht nur ein
Schutzgedanke, sondern — in Verbindung mit Art. 20 GG — auch ein herausragendes Firsorgegebot
fur eine besondere Gruppe sozial beeintrachtigter Personen zu entnehmen.

Zweck des Schwerbehindertenrechts ist es schon nach dieser Grundnorm, die soziale
Benachteiligung auszugleichen, denen Personen infolge einer Behinderung im beruflichen und
gesellschaftlichen Leben ausgesetzt sind ( vgl. BSG in: SozR 3870 § 3 Nr. 4 ). Diesem Zweck
entsprechend enthélt das Gesetz zunachst zahlreiche arbeitsrechtliche Vorschriften, die von der
Beschaftigungspflicht des Arbeitgebers ( 88 5 bis 12 SchwbG ) Uber den Kindigungsschutz ( 88 15
bis 22 SchwbG ) und sonstige Verginstigungen fiir Schwerbehinderte ( 88 44 bis 51 SchwbG ) bis



zur besonderen Vertretung der Schwerbehinderten in den verschiedenen Arbeitnehmervertretungen (
88 23 bis 29 SchwhbG ) reichen. Darlberhinaus erstrecken sich die Auswirkungen des Gesetzes auf
viele andere Lebensbereiche, so auf das Steuerrecht, wo den Schwerbehinderten Freibetrage
eingeraumt werden, auf das Sozialversicherungsrecht, insbesondere Kranken und
Arbeitslosenversicherung, auf das Verkehrsrecht mit seinen Vergiinstigungen fiir Schwerbehinderte
usw. .

Die wichtigsten individuellen Vergtinstigungen, die an die Schwerbehinderteneigenschaft anknupfen,
sind:

- zu allererst der verstarkte arbeitsrechtliche Kiindigungsschutz ( Einschaltung der
Hauptfursorgestelle ) — 88 15 ff. SchwbG -,

— der Zusatzurlaub von einer Woche ( 8 47 SchwbG ),

— vorzeitiger Rentenbezug ( 8 37 Nr. 1 SGB VI <Gesetzliche Rentenversicherung> — siehe aber auch
§ 236 a SGB VI -) , vorzeitige Pensionierung

(& 26 Abs. 4 Nr. 1 Beamtenrechtsrahmengesetz, § 42 Bundesbheamtengesetz ),

— Steuerfreibetrage bei der Einkommensteuer ( vgl. 8 33 b des Einkommensteuergesetzes ~EStG-:
beginnend bei 600,—— DM fiir einen Grad der Behinderung —GdB- von 25 oder 30, also auch schon
unterhalb des Schwerbehinderungsbereichs; 1110,—— DM bei einem GdB von 50; 1740,—— DM bei
einem GdB von 70; héchstens 2760,—— DM fur einen GdB von 100; fur Hilflose und Blinde erhdht
sich der Pauschbetrag auf 7200,—— DM; die finanziellen Auswirkungen werden von den Betroffenen
vielfach Uberschatzt — etwa bei Rentnern, die nicht mehr zur Einkommensteuer veranlagt werden -
und stehen oftmals in keinem Verhaltnis zu den erforderlichen, zum Teil immensen
Ermittlungskosten, z.B. Gutachterkosten; insbesondere bei Hohenstreitigkeiten um einen GdB von 30
oder 40 bzw. 60 oder 70).

- Freibetrage im Wohngeldrecht ( § 16 des Wohngeldgesetzes ~-WoGG- ),

— Mehrbedarf fur Sozialhilfeempféanger ( § 23 Abs. 4 Nr. 2, § 24 des Bundessozialhilfegesetzes
-BSHG-).

Im Rahmen der Drittwirkung von Grundrechten gewinnt das neue Behindertengrundrecht auch fir
den Privatrechtsverkehr sicherlich zuséatzliche, besondere Bedeutung ( Arbeitsrecht, Mietrecht,
Nachbarrecht, Reisevertragsrecht ).

Grundlage fur die Begunstigung der Schwerbehinderten in allen diesen Bereichen bildet die



Feststellung der Versorgungsverwaltung, welche Personen schwerbehindert sind und ob bei ihnen
die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme der gesetzlich vorgesehenen
Begiinstigungen ( "Nachteilsausgleiche" ) vorliegen. Es handelt sich bei dieser Feststellung um eine
Statusentscheidung ( BSGE 60, 284 ), die fir alle anderen Stellen ohne eigenes Priifungs oder
Anfechtungsrecht verbindlich ist.

Dies gilt auch fur den mittelbar betroffenen Arbeitgeber eines Schwerbehinderten. Jener hat nicht
einmal das Recht, zum Feststellungsverfahren des Behinderten beigeladen zu werden.

Und dabei werden die Arbeitgeber in besonderem MalRRe durch Pflichten aus dem SchwbG belastet:
Sie trifft im Rahmen ihrer nicht zu vernachlassigenden sozialen Bindung ( Drittwirkung etwa aus den
Art. 3, 20 GG ) eine Beschaftigungspflicht fir Schwerbehinderte ( 88 5 ff. SchwbG ). Damit wiederum
verbunden ist die Pflicht zur Zahlung einer Ausgleichsabgabe, wenn ein gréRerer Arbeitgeber (
mindestens 16 Arbeitnehmer ) seiner Verpflichtung zur Beschéaftigung von Schwerbehinderten nicht
nachkommt ( grob: wenigstens 6 % der Belegschaft ). Die Abgabe betréagt 200 DM monatlich je
unbesetztem Schwerbehinderten—Arbeitsplatz. Ergédnzend sind Melde- und Auskunftspflichten,
Pflichten zur Arbeitsplatzgestaltung, Pflichten zur Férderung von Schwerbehinderten zu nennen ( vgl.
etwa 88 13 ff. SchwbG ).

Il. Personenkreis

Schwerbehinderte nach 8 1 SchwbG sind diejenigen Personen, deren Grad der Behinderung ( GdB )
mindestens 50 betragt und die in Deutschland wohnen, sich hier gewdhnlich aufhalten oder
zumindest hier beschéftigt sind. Da also die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht vorausgesetzt wird,
kénnen auch Auslander die Feststellung ihrer Schwerbehinderung erhalten, was besonders fir die
Gastarbeiter und deren Familienangehdorige von erheblicher Bedeutung ist, z.B. fiir ihren
Kindigungsschutz. Allerdings missen sowohl Aufenthalt in der Bundesrepublik als auch die
Beschaftigung rechtmalfiig sein, so dass eine Aufenthalts und/oder eine Arbeitserlaubnis
nachzuweisen ist. Auch Arbeitgeber oder sonst selbstandig tatige Personen kénnen
Schwerbehinderte im Sinne dieses Gesetzes sein, denn obwohl das SchwbhG seinen Hauptzweck im
Schutz des Schwerbehinderten am Arbeitsplatz sieht, enthalt es doch eine umfassende Regelung
zum Schutz aller schwerbehinderten Personen in allen Lebensbereichen.

Personen mit einem GdB von weniger als 50 sind grundsatzlich nicht dem Schutz des SchwbG
unterstellt. Jedoch kdnnen sie, wenn der GdB wenigstens 30 betrégt, den Schwerbehinderten geman
§ 2 des Gesetzes gleichgestellt werden, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne eine Gleichstellung
einen geeigneten Arbeits oder Ausbildungsplatz nicht erlangen oder nicht behalten kénnen. Da sich
also diese Gleichstellung allein auf das Arbeitsleben bezieht und dabei Gesichtspunkte des
Arbeitsmarktes eine Rolle spielen, wird die Gleichstellung nicht vom Versorgungsamt, sondern vom
Arbeitsamt ausgesprochen, wo auch der entsprechende Antrag vom Behinderten und nicht etwa
vom Arbeitgeber — gestellt werden muf3. Nach der Gleichstellung geniel3t auch dieser Behinderte am
Arbeitsplatz denselben Schutz wie ein Schwerbehinderter

( Ausnahme: ihm steht der Zusatzurlaub des 8§ 47 SchwbG nicht zu, es sei denn, tarif- oder
einzelvertragliche Regelungen sehen etwas anderes vor ).



Als Schwerbehinderte sind in Gesamtdeutschland seit Jahren — mit nur geringen Schwankungen —
rund 6,5 Mio. Personen anerkannt, das entspricht etwa 8 % der Wohnbevdlkerung.

lll. Begriff der Behinderung

Behinderung ist gemaf § 3 SchwbG die "Auswirkung einer nicht nur voriibbergehenden
Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand beruht". Nach dieser gesetzlichen Definition ist fur die Feststellung einer Behinderung
folgendes erforderlich:

Es muR ein korperlicher, geistiger oder seelischer Zustand vorliegen, der regelwidrig ist.
Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fiir das Lebensalter typischen abweicht. Damit sind
normale Alterserscheinungen nicht regelwidrig und rufen folglich keine Behinderung im Rechtssinne
hervor. Andererseits ist nicht erforderlich, dass der Betroffene "krank" ist. Auch erhebliche
Normabweichungen wie Kleinwuchs oder "totaler Haarausfall" kdnnen Grundlage einer Behinderung
sein. Dabei ist zu beachten, dass auch nur eine aktuelle Funktionsstdérung bericksichtigt werden
darf. Eine drohende Leidensverschlechterung kann nur au3er Betracht bleiben. Erst wenn zu
erwartende Stérungen eingetreten sind, kann dies Anlaf3 zu einer Neufeststellung der Behinderung
sein.

Dieser regelwidrige Zustand muf3 eine Funktionsbeeintrachtigung, z.B. eine Gehbehinderung,
Atembeschwerden oder eine Sehstérung zur Folge haben. Es kommt also nicht darauf an, dass
lediglich ein krankhafter Befund erhoben wird, entscheidend ist vielmehr, ob dadurch auch eine
Funktion des Menschen beeintrachtigt wird. So ist etwa ein erhdhter Blutfettwert zwar ein
regelwidriger Korperzustand, da er aber in der Regel keine Funktionsstérung hervorruft, bewirkt er
keine Behinderung. Der Verlust der Zeugungsfahigkeit im hohen Alter wird grundsétzlich als nicht
behindernd angesehen, wohl aber bei jingeren Mannern. Gleiches gilt bei Frauen, wenn es z.B. um
die Beurteilung der Folgen einer Gebarmutterentfernung geht.

Schlief3lich muR3 diese Funktionsbeeintrachtigung gewisse Auswirkungen haben, wobei es
gleichgultig ist, in welchem Lebensbereich sich diese Auswirkungen zeigen. Zwar wird dies
regelmafig besonders im Berufsleben sein, notwendig ist das aber nicht, so dass auch eine nicht
berufstatige Person zum Kreis der Behinderten gehoren kann.

Beispiele:

Ein noch nicht schulpflichtiges Kind leidet an angeborenem Kleinwuchs. Dies ist sicher ein
regelwidriger Zustand, der auch Funktionsbeeintrachtigungen mit sich bringen kann. Er wirkt sich
aber erst aus, wenn das Kind in der Gemeinschaft mit anderen Kindern gemeinsames Spielzeug
benutzt. Die echte Behinderung wird in der Regel erst einsetzen, wenn das Kind in die Schule
kommt, so dass man nur ausnahmsweise schon vor der Einschulung in einem solchen Falle das
Bestehen einer Behinderung bejahen kann. Anders ist es, wenn ein Kind wegen einer anderen
Krankheit etwa in der Nahrungsaufnahme behindert ist; dann wird es auf das geringe Lebensalter



nicht ankommen.
Oder:

Bei einem sechzigjahrigen, noch berufstatigen Arzt liegt eine ausgepragte VerschleiRerkrankung der
Wirbelsaule vor. AuRerdem leidet er an einer Zoliakie. Dies alles fiihrt zu wesentlichen
Einschrankungen, besonders aber im Beruf. Die Behinderung wird mit 60 festgesetzt. Nach
Ausscheiden aus dem Beruf darf die GdB—H6he nicht niedriger festgesetzt werden, weil berufliche
Einwirkungen keine besondere Wertigkeit haben.

IV. Grad der Behinderung (GdB) — Allgemeines -

Da nach § 1 SchwbG Schwerbehinderte nur die Personen mit einem GdB von wenigstens 50 sind,
kommt der Feststellung des GdB eine besondere Bedeutung zu. Aus der Abkehr von dem bis 1986
auch im Schwerbehindertenrecht verwendeten, aus dem Entschadigungsrecht und dem Unfallrecht
stammenden Begriff der "Minderung der Erwerbsfahigkeit —-MdE-" ergibt sich, dass sich die
Bemessung des GdB nicht allein nach der Beeintrachtigung im ( allgemeinen ) Erwerbsleben richten
soll, sondern nach den Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen (
z.B. Arbeit, Gesellschaft, Familie, Freizeit ).

Komplex B.

I. Gesetzliche Voraussetzungen zur GdB-Feststellung im einzelnen

Wie bei der Feststellung des GdB zu verfahren ist, bestimmen die Absétze 2 und 3 des 8§ 3 SchwbG.
Hiernach wird die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung als GdB in einer nach Zehnergraden
abgestuften Zahl von 20 bis 100 festgestellt. Das bedeutet, dass in den Féllen, in denen bei dem
Behinderten ein GdB von insgesamt 20 nicht ermittelt werden kann, eine formliche Feststellung in
Form eines nach § 4 SchwbG zu erteilenden Bescheides nicht zu ergehen hat, bzw. der Antrag
abzulehnen ist. Allerdings kann sich dieser Mindest GdB von 20 durchaus aus mehreren
geringflgigen Funktionsstérungen ergeben, die jeweils flr sich allein nicht einen GdB von
mindestens 20 bewirken missen. So kdnnen z.B. drei Stérungen, die jeweils mit einem GdB von 10
zu bewerten sind, in ihrer Gesamtheit einen GdB von 20 ausmachen; dies ist aber auch erforderlich,
um Uberhaupt eine féormliche Feststellung zuzulassen. Soweit die Funktionsstérungen aber noch
nicht einmal einen GdB von 10 erreichen, handelt es sich nicht mehr um eine Behinderung im Sinne
des Gesetzes, da die Auswirkungen so gering sind, dass ihre Feststellung der Sinndeutung des
Wortes "Behinderung" widersprechen wirde.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass das SchwbG unter ,Behinderung” immer nur den
Gesamtzustand der kdrperlichen und seelischen Beeintrachtigung erfassen will. Wenn dies auch im



allgemeinen Sprachgebrauch nicht verankert ist, so ist dennoch zu betonen, dass einzelne
Funktionsstérungen im rechtlichen Sinne keine (Einzel-) Behinderungen sind. Das bedeutet auch,
dass nicht die einzelnen Diagnosen oder Funktionsstérungen im Vordergrund der rechtlichen
Anerkennung stehen, sondern nur der vom Versorgungsamt festzustellende Gesamt-GdB. Die
Mitteilung von Diagnosen und der Einzel-GdB-Satze hat insoweit nur den Zweck, den Gesamt—-GdB
schliissig zu begriinden und die Feststellung plausibel zu machen.

Fir die Bemessung des GdB gelten gemal § 3 Abs. 3 SchwbG die im Rahmen des § 30 Abs. 1 des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) festgelegten Mal3stabe entsprechend. Darin liegt ein gewisser
Systembruch, weil 8 30 Abs. 1 BVG auf die Minderung der Erwerbsfahigkeit im allgemeinen
Erwerbsleben abstellt, woriiber das SchwbG gerade hinausgehen will.

Die Festsetzung der MdE erfolgt nach der korperlichen und geistigen Beeintrachtigung im
allgemeinen Erwerbsleben, wobei seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu
beriicksichtigen sind ( 8§ 30 Abs. 1 Satz 1 BVG ). Die Erscheinungen dirfen — wie dies auch § 3
SchwbG ausdriicklich normiert — nicht altersbedingt sein. Es mul3 sich bei diesen Beeintrachtigungen
auch um nicht nur voriibergehende Erscheinungen handeln, d.h. der Zustand muf3 mehr als sechs
Monate andauern ( § 30 Abs. 1 Satz 4 BVG, identisch mit § 3 Abs. 1 Satz 3 SchwbG ). Schwankt der
Zustand binnen eines halben Jahres, ist eine Durchschnitts—MdE zu bilden. All dies gilt in gleicher
Weise fiir den GdB.

Aus der Regelung des 8§ 30 Abs. 1 BVG ergibt sich wie aus § 3 Abs. 1 SchwbG, dass bei der
Festsetzung der MdE/des GdB erhebliche Unsicherheiten auftreten kbnnen. Um dem zu begegnen,
sind in Nr. 5 der Verwaltungsvorschriften zu § 30 BVG fiir bestimmte Schadigungsfolgen, bei denen
es sich durchweg um erhebliche &uRRere Kdrperschaden handelt, exakte Mindest-Vomhundertséatze
angegeben, z.B. fir den Verlust eines Armes im Unterarm sowie fir den Verlust eines Beines im
Unterschenkel jeweils 50 v.H. Diese fir bestimmte Schaden festgesetzten Satze werden als
Rechtsnormen angesehen ( BSGE 29, 41 ); sie sind nicht nur eine wertvolle Hilfe bei der Bemessung
anderer Gesundheitsstérungen, sondern auch die Richtschnur fiir besondere arztlichen
Begutachtungsrichtlinien, die so genannten ,Anhaltspunkte flir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz”.

Diese hat das Bundesministerium fuir Arbeit und Sozialordnung ( BMA ) unter Heranziehung von
erfahrenen, auf dem Gebiet des Versorgungsrechts tatigen Arzten herausgegeben. In diesen
»Anhaltspunkten“ werden nicht nur allgemeine Regelungen fir die Bemessung der MdE/des GdB und
fur die damit zusammenhangenden Probleme ( Besserung, Verschlimmerung usw. ) aufgestellt,
vielmehr enthalten die ,Anhaltspunkte” flr eine Fiille von Gesundheitsstérungen MdE Satze bzw. fir
das Schwerbehindertenrecht GdB Satze ( Grad der Behinderung ), die sowohl dem begutachtenden
Arzt als auch der Verwaltung und den Gerichten als Maf3stab fiir die Bewertung der MdE dienen. Die
»Anhaltspunkte” enthalten zwar keine Rechtsnormen, haben jedoch norméahnlichen Charakter, sie
dienen auch der Gleichbehandlung der Betroffenen; da sie zudem auf langjahriger Erfahrung
beruhen, sollte nur in begriindeten Fallen davon abgewichen werden. Alle in den ,,Anhaltspunkten*®
fur die Bemessung der MdE/des GdB, inshesondere der Gesamt MdE/des Gesamt-GdB,
enthaltenen Grundsatze sind vom BSG ausdricklich gebilligt worden (in: SozR 3870 § 3 SchwbG
Nr. 4), so dass sie auch standig in der sozialgerichtlichen Rechtsprechung zur
Entscheidungsgrundlage gemacht werden ( BSG in: SozR 3-3870 § 4 SchwbG Nr. 1 ,antizipierte —
vorweggenommene — Gutachten”; zur Bindung der Gerichte und Behérden zuletzt noch: BSGE 72,
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285 ff. ). Die ,Anhaltspunkte” werden fortlaufend durch Rundschreiben des Sachverstandigenbeirats
erganzt ( verdffentlicht im Bundesarbeits— und im Bundesversorgungsblatt ). Von Zeit zu Zeit
erscheinen Uberarbeitungen, die den neueren medizinischen Erkenntnissen angepaft sind ( z.B.
1973, 1977, 1983 ). Die letzte Neufassung der AnhP stammt aus November 1996 ( sie ist aber erst
gultig ab Januar 1997 ).

Da in vielen Fallen mehrere Gesundheitsstorungen gleichzeitig als
Funktionsstérungen/Schadigungsfolgen vorliegen, enthalt Nr. 19 der ,,Anhaltspunkte” eine Anleitung,
wie die/der in diesen Féllen mafRgebliche Gesamt MAE/GdB zu bilden ist. Dabei ist zun&chst fur
jede einzelne Schadigungsfolge/Funktionsstérung ( zusammengefalit nach Funktionssystemen —
vgl. Nr. 18 <4> AnhP -, nicht nach arztlichen Fachgebieten! ) eine(n)

Einzel-GdB/MdE festzusetzen. Diese Einzelséatze dirfen in aller Regel nicht einfach

addiert werden, weil dies zu vdllig unrealistischen Satzen der Gesamt MdE fuhren wirde. Es ist
vielmehr von der Gesundheitsstérung mit dem hdchsten Behinderungs—-/MdE Grad

auszugehen und dann zu prifen, inwieweit sich dieser GAB-/MdE Satz durch das Hinzutreten

der weiteren Schadigungsfolgen erhoht.

Beispiel fur den einen Kriegsbeschadigten (B):
Verlust des Armes im Unterarm 50 (v.H.) AnhP 26.18 S. 143,
Mittelgradige Schwerhdérigkeit 30 (v.H.) AnhP 26.5 S. 72,

leichter Bluthochdruck 10 (v.H.) AnhP 26. 9 S. 92.

Hier ist von dem Wert fir den Armverlust mit der MdE um 50 v.H. auszugehen. Die Schwerhorigkeit
erhoht diese MdE sicherlich nicht etwa auf 80 v.H., vielmehr wird man nur eine Gesamt MdE von 60,
allenfalls 70 v.H. annehmen dirfen, da es in Nr. 19 AnhP heif3t, eine Gesundheitsstorung mit einer
MdE um 10 v.H. erhéhe nur ausnahmsweise, in der Regel aber nicht die Gesamt MdE, das gelte
sogar oft auch fir solche Stérungen mit einer MdE um 20 v.H.. Wendet man auf B das SchwbG an,
wird lediglich aus MdE ein GdB (ohne den Zusatz ,v.H.")

Dieses Beispiel 1aRt leicht erkennen, dass gerade die sog. GAB/MdE Streitigkeiten hinsichtlich ihrer
Erfolgsaussichten nicht gut vorauszuberechnen sind und dass diese Streitigkeiten, wenn es nur noch
um die Bemessung der MdE und nicht etwa auch um die Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen
geht, oft im Vergleichswege beigelegt werden kénnen. Das bietet sich besonders dann an, wenn die
Gesundheitsstorung, die als Schadigungsfolge anerkannt ist, nicht exakt in den ,Anhaltspunkten”
beschrieben ist; in solchen Fallen soll namlich nach dem darin enthaltenen Vorschlag ein Vergleich
mit &hnlichen Gesundheitsstorungen angestellt werden, fur die die ,Anhaltspunkte” einen bestimmten
Wert nennen.

Die Festsetzung der MdE/des GdB erfolgt zeitlich in der Regel fir die Zeit ab Antragstellung oder
auch von einem spateren Zeitpunkt an, in dem etwa eine Verschlimmerung eingetreten ist. Eine zu
erwartende Besserung des Leidens kann erst dann berlcksichtigt werden, wenn sie tatsachlich
eingetreten ist. Sie ist dann als Anderung der Verhaltnisse im Sinne des § 48 SGB X zu behandeln.
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Dasselbe gilt fur die zu erwartende weitere Verschlimmerung eines als progressiv bekannten Leidens.

Hervorzuheben ist, dass die GdB-/MdE-Bewertung vollig unabhangig von sonstigen Begriffen der
versicherungsrechtlichen Berufs— oder Erwerbsunfahigkeit zu erfolgen hat. Wer berufsunfahig

ist, vermag nicht mehr die Halfte seines bisherigen Lohn oder Gehalts zu verdienen; die bedeutet
aber nicht, dass dieselben Gesundheitsstérungen mindestens mit einem GdB von 50/einer MdE um
50 v.H. eingeschétzt werden missen und er dann Schwerbehinderter ( 8 1 SchwbG )
/Schwerbeschadigter ( § 31 Abs. 3 BVG ) ist. Wer etwa erwerbsunféahig im Sinne des § 44 SGB VI (
gesetzliche Rentenversicherung ) ist, muf3 nicht automatisch eine MdE von 100 v.H./eine GdB von
100 erreichen. Andererseits kann eine Erwerbsunfahiger i.S. des BVG ( § 31 Abs. 1 und 3 BVG), z.
B. ein Doppeloberschenkelamputierter ( = GdB von 100 ), als Psychiater arbeiten und damit nicht
erwerbsunféhig im Sinne der rentenrechtlichen Vorschriften sein.

Der Ruckgriff auf 8 30 Abs. 1 BVG bedeutet, dass im Schwerbehindertenrecht die gemaf § 30 Abs.
2 BVG madgliche Erhéhung der MdE, hier des GdB, wegen eines besonderen beruflichen
Betroffenseins nicht zul&ssig ist, weil hier eben die Auswirkungen der Behinderung allein im
Berufsleben keine Rolle spielen sollen. Der Vortrag eines Behinderten, bei ihm muisse der GdB hoher
bewertet werden, weil er in seinem Beruf besonders unter den Auswirkungen der Behinderung zu
leiden habe, ist deshalb ohne Bedeutung.

Zur Feststellung der Behinderungen und des GdB verwertet die Versorgungsverwaltung im Regelfall
von ihr eingeholte Befundberichte der behandelnden Arzte und Krankenh&user, manchmal auch
formliche medizinische Gutachten, die dann unter Einschaltung des arztlichen Dienstes des
Versorgungsamtes die Grundlage fiir die Entscheidung bilden. Dabei sind die bereits oben
erwahnten "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertéatigkeit" eine wichtige Entscheidungshilfe, um
den aufgrund der festgestellten Behinderungen zu bildenden GdB zu ermitteln.

Eine eigene Feststellung der Behinderungen und des GdB hat nach § 4 Abs. 2 SchwbG allerdings in
den Fallen zu unterbleiben, in denen schon eine andere Behdrde oder das Versorgungsamt selbst in
einem Rentenbescheid oder einer entsprechenden Verwaltungsentscheidung eine diesbezlgliche
Entscheidung getroffen hat, die dann auch dem Bescheid liber die Schwerbehinderung
zugrundezulegen ist. Es handelt sich dabei um den Bescheid etwa eines Unfallversicherungstragers,
einer Dienstunfallbehérde oder der Versorgungsverwaltung in einem Verfahren nach dem BVG oder
dem Soldatenversorgungsgesetz ( SVG).

Beispiel:

Der durch eine Arbeitsunfall zum Frihrentner gewordene F hat ein Bein verloren. Die
Berufsgenossenschaft hat eine Unfallrente mit einer MdE von 90 anerkannt. Sonst kann F keine
Storungen geltend machen. Hier hat eine Feststellung durch das Versorgungsamt nicht zu ergehen,
obgleich der GdB nach den AnhP niedriger liegen kdnnte.
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Nochmals: Dagegen ist der vielfach gehorte Vortrag, der Antragsteller sei doch vom
Rentenversicherungstrager gemaf § 44 SGB VI fur erwerbsunfahig gehalten worden, allein nicht
geeignet, auch im Schwerbehindertenverfahren einen hohen GdB zu begriinden, denn die Kriterien
fir die Annahme von Erwerbsunféhigkeit im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung sind vollig
andere als die nach dem SchwbG ( so ist nach § 44 SGB VI allein auf die Fahigkeit des Behinderten
abzustellen, eine Erwerbstatigkeit konkret ausiiben zu kénnen; das SchwbG hingegen folgt
allgemeinen, Uber die konkrete Fahigkeit zur Erwerbsaustibung hinausgehenden Kriterien ); in
gleicher Weise ist es unzulassig, von einer Berufsunfahigkeit im Sinne von § 43 SGB VI (Unfahigkeit,
die "gesetzliche" Lohnhélfte zu verdienen ) auf einen GdB von 50 zu schliel3en. Allenfalls kénnen die
im Rentenverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten beigezogen und ausgewertet werden,
was auch tatsachlich in vielen Fallen geschieht. Aus denselben Grinden kénnen auch die
Feststellungen von Krankenkassen Uber das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit nur insoweit
Bedeutung fiir das Schwerbehindertenverfahren haben, als die dort festgestellten
Leistungsminderungen eine GdB-Einschatzung erleichtern.

Beispiel:

Der oben genannte Frihrentner F bezieht neben seiner Unfallrente von der LVA Brandenburg eine
Erwerbsunfahigkeitsrente. Er macht deshalb einen GdB von 100 geltend. Dieser Antrag wére
unbegriindet. Erst wenn zu dem Beinverlust eine weitere erhebliche Erkrankung tréte ( z.B. eine
hochgradige Schwerhdérigkeit auf beiden Ohren ), wiirde der GdB von 100 erreicht werden kénnen.

II. Einzel- und Gesamt—Grad der Behinderung

In aller Regel macht der Antragsteller mehrere Funktionsstérungen geltend, um die
Schwerbehinderteneigenschaft zu erreichen. Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, ist
aus den fur jede Stdrung festzustellende Einzelbehinderungsgraden ein Gesamt GdB "nach den
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen" zu bilden ( 8 4 Abs. 3 SchwbG ). Nur dieser Gesamt GdB erscheint in
dem Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes, wahrend der fir die einzelnen
Funktionsstérungen angenommene Einzel-GdB, der meist in der versorgungsarztlichen, internen
Stellungnahme genannt ist, nur durch eine Akteneinsicht zu erfahren ist ( nur der Gesamt-GdB
erwachst in Bindung; dies ist wichtig fur spatere Neufeststellungsverfahren, vgl. BSG Urteile vom
24.06.1998, Az. B 9 SB 17/97 R u.a.; dementsprechend gehdren in den Verfligungssatz eines
Bescheides nicht die einzelnen Funktionsstorungen, landlaufig ,Behinderungen” genannt ). In
Erganzung des § 4 Abs. 3 SchwhG geben die "Anhaltspunkte” in ihrer Nr. 19 eine eingehende
Anweisung, wie bei der Bildung des Gesamt GdB verfahren werden soll. Auch hier sei darauf
hingewiesen, dass sich ein gro3er Teil der gerichtlichen Verfahren nach dem SchwbhG gerade auf die
Bildung des Gesamt GdB bezieht, weil es fir viele Klager nur schwer einsehbar ist, wieso z.B. die
bei ihnen vorliegenden Funktionsbeeintréachtigungen mit drei Einzel-GdB'e von je 20 nur einen
Gesamt GdB von 40 erreichen sollen. Hierzu schlagen die Anhaltspunkte vor, einen Vergleich mit
solchen Gesundheitsstérungen anzustellen, fur die in den Anhaltspunkten feste Werte enthalten sind,
beispielsweise fur den Verlust einer Hand den GdB von 50 oder besser bei schweren
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Herzleistungsstérungen ( GdB ab 50 ). Wenn man den Gesamtzustand des jeweiligen Antragstellers
bzw. Klagers mit dem Zustand vergleicht, wie ihn der Verlust einer Hand herbeifihrt, vermag man
vielleicht leichter einzusehen, dass das Vorliegen von drei Funktionsstérungen mit einem GdB von je
20 nicht immer einen Gesamt—GdB von 50 rechtfertigt. Von besonderer Wichtigkeit ist es immer,
darauf zu achten, ob und inwieweit sich die Auswirkungen behindernder Stérungen in den einzelnen
Funktionsbereichen Gberschneiden oder sich aber in der Gesamtwirkung verstarken.

Beispiel: Arztlich sind festgestellt
- Magen-/Darmbeschwerden mit Magengeschwiiren, die etwa

alle ein bis eineinhalb Jahre wieder auftreten, mit
leichter Beeintrachtigung des Erndhrungs— und

Kréaftezustandes ( Teil-GdB 20 ),
AnhP 26.10 S. 95
- ausgedehnte Schuppenflechte mit erscheinungsfreien

Intervallen von mehreren Monaten

(Teil-GdB 20),
AnhP 26.17 S. 131
- Versteifung des Handgelenks in glnstiger Stellung

( Teil-GdB 20),
AnhP 26.18 S. 145.

Die Auswirkungen der einzelnen Stérungen, Uberschneiden sich nicht. Sie erhéhen insgesamt den
wohl fuhrenden Teil-GdB fiir das Magenleiden. Die einzelnen Teil-GdB-Séatze durfen allerdings
nicht schlicht addiert werden. Hier wird es trotz der nicht unbedeutenden, auf verschiedenen
Gebieten liegenden Funktionsstérungen kaum zur Feststellung einer Schwerbehinderung kommen.
Vergleicht man den Gesamtzustand mit dem Verlust z.B. der rechten Hand oder mit dem Zustand
eines Herzkranken, der es nicht einmal mehr alleine schafft, ohne Atemnot die Treppe zum
nachsthéheren Geschol? zu bewaéltigen ( GdB 50 ), wird deutlich, dass noch keine
Schwerbehinderung vorliegt ( vgl. etwa typisch AnhP 26.9, S. 87 — schwerer Herzschaden — oder
auch 26.18, S. 140 - schwerer Wirbelsaulenschaden - ). Ein GdB von 30 bis 40 erscheint aber
angemessen, um dem Betroffenen zumindest die Mdéglichkeit zu geben, als Gleichgestellter einen
Teil der behindertenrechtlichen Verglnstigungen in Anspruch nehmen zu kénnen.

weitere Beispielsfalle nach Ustarbowski (in: SGb 1991, 15 ff.):
Bewertungen dort noch nach AnhP 1983

aber jetzt: AnhP 1996 GdB Seite
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1. Funktionsstoérung ohne Beziehung

a) Sehbehinderung 0,3/0,3 30 65

b) Teilverlust des Magens

( mit Beschwerden) 20 95

¢) Harninkontinenz 20 110

d) degenerative LWS-Veranderungen

mit Reizerscheinungen 20 140

Gesamt 50
(heute wohl gro3zugig,

vgl. Nr. 19 AnhP 1996)

2. Verstarkung der Funktionsstorungen
AnhP 1996 GdB Seite
a) Verlust einer Niere 25 105

b) Verlust beider Nieren 100 107

a) Versteifung eines
Kniegelenks 30-60 151
b) Versteifung beider

Kniegelenke 80 151

a) Sehbehinderung 0,2/0,2 50 65
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b) mittelgradige Schwerhorigkeit
beiderseits 30 87

c) Gesamt 70-80 35 (4)

3. Ineinander aufgehende Funktionsstdrungen
AnhP 1996 GdB Seite

a) GefalRerkrankung der Beine

(Gehstrecke < 100 m) 50 90

b) Herzleistungsminderung

(Ergometrie 75 W, 1 km Gehstrecke) 20 87

¢) Gesamt 50 35

a) Lungenemphysem
(Beschwerden bei mittelschwerer
Belastung) 30 83

b) Herzleistungsminderung

(75 Watt pathologisch) 30 87

¢) Gesamt 30 35

a) Versteifung des linken
Sprunggelenks 30 152
b) Perondauslahmung am
li. Bein 30 154

c) Gesamt 30 35
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ALSO:

Grundsétze der GdB-Ermittlung:

1. Samtliche Erkrankungen und Stérungen erfragen und nachweisen ( Gutachten und Berichte
L

2. Einzel-GdB-Werte fiir jedes Einzelleiden gemaR Nrn. 18, 26 aus den AnhP ermitteln. Dabei
auch die Auswirkungen beschreiben; nicht nur den GdB-Wert alleine angeben

(Plausibilitatskontrolle)!

3. GdB-Werte fir die einzelnen Funktionsbereiche ermitteln ( AnhP Nr. 18 <4> ) also nicht nach
medizinischen Sachgebieten — wie internistisch, orthopadisch, neurologisch usw. -

Auch dabei sollten die Auswirkungen der Einzelstérungen beschrieben und gewichtet werden!

4. Gesamt—-GdB-Wert ermitteln (AnhP Nr. 19 ).

Auch jetzt wieder zur Begrindung Auswirkungen aus den einzelnen Funktionsbereichen auf
den Gesamtzustand des Betroffenen beschreiben.

lll. Heilungsbewé&hrung

Bei schweren Krankheiten, die typischerweise zum Riickfall ( "Rezidiv" ) neigen oder bei denen der
Behandlungserfolg fraglich ist, wird zunachst allerdings nicht der tatsachliche, rein organisch
begrindbare Funktionszustand zum Zeitpunkt der Antragstellung bzw. der Bescheiderteilung
bewertet. Es handelt sich dabei etwa um Krankheiten wie Karzinome, chronische Osteomyelitis, auch
ein Zustand nach Herz—- oder Nierentransplantation ( friiher — noch nach den AnhP 1983 - gehorte
dazu auch der Herzinfarkt ).

Hier ist abzuwarten, ob sich der Zustand des Betroffenen stabilisiert, ob neue Krankheitsschiibe
eintreten. Vielfach wird damit ein in der ersten Zeit der Krankheitsbewaltigung ein typischer und
verstéandlicher psychischer Depressionszustand miteinbezogen. Deshalb wird wahrend des
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Abwartens einer sogenannten "Heilungsbewahrung" ( besser: "Stabilisierung des
Gesundheitszustandes ") ein héherer GdB-Wert, als er sich sonst aus den festgestellten Stérungen
ergibt, ohne weiteres zugebilligt ( vgl. dazu im einzelnen auch AnhP Nr. 26.1, S. 48).

Beispiel:

Der Verlust eines Hodens nach Operation eines bosartigen Tumors ist an sich ohne behindernden
Charakter ( AnhP 26.13 S. 111 ); wegen der Ungewil3heit der schweren Erkrankung und der von Fall
zu Fall unterschiedlichen psychischen Auswirkungen muf3 aber eine Bewahrungszeit von zwei bis
funf Jahren mit einem GdB von 50 bis 80 - je nach Art und Ausmal? des Tumors — abgewartet
werden ( AnhP 26.11, S. 112).

Diese Verglnstigung bei der erstmaligen Feststellung des Leidens bringt es aber auch mit sich, dass
allein der Ablauf der Heilungsbewahrungszeit ausreicht, den GdB entsprechend dem rein
organischen Zustand des Behinderten herabzusetzen. Diese Feststellung fuhrt vielfach zu
Verstandnisschwierigkeiten bei den Betroffenen, weil sie sich im Regelfalle darauf berufen kénnen,
ihre korperlichen Einschrankungen seien nicht geringer geworden, eher héatten sie sich mit
zunehmendem Alter verschlimmert. In dieser Situation ist es fur den Anwalt wichtig, dem Mandanten
das Institut der "Heilungsbewahrung" zu verdeutlichen, aber auch Art und Umfang der verbliebenen
Reststérungen sorgfaltig zu ermitteln.

Beispiel:

Einer Frau muf3ten wegen eines Brustkarzinoms ein Teil der rechten Brust sowie Lymphknoten
entfernt werden. Obwohl ein Teilverlust der Brust nur mit einem GdB von 0 — 20 zu bewerten ist (vgl.
AnhP 26.14, S. 113), setzte das Versorgungsamt einen GdB von 60 wegen Heilungsbewahrung fest
(AnhP 26.14, S. 114 ). Nach Ablauf von funf Jahren soll der GdB mit 20 eingeschéatzt werden. Das
waére korrekt, wenn sonst keine Stérungen vorlagen.

Die Patientin weist aber auf Funktionsstérungen im Schultergurtel, auf Nervenverletzungen,
Muskelminderungen und starke Angste vor einem Riickfall hin. All dies kann zu einer héheren
GdB-Bewertung fuihren ( vgl. AnhP Nr. 26.14, S. 113 bzw. Nr. 18 <8>, S. 32).

Komplex C.

Nachteilsausgleiche

I. Allgemeines

Neben der Feststellung des GdB geht es den Antragstellern vielfach auch um die Feststellung von
.Nachteilsausgleichen®. Die Eintragung der entsprechenden Symbole in den nach § 4 Abs. 5
SchwbG auszustellenden Schwerbehindertenausweis versetzt den Behinderten in die Lage, in
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verschiedenen Lebensbereichen Verglinstigungen in Anspruch zu nehmen, zu deren
Inanspruchnahme der Ausweis den Berechtigungsnachweis darstellt. Diese Nachteilsausgleiche
setzen in aller Regel die Schwerbehinderteneigenschatt, also einen GdB von mindestens 50,
voraus ( vgl. dazu nur 8 1 SchwbG ). Die Einzelheiten sind in der Vierten Verordnung zur
Durchfiihrung des SchwbG ,Ausweisverordnung“ geregelt. Die dortigen Zusammenstellungen
basieren auf Einzelvorschriften aus den verschiedensten Gesetzes— und Regelungsbereichen.
Darlber hinaus lassen sich die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die wichtigsten
Nachteilsausgleiche den AnhP entnehmen (etwa Nrn. 21, 23, 27 — 34).

Il. Erhebliche Gehbehinderung Merkzeichen ,G*

GemalR 8§ 59 Abs. 1 SchwbG sind Schwerbehinderte, die ( hilflos oder gehdrlos oder ) in ihrer
Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich beeintrachtigt sind, im offentlichen
Personennahverkehr ( generell in Bus und Stralenbahn, aber auch in S-Bahnen, Eilziigen und
innerhalb von Verkehrsverblinden im ganzen Bundesgebiet; in Schnellzligen nur bis ca. 50 km !)
unentgeltlich zu beférdern. Es handelt sich dabei gemaf § 60 SchwbG um Personen, die infolge
einer Einschrankung des Gehvermégens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder
von Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken zuriickzulegen vermdgen, die Ublicherweise noch zu
FuRd zuriickgelegt werden. Unter der Wegstrecke, die man Ublicherweise zu Ful’ zurlicklegt, versteht
man eine Strecke bis zu zwei Kilometern ( nur im Ortsverkehr und den dort normalen

Bedingungen ) bei einer Gehdauer von etwa einer halben Stunde ( vgl. BSGE 62, 273, vgl. zu allem
insbesondere AnhP Nr. 30 ). Die Gehbehinderung kann aus Stérungen am Bewegungsapparat, aber
auch aus inneren Leiden ( Atemnot ) oder aus psychischen Hemmnissen (z.B. Phobien,
Berihrungs— und Platzéngsten ) herrtihren.

Beispiele:

a) Die Schwerbehinderte S leidet an erheblichen Durchblutungsstérungen der Beine ( arterielle
VerschluZkrankheit mit einer beschwerdefreien Gehstrecke von ca. 700 Metern ), aul3erdem an einer
Herzkranzgefal3storung mit einer Leistungsbeeintrdchtigung bereits bei forschem Gehen. Keine
Bedenken gegen die Feststellung von ,G".

b) Der voll gehfahige, aber geistig schwer behinderte D ist mongoloid ( sog. ,Morbus Down*). Ohne
fremde Hilfe kann er sich auf3erhalb seiner gewohnten Umgebung nicht zurechtfinden. Auch ihm
steht ,,G* zu, obwohl er nicht gehbehindert im eigentlichen Sinne ist. Er leidet aber an
Orientierungsstérungen.

c) Die 45-jahrige schwerbehinderte Forstersfrau F aus dem Oberharz leidet an Diabetes und
Wirbelsaulenbeschwerden. Die zweieinhalb Kilometer zur nachsten Bushaltestelle durch den Wald
schafft sie wegen der schlechten Wege, der oft schlechten Witterung und wegen der haufigen
Steigungen nur noch mit Mihe. In einer tblichen Ortschaft wiirde sie wegen der besseren StralRen—
und Wegeverhdltnisse aber rd. 2 km in etwa dreif3ig Minuten schaffen, meint der begutachtende Arzt.
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Da es auf die bundesweit ortsiiblichen Verhaltnisse ankommt ( geebnete Gehflachen, tGblicherweise
geringe Steigungen im Siedlungsbereich ) besteht kein Anspruch auf den Nachteilsausgleich ,G".

Als Beurteilungshilfe nennen die AnhP typische Zustande ( Nr. 30 <3>): Funktionsstérungen der
unteren Gliedmaf3en und/oder der Wirbelsaule mit einem GdB von allein wenigstens 50, wenn sich
diese Stérungen auf die Gehfahigkeit auswirken.

Darlber hinaus kdnnen die Voraussetzungen bei Stérungen an den unteren GliedmalRen mit einem
GdB von unter 50 gegeben sein, wenn sich diese Funktionsstérungen auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, z.B. bei einer Versteifung des Hiftgelenks, Versteifung des Knie— oder
FuRgelenks in unglinstiger Stellung oder bei arteriellen VerschluRkrankheiten mit einem GdB von 40.
Das BSG hat ausdricklich hervorgehoben, dass nicht allein danach gefragt werden dirfe, ob ein
Gehbehinderter noch in der Lage sei, ( 2000 m in ) 30 Minuten zu gehen. Da die AnhP aufgrund
allgemeiner arztlicher Erfahrung davon ausgehen, dass bei bestimmten Stérungen die
Grundvoraussetzungen ( ca. 2000 m in etwa 30 Minuten ), missen &hnlich schwere Krankheitsbilder
vorliegen wie bei den Regelbeispielen ( BSG SozR 3-3870 § 60 Nr. 2; vgl. auch Urt. v. 27.08.1998

- Az.: B9 SB 13/97 R - in: Die Versorgungsverwaltung 1999, 47 ).

Beispiel:

Bei dem Gehbehinderten G ist wegen eines Hals— und Lendenwirbelsdulensyndroms ( Einzel-GdB
30), wegen Knie- und Huftgelenksverschleisses (E-GdB 20), wegen eines Herzschadens (E-GdB
30) und wegen erheblicher Horstérungen mit Ohrgerduschen (E-GdB 40) ein Gesamt—GdB von 70
festgestellt. Sein Arzt bescheinigt, dass er nur noch 1500 m in etwa 30 Minuten gehen konne.

Diese Angabe kann bedenkenlos ibernommen werden, wenn die Wirbelsdulen— und Knieschaden
allein einen GdB von 50 erreichen wirden und sich die WS—Beschwerden im wesentlichen auf die
Gehfahigkeit auswirkten. Schon bei Einzelwerten von 30 und 20 fir Wirbelséule und Knie ergeben
sich Bedenken, ob der in Nr. 30 <3> AnhP geforderte Regelgrad von 50 erreicht wird. Typische
andere Funktionsstorungen mit Auswirkung auf die Gehfahigkeit bestehen nicht. Es kommt daher auf
die Gesamtheit der Stérungen an, die sich auf die Gehféhigkeit auswirken ( im wesentlichen
Lendenwirbelséule, Knie, aber auch die Herzerkrankung ) und auf den Vergleich mit dem in Nr. 30
<3> AnhP genannnten Zustand.

Der diesen Personen auszustellende Schwerbehindertenausweis, der an sich griin ist, enthalt
einen orangefarbenen Flachenaufdruck und ist mit dem Merkzeichen ,G" zu versehen. Aul3erdem
ist dem Ausweis ein Beiblatt beizufligen, auf dem sich eine Wertmarke befindet, die fiir ein Jahr
120,- DM kostet, und ein Streckenverzeichnis, aus dem sich ergibt, welche Strecken im
Nahverkehr kostenlos befahren werden durfen. Bestimmte Personengruppen, z.B. Bezieher von
Arbeitslosenhilfe oder Sozialhilfe, sind von der Kostenpflicht befreit.

Statt der Freifahrt im 6ffentlichen Personennahverkehr kbnnen Schwerbehinderte, die erheblich
gehbehindert sind, auch wahlweise die ErmaRigung ihrer Kfz Steuer um 50 v.H. in Anspruch
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nehmen. Allerdings darf dann kein Anderer das Fahrzeug benutzen.

Hinweis:

Lassen Sie sich nicht durch & 60 Abs. 1 Satz 2 SchwbG verwirren. Wenn es dort heift, der

Nachweis der erheblichen Gehbehinderung sei bei Behinderten mir einem GdB von 80 und héher
nur mit einem besonders gekennzeichneten Ausweis zu fiihren, so andert dies nichts daran, dass ,,G"
jedem Schwerbehinderten zusteht, also ab einem GdB von 50. Die genannte, zu

MiRverstandnissen fihrende Vorschrift enthélt lediglich eine Klarstellung den Fall, dass auch
Behinderte mit sehr hohem GdB nicht automatisch freifahrtberechtigt sind ( Einschrénkung
gegenliber der Rechtslage in den Jahren 1979 bis 1983, als ein GdB von mindestens 80 immer zur
Feststellung von ,G* fuhrte I!).

lll. AuRBergewothnliche Gehbehinderung Merkzeichen ,aG*

8 3 der Ausweis VO verweist zur Kennzeichnung des Personenkreises auf § 6 Nr. 14
StralRenverkehrsgesetz — StVG —. Danach sind solche Personen auf3ergewdhnlich gehbehindert,
die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer
Anstrengung auf3erhalb ihres Kraftfahrzeugs bewegen kénnen. Das sind vor allem
Querschnittsgelahmte, Doppelober— und Unterschenkelamputierte und @hnlich schwerstbehinderte
Personen ( Allgemeine Verwaltungsvorschrift zu 8 46 Abs. 1 StVO; im einzelnen AnhP Nrn. 27 <4>
und 31). Bei ihnen wird auf der Riickseite des Ausweises ein ,aG" eingetragen, das zusatzlich zu
den fur ,G" eingetragenen Vergunstigungen das Parken z.B. im eingeschrankten Halteverbot, im
Zonenhalteverbot, in verkehrsberuhigten Bereichen aul3erhalb der markierten Parkflachen und an
Stellen mit Rollstuhlfahrersymbol erlaubt, auRerdem die véllige Befreiung von der Kfz—Steuer mit
sich bringt.

Ein entsprechender Sonderausweis mit dem Rollstuhlsymbol wird dann fir das Fahrzeug vom
StralRenverkehrsamt ausgegeben. Beim Transport des Behinderten kdnnen auch Dritte das
Fahrzeug fuhren.

Zu bemerken ist, dass diese Vergunstigung nur sehr zuriickhaltend festgestellt werden kann, weil
nur eine beschrankte Anzahl von Behindertenparkplatzen verflgbar ist ( BSG in:
Sozialgerichtsbarkeit 1998, 162 ). Wer der Begleitung bedarf, etwa weil er sich nicht orientieren kann
( z.B. beim Down—-Syndrom ), dessen Gehféhigkeit jedoch nicht massiv eingeschrankt ist, erhalt den
Nachteilsausgleich — ausgenommen Blinde — nicht ( BSG in: SozR 3870 § 3 SchwbG Nr. 18 ).

Einen MalR3stab enthalt Nr. 31 (4) AnhP: Herz—- oder Lungenschéaden, die allein einen GdB von 80
verursachen, rechtfertigen eine Gleichstellung ( vgl. etwa AnhP Nr. 26.8 S. 83: Atemnot schon bei
leichtester Belastung oder in Ruhe; AnhP Nr. 26.9, S. 88: Leistungsbeeintrachtigung schon bei
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Spazierengehen und zeitweilig schweren Ausfallerscheinungen ).

Festzuhalten ist, dass eine Gleichstellung nur in Betracht kommt, wenn die Gehfahigkeit des
Behinderten in ungewdhnlich hohem MalR3e eingeschrankt ist und wenn er sich nur unter ahnlich
grof3en Schwierigkeiten wie die ausdricklich Gelahmten oder Amputierten fortbewegen kann (
BSG in: SozR 3870 8 3 Nrn. 11 und 28; SozR 3-3870 § 4 Nr. 11 = BSGE 82, 37 ff. ). Nur solche
Personen kénnen den Nachteilsausgleich erhalten, denen der unausweichliche FuBweg zwischen
einem ordnungsgemalr haltenden Fahrzeug und dem angestrebten Ziel in &hnlicher Weise
auBRerordentlich schwer fallt wie dem Vergleichspersonenkreis ( BSG in: Behindertenrecht 1992, 91
ff. ).

Dabei ist in Abweichung von den AnhP ( Nr. 31 <4>, S. 168 ) als Vergleichsmal3stab jede der
ausdricklich genannten Vergleichspersonen zugrundezulegen ( also auch der
Doppelunterschenkelamputierte, wahrend die AnhP ,am ehesten” das Gehvermdgen eines
Doppeloberschenkelamputierten abstellen wollen ), siehe dazu BSG in: SGb 1998, 162 ff. .

Beispiele:

a) Die psychisch schwer gestorte K kann ohne eine Begleitung ihre Wohnung nicht verlassen. Nicht
einen Schritt vermag sie wegen einer ausgepragten Angst zu gehen, wenn ihr nicht vertraute
Personen helfen. Sie kann trotzdem keinen Ausweis mit ,aG* bekommen, weil die Gehfahigkeit an
sich noch vorhanden ist ( ihr steht allenfalls ,G* zu ).

b ) Die Behinderte U leidet an schweren arteriellen Durchblutungsstérungen mit einem GdB von 80,
weil die schmerzfreie Gehstrecke unter 50 m liegt ( AnhP 26.9 S. 90). lhr steht sicherlich ,aG" zu,
obwohl sie nicht auf einen Rollstuhl angewiesen ist. Ihr kénnen namlich nur noch ganz kurze Wege
zu Behorden oder Arzten zu FuR zugemutet werden.

oder

c) Der kleinwtichsige, nur 129 cm grofRe K ( GdB 90) hat wegen einer ausgepragten Fehlhaltung der
Lendenwirbelsaule, massiven Bewegungseinschrankungen in den Hiften, einer erheblichen
Instabilitdt der Knie und einer deutlichen Disproportion von Unter— und Oberschenkel gréfite
Probleme beim Gehen und Treppensteigen. Er muf3 nach arztlicher Einschatzung etwa doppelt so
viel Energie aufbringen wie ein gesunder Mensch, um kurze Wege zurlickzulegen.

Ihm steht ,aG" zu, weil er bei einer Schrittlange von nur 20 cm, einem Watschelgang so gut wie keine
Treppen steigen kann und hdchste Energie aufwenden muf3, um auch nur kiirzeste Wegstrecken
zurlickzulegen ( BSG in: SGb 1998, 162 ff.).
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Faustregel:

Nach der Rechtsprechung des BSG reicht bei Personen, die in der VV zu 8 6 Nr. 14 StVG, § 46
StVO nicht ausdriicklich genannt sind, eine Einschrdnkung der zumutbaren Gehstrecke auf ( 200
oder ) 300 Meter noch nicht aus, um die Voraussetzungen fir ,aG" zu bejahen ( Urteil vom
03.02.1988 - 9/9a RVs 19/86 in: VdK-Mitteilungen 6/88 S. 8 ). Sicherlich wird man aber bei einer
Einschrankung der zumutbaren Gehstrecke auf 50 bis unter 100 Meter ,aG" bejahen kénnen.
Entscheidend durfte aber der Gefahrdungsgrad wie bei dem Vergleichspersonenkreis sein (
Sturzgefahr, Muhe ). Das BSG scheut sich offenbar davor, einen allgemein verbindlichen Grenzwert
bzgl. der Gehstrecke festzulegen.

Bei alledem kommt es auch nicht darauf an, ob die Sonder—Parkerlaubnis auch aus anderen
Griunden sinnvoll ware, etwa weil der Behinderte nur auf Parkplatzen mit Rollstuhlsymbol gentigend
Platz zum Ein— und Aussteigen hétte.

Beispiele:

a ) G leidet an einer extremen Versteifung des linken Beines. Er fahrt einen PKW mit automatischem
Getriebe und einer besonders grof3en Fahrertir. Fur das Ein— und Aussteigen ist er darauf
angewiesen, dass die Fahrertir ganz gedffnet ist. Glaubhaft versichert er, dass dies auf allgemeinen
Parkplatzen nicht moglich ist.

Obgleich ein Schwerstbehinderten—Parkausweis fr ihn der Sache nach sinnvoll wére, erhalt er den
Nachteilsausgleich ,aG" nicht: denn seine Gehfahigkeit — auf die allein abzustellen ist - ist nicht auf
das Schwerste beeintrachtigt.

b) Die schwerbehinderte Handelsvertreterin H leidet nach einer Darmkrebsoperation an
Uberraschend auftretenden Durchfallen, die weder vorhersehbar oder durch Medikamente bzw.
Hilfsmittel (Vorlagen, Windelhosen ) beherrschbar sind. Nur das sofortige Aufsuchen einer Toilette
nach den ersten Anzeichen fir eine Sturzentleerung ( bei Benutzung des PKW nach sofortigem
Anhalten und Verlassen des Fahrzeugs ) hilft.

Auch hier muf3 der Nachteilsausgleich versagt werden. Zwar wére es sinnvoll, H das Parken und
Halten tberall zu erlauben, um ihr aus ihrer ,Not“ zu helfen. Es fehlt jedoch an der ungewdhnlich
starken Gehbehinderung.

Andererseits mul3 die besonders ausgepragte Gehstérung noch nicht eingetreten sein. Es reicht aus,
wenn die Gehstorung ( Nachteil ), die ausgeglichen werden soll, bereits unmittelbar droht und der
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Eintritt dieses Nachteils nur durch ein entsprechendes Verhalten des Schwerbehinderten zeitlich
hinausgezdgert werden kann ( hier durch den Verzicht auf jedes Uberflissige Gehen ), vgl. BSGE
82, 37 ff. ( gleichzeitig: allgemeiner Grundsatz ).

Beispiel:

Die Schwerstbehinderte S leidet seit Geburt an einer beidseitigen Hiftgelenksverrenkung und ist
deshalb an beiden Huftgelenken mit Totalendoprothesen versorgt. Die linke Prothese muf3te schon
nach kurzer Zeit ausgetauscht werden. Sie konnte zwar noch maximal etwa 500 m in ca. 25 Minuten
zurlcklegen, das aber auch nur unter der Gefahr, dass durch die Gehbewegungen eine erneute
Prothesenlockerung hervorgerufen werde.

Dazu hat das BSG ausgefihrt, die Schwerbehinderte habe schon dann Anspruch auf ,aG", wenn die
dadurch gebotenen Erleichterungen im StralBenverkehr vorbeugend ins Gewicht fielen. Mul3 die
Behinderte also das Gehen in allen Lebensbereichen soweit wie mdglich einschranken, dann steht
sie faktisch dem Vergleichspersonenkreis gleich. Dies ist etwa der Fall, wenn der Betroffenen arztlich
empfohlen ist, sich nur noch mit dem Rollstuhl fortzubewegen.

Ahnlich ist der Fall zu beurteilen, wenn ein hochgradig geistig gestortes Kind zwar gehen konnte,
aber infolge seiner krankhaften Verweigerungshaltung keinen Schritt tut. Laf3t sich nachweisen,
dass es auch sonst immer nur mit einem Rollstuhl transportiert werden kann, dann steht ihm ,,aG*
Zu.

Auch reicht es fir ,aG" aus, wenn der Betroffene zwar noch gewisse Wege zurticklegen kann, aber
jeder Schritt mit erheblichen Schmerzen verbunden ist ( BSG in SGb 1997, 217 f. fur den Fall
eines Bluters mit massiven Gelenkeinblutungen ).

IV. Standige Begleitung Merkzeichen ,B*

Dieser Nachteilsausgleich wird Schwerbehinderten eingeraumt, die erheblich gehbehindert und bei
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zur Vermeidung von Gefahren fir sich oder andere
regelmafig auf fremde Hilfe angewiesen sind ( 8 60 Abs. 2 SchwbG ). Das Merkzeichen ,B* im
Ausweis berechtigt zur unentgeltlichen Beférderung einer Begleitperson im 6ffentlichen Nah

und Fernverkehr, auch im nationalen Flugverkehr.

Vgl. im einzelnen auch AnhP Nr. 32.
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typischer Beispielsfall fur .B*:

Der Schwerbehinderte S (GdB 60, Nachteilsausgleich ,,G* ) leidet an einem erheblichen
Lumbalsyndrom mit blitzartig, iberraschend einschiel3enden Schmerzen in die Beine, an
Greifstorungen der Hande sowie an ausgepragten Schwindelerscheinungen aufgrund von
Hirndurchblutungsstérungen.

Ihm steht ,B“ zu, weil er angesichts der Schwindelanfélle und der Schmerzattacken ohne fremde
Hilfe zu stlirzen droht und sich infolge der Stérungen an den Handen auch nicht ausreichend
festhalten oder stlitzen konnte. Dies gilt um so mehr, als der Nachteilsausgleich auf die Begleitung
im Personenverkehr, also bei Bahnen und Busses ausgerichtet ist. und dort besondere
Gefahrdungen auftreten kdnnen, etwa auf einem Bahnsteig oder durch die Fahrtbewegungen
wéhrend der Beférderung.

Hier ist besonders zu beachten, dass der Nachteilsausgleich ,B"“ nur solchen Personen zustehen
kann, die auch erheblich gehbehindert sind, wie sich aus der Gesetzessystematik der 88 59, 60
SchwbG ( damals noch § 58 ) erkennen laf3t ( BSG in: SozR 3870 § 58 a.F. Nr. 2 ). Seit der
Neufassung der unentgeltlichen Beférderung in 88 59, 60 SchwbG reicht dementsprechend wohl
auch aus, wenn der begleitbedurftige Behinderte hilflos oder gehorlos ist (vgl. 8 59 Abs. 1 S. 1
SchwbG ).

Beispiel:

Die schwerbehinderte Frau P. ( GdB 60 ) leidet an ausgepragter Platzangst ( Klaustrophobie ). Sie
kann ihre Wohnung nur verlassen, wenn sie durch Freunde oder Bekannte begleitet wird. Dann kann
sie auch langere Spaziergange unternehmen.

Obgleich wirtschaftlich hier eine Begleitung auch im Nahverkehr sinnvoll wére, steht P. kein ,B* zu,
weil sie nicht erheblich gehbehindert ist.

V. Hilflosigkeit Merkzeichen ,H"

Standig hilflos ist derjenige, der fir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung seiner persdnlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder
Hilfe dauernd bedarf. Als nicht nur voriibergehend wird eine Zeitdauer von mindestens

sechs Monaten angesehen.

Dieser Begriff der Hilflosigkeit ist dem 8 33 b Abs. 6 EStG enthommen und entspricht dem des § 35
BVG. Bedeutsam ist, dass nur Hilfen zur hochstpersdnlichen Existenz berticksichtigt werden kénnen.
Die Grundséatze der Pflegeversicherung ( SGB Xl ) sind nur eingeschrankt zu ibernehmen. Das
Recht des Nachteilsausgleichs ist teils enger, teils weiter.
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Der Nachteilsausgliech steht einem Schwerbehinderten zu, wenn der Behinderte hilflos ist. Dies ist
anzunehmen, wenn er fir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden

Verrichtungen zur Sicherung seiner persdnlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages

fremder Hilfe dauernd bedarf. Diese Voraussetzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form
einer Uberwachung oder Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn
dauernde Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist.

Zur Ausfillung des Begriffs wird man zum Teil auch auf die Definitionen der Pflegebedurftigkeit in §
14 Abs. 1 SGB XI ( Pflegeversicherungsgesetz ) zurtickgreifen kénnen. Jedoch ist dabei besonders
zu beachten, daf3 hauswirtschaftliche Pflegeleistungen im Rahmen von § 35 BVG weiterhin nicht
berlcksichtigt werden kénnen; andererseits ist der Pflegebegriff des BVG weiter: erfaldt werden auch
Tatigkeiten wie Vorlesen, Bewegung aul3erhalb des Hauses, Behandlung und Verbinden von
Wunden. Medikamentengabe. Entscheidend sind — wie schon betont — nur Hilfeleistungen, die den
hdchstpersdnlichen Lebensbereich des Beschadigten betreffen (also Essen und Trinken, An—

und Ausziehen, Zubettgehen, Aufstehen, Notdurft, Waschen und Hygiene, einfache
Behandlungspflege, notwendige Bewegung innerhalb und auf3erhalb der Wohnung, geistige
Anregung und Kommunikation, nicht aber die Zubereitung von Mahlzeiten ( Kochen ), Putzen,
Waschen, Einkaufen, vgl. noch zuletzt BSG, Urteil v. 02.07.1997, Az. 9 RV 19/95, in: SozR 3-3100 §
35 Nr. 6, und Az. 9 RVs 9/96, in: Die Versorgungsverwaltung 1997, 94). Nur bei vereinzelten
Verrichtungen festgestellte Einschrédnkungen reichen zur Bejahung der Hilflosigkeit nicht aus;
dariber hinaus muf3 der Hilfebedarf zumindest die in der Pflegeversicherung geltende zeitliche
Mindestgrenze von 90 Minuten ( 8 15 Abs. 3 Nr. 1 SGB Xl ) erreichen ( str. ), nach jungerer Rspr.
des BSG sollen schon mehr als 60 Minuten regelmaRiger, hochstpersonlicher Pflegebedarf
ausreichen ( Urteil v. 02.07.1997, a.a.0.; BSGE 67, 204, 207; SozR 3-3870 § 4 Nr. 12).

Die Feststellung der Hilflosigkeit im vorgenannten Sinne bereitet manchmal Schwierigkeiten, weil sie
nicht nur auf arztlichen Schluf3folgerungen beruht, sondern auch das tbrige Umfeld des
Beschadigten im Einzelfall zu beriicksichtigen ist. Dabei kann Hilflosigkeit auch dann angenommen
werden, wenn sie nicht allein durch die Schadigungsfolgen, sondern erst im Zusammenwirken mit
anderen, schadigungsunabhangigen Gesundheitsstérungen verursacht wird, solange die
Schadigungsfolgen noch als gleichwertig neben den anderen Ursachen gelten kénnen.

Beispiel:

Der einseitig beinamputierte Beschadigte B ist durch diese Schadigungsfolge in den Verrichtungen
des taglichen Lebens nur mafig behindert, auf keinen Fall hilflos. Er verliert nun durch einen Unfall
den rechten Arm. Die Arzte bescheinigen jetzt Hilflosigkeit im Sinne des § 35 BVG.

Wenn hier auch noch festgestellt werden kann, daR jedenfalls die gleichzeitig weiterbestehende
Amputation des Beines fur die Hilflosigkeit anndhernd ebenso bedeutsam ist wie der Verlust des
rechten Armes, mifR3te Pflegezulage bewilligt werden.

Hinzugeflugt sei nur, dass bei Blinden, Querschnittsgelahmten, Anfallskranken und
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Mehrfachamputierten stets Hilflosigkeit ohne ndhere Prifung anzunehmen ist.

Zu betonen bleibt noch, dass bei dem Nachteilsausgleich ,H* wie in § 35 BVG weiterhin ein Bedarf
an hauswirtschaftlicher Versorgung — im Gegensatz zur Pflegeversicherung unberiicksichtigt bleibt (
BSG in: Die Versorgungsverwaltung 1998, 78 ).

Bei Kindern und Jugendlichen sind besondere, in der Rechtsprechung allerdings umstrittene (
BSGE 67, 204: Besonderheiten seien bei Kindern unbeachtlich, weil die Einstufungen und
Vergunstigungen des SchwhG altersunabhangig erfolgten; dennoch Beibehaltung in den AnhP
1996!! ) Kriterien zu beachten, die in den Nrn. 21 und 22 der ,Anhaltspunkte” beschrieben sind.
Insbesondere werden Verglnstigungen und Nachteilsausgleiche bis einem bestimmten

Alter gewahrt. Allein der Zeitablauf fiihrt dann zu einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse, so
dass nach Ende der mal3geblichen Fristen der Nachteilsausgleich entfallt ( z.B. bei insulinpflichtigem
Diabetes mit Ablauf des 16. Lebensjahrs, bei schwieriger Stoffwechsellage evtl. mit Ablauf des 18.
Lebensjahrs. ).

Das Merkzeichen ,H" berechtigt vor allem zur Einrdumung von Freibetrdgen bei der Lohn und
Einkommensteuer ( 7200 DM jahrlich ), zur unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen Nahverkehr
ohne Eigenbeteiligung und zur vélligen Kfz Steuerbefreiung.

Beispiel:

Der Schwerbehinderte H leidet seit langem an einer Bewegungseinschrankung des rechten Armes,
an einem Wackelknie rechts, rheumatischen Beschwerden der Hiift- und Ful3gelenke rechts. Infolge
eines Schlaganfalls ist nunmehr die linke Kérperhélfte weitgehend beeintréchtigt. H kann nur mit
Muhe gehen, fur langere Strecken braucht er einen Rollstuhl. Das Essen muf3 ihm zerkleinert
werden. Eine Tasse zum Trinken kann er noch halten. Selber kochen kann er nicht mehr, auch nicht
mehr einkaufen und die Wohnung sauberhalten. Beim Baden braucht er Hilfe, nicht aber bei der
Notdurft. Waschen und Kd&mmen kann er noch selber. Bei der Fu3pflege braucht er Hilfe. An— und
Ausziehen sind moglich, bis auf die Strumpfe und das Zubinden der Schuhe. Fir alle Hilfsleistungen
zusammen wird der Bedarf auf etwa 90 Minuten geschétzt, davon ca. 40 Minuten far
hauswirtschaftliche Verrichtungen.

Trotz der Vielzahl der Stérungen erscheint die Annahme einer erheblichen Hilfsbedurftigkeit fraglich:
Nicht zu bertcksichtigen sind die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten; eine dauernde Bereitschaft
erscheint nicht nétig. Der verbleibende Rest der héchstpersdnlichen Hilfeleistungen liegt nicht Gber
einer Stunde taglich ( vgl. dazu BSG in: SozR 3 — 3870 § 4 Nr. 12; Urteil v. 02.07.1997, Az. 9 RVs
9/96 in: Die Versorgungsverwaltung 1997, 94 ).
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VI. Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht Merkzeichen ,RF*

Diese - im Rundfunkstaatsvertrag vorgesehene und in wortgleichen Landesverordnungen
geregelte — Gebiihrenbefreiung setzt voraus, dass der Behinderte einen GdB von mindestens

80 hat und standig nicht an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen kann oder dass es sich um
Blinde oder stark Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein wegen der
Sehbehinderung oder um Hdérgeschadigte mit einem GdB von wenigstens 50 handelt ( vgl. dazu im
Grundsatz Nr. 33 AnhP ). Der Anspruch auf diesen Nachteilsausgleich ist ausgeschlossen, wenn der
Behinderte jedenfalls noch an einem nennenswerten Teil 6ffentlicher Veranstaltungen ( Kino,
Theater, Konzert, Kirche, Sport, Feste, Wahlveranstaltungen u.a.; Dauer in der Regel 90 bis 120
Minuten ), wenn auch unter gewissen Schwierigkeiten, teilnehmen kann ( BSG in: SozR 3870 § 3
Nr. 24 ); auch die Notwendigkeit einer Begleitperson ist kein entscheidendes Kriterium fur die
Feststellung des Nachteilsausgleichs ( BSG in: SozR a.a.O. Nr. 25 ), auch nicht der Zwang, einen
Rollstuhl benutzen zu missen.

Bedeutsam erscheint, dass die Sozialgerichte auch in diesem Bereich von einer engen Auslegung
der Ausgleichsvorschriften ausgehen ( vgl. BSG in: SozR 3-3870 § 4 Nr. 17 ). Daher laf3t sich der
Nachteilsausgleich nur zusprechen, wenn der Behinderte praktisch ans Haus gebunden ist ( so
schon BSGE 53, 175 ff.).

,RF* steht empfindsamen Behinderten auch nicht deshalb zu, nur weil sie die Offentlichkeit
meiden, um nicht andere mit ihrer Behinderung ( vermeintlich ) zu beléastigen. Denn der
Offentlichkeit ist ein hohes MaR an behinderungsbedingten Auffalligkeiten zuzumuten ( BSG

in: Breithaupt 1994, 230 ). Andererseits wird dem Behinderten im Interesse seiner Eingliederung
auch eine Mitwirkung abverlangt, soweit sie ihm zumutbar ist. Dies kann durchaus bedeuten, dass
er seine Lebensgewohnheiten zumutbar &ndert, bevor er den Nachteilsausgleich ,RF" in Anspruch
nimmt ( allgemeiner Grundsatz ! ).

Beispiele:

a) Die alte, schwerbehinderte A hat ein ausgepréagtes Herzleiden
( GdB 90 wegen Atemnot bereits in Ruhe, AnhP Nr. 26.9 S. 88 ). Sie vermag das Haus kaum noch
zu verlassen.

Sie hat Anspruch auf ,RF*.

oder

b) B ( mit einem Gesamt—-GdB von 80 ) leidet an u.a. Bronchialasthma ( Einzel-GdB 60 ). Er kann
das Haus zwar verlassen, bekommt jedoch immer wieder sehr oft Hustenanfélle, die selbst mit einem
Atemspray nicht zu beherrschen sind.

Auch ihm steht ,RF* zu, weil er auf seine Umgebung stark stérend wirkt.
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oder

c) Der Zuckerkranke Z leidet auch an einer Gehstérung und einer Harninkontinenz ( Gesamt—-GdB 80
). Er kann die Wohnung nur mit Begleitung verlassen und bendétigt Windelhosen. Er meint, andere
Personen wirden durch Uringeruch belastigt. Hier ist keine Feststellung von ,RF* méglich, weil Z
noch an der Veranstaltung selbst teiinehmen kann, wenn auch mit Hilfe, und heutzutage
Windelhosen eine Geruchsbelastigung zuverlassig fur zwei bis drei Stunden ausschliel3en, auch ein
Wechsel in der Veranstaltungspause moglich sein durfte.

d) Der Chirurg Ch. ist an Multipler Sklerose erkrankt ( GdB 100, ,G", ,B“, ,aG"). Auch er gibt an,
infolge der Erkrankung leide er auch an einer Harninkontinenz. Da er taglich 2 bis 3 Liter Flissigkeit
trinken misse, sei der Harnabgang selbst mit einer Windelhose nicht mehr aufzufangen, die
Ublicherweise fiir ca. 2 Stunden vor einer Durchnassung und Geruchsbel&stigung schitzt.

Das BSG hat erneut darauf hingewiesen, dass es inkontinenten Behinderten im Regelfall zunachst
zuzumuten ist, moderne Hilfsmittel wie Spezial-Windelhosen zu verwenden und so zu erreichen,
dass selbst bei unkontrolliertem Harnabgang eine Teilnahme an einer Vielzahl von Veranstaltungen
noch moglich ware. Dartber hinaus miisse der Behinderte gegebenenfalls — sofern medizinisch
mdglich — hier seine Lebensgewohnheiten umstellen und — zumindest zeitweise — weniger trinken,
um zu erreichen, dass die von ihm gewunschten 6ffentlichen Veranstaltungen fur eine
Uiberschaubare Zeit besucht werden kdnnten ( zu allem BSG in: SozR 3870 § 4 Nr. 17 ).

Ist ,RF* festgestellt, fuhrt dies auch zu GebuhrenerméaRigungen im Fernsprechdienst der Deutschen
Telekom.

VII. Blind Merkzeichen ,BI*

Neben den Personen, denen das Augenlicht vollig fehlt, gelten auch diejenigen, deren Sehschéarfe
S0 gering ist, dass sie sich in unvertrauter Umgebung ohne fremde Hilfe nicht zurechtfinden, als
blind ( so ausdriicklich noch die AnhP 1983 ); dies ist der Fall, wenn die Sehscharfe nicht mehr als
1/50 betragt oder ahnlich schwere Stérungen — etwa massive Einengungen des Gesichtsfeldes —
vorliegen ( vgl. dazu im einzelnen AnhP 1986 Nr. 23 ). Den Blinden stehen neben den schon fur ,H"
geltenden Nachteilsausgleichen auch die Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht,
Parkerleichterungen und andere Verginstigungen ( z.B. Umsatzsteuerbefreiungen, Portofreiheit fur
Blindensendungen, kostenlose Rentenzahlung in die Wohnung, Platzreservierung und Freifahrt fir
Blindenhunde ) zu.

Hochgradig Sehbehinderte, also Personen deren Sehfahigkeit nicht mehr als 1/20 betragt, gehdren
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noch nicht zum Kreis der Blinden, kébnnen aber beim Nachteilsausgleich ,H" beriicksichtigt werden (
AnhP Nrn. 21 <6> und 23 <5>.

VIII. Erster Klasse Merkzeichen ,1. KI.*

Den Schwerkriegsbeschéadigten sowie den NS Verfolgten mit einer Mindest MdE von 70, deren
korperlicher Zustand die Unterbringung in der 1. Klasse bei Eisenbahnfahrten erfordert, wird die
Benutzung der 1. Klasse mit einem Fahrschein der 2. Klasse gestattet. Die Voraussetzungen sind
stets erfillt, wenn Pflegezulage mindestens der Stufe IV zusteht sowie bei Kriegsblinden,
Ohnhandern und Querschnittsgelahmten ( vgl. dazu AnhP Nr. 34 ).

IX. Dauernde Einbuf3e der korperlichen Beweglichkeit

§ 33 b des Einkommensteuergesetzes ( EStG ) - in der Neufassung ab 01.01.1995 — ermdglicht
Behinderten, deren GdB zwischen 25 und 50 liegt, Freibetrdge in Anspruch zu nehmen ( 600 bzw.
840 DM jahrlich ), wenn eine typisch behindertenrechtliche zusatzliche Bedingung vorliegt: Weisen
sie mit dem Schwerbehindertenbescheid bzw. einer gesonderten Bescheinigung nach, dass ihre
Behinderung u.a. zu einer ,dauernden Einbul3e der kdrperlichen Beweglichkeit* gefiihrt hat, so
koénnen sie den Behinderten—Pauschbetrag geltend machen. Abweichend vom friiheren, bis Ende
1994 geltenden Recht braucht die Bewegungseinschrankung nicht mehr ,au3erlich erkennbar” zu
sein ( siehe zu den Voraussetzungen auch: AnhP Nrn. 27 und 28).

Komplex D.

Verfahrensrechtliche Besonderheiten

Im Zusammenhang mit den bei einer Massenverwaltung naturgeman gehauft auftretenden
Verfahrensfehlern sei lediglich ein Problemkreis angesprochen, der erfahrungsgemal immer wieder
Schwierigkeiten bereiten:

Bei der Anwendung des § 48 SGB X — Verfahrensrecht — ( Féalle einer wesentlichen Anderung der
Verhéltnisse ), insbesondere bei der Herabsetzung des GdB oder bei der Entziehung von
Nachteilsausgleichen, fallt wiederholt auf, dass nicht sauber unterschieden wird zwischen den
Verhaltnissen bei der letzten Bescheiderteilung und den spéateren, angeblich neuen Umstanden.
Vielfach lagen zum friiheren Bescheidzeitpunkt schon gar nicht mehr die Verhaltnisse vor, die der
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arztlicher Dienst Monate vorher festgestellt hatte. Oder man hatte Uberalterte Berichte der eigenen
Entscheidung zugrunde gelegt. Deshalb ist es immer — auch fir die arztlichen Feststellungen -
wichtig, bei sog. Neufeststellungsverfahren, bei denen also schon eine vorherige Feststellung einer
Behinderung oder eines Nachteilsausgleichs vorliegt, genau zu unterscheiden zwischen den
heutigen Verhaltnissen und denen, die im Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung vorlagen
(also im Zeitpunkt des vorangegangenen Bescheides oder des ihn ersetzenden oder bestéatigenden
Widerspruchsbescheides)

Komplex E.

AbschluBbemerkungen zur Bedeutung der arztlichen Begutachtung und zu Besonderheiten:

I. Juristisches Einschatzungsprimat und Plausibilitatskontrolle

An dieser Stelle sei hervorgehoben, dass die abschlieRende Bewertung der Behinderung und die
Feststellung des GdB Sache des Juristen, also des behdrdlichen Sachbearbeiters bzw. des
Sozialrichters ist, bei der die arztlichen Feststellungen allerdings eine wichtige und wesentliche
Grundlage bilden. Deshalb ist es fir die Gutachter ebenso wie fur die Richter
(-innen)/Behdrdenangehdrigen/Anwalte und Anwaltinnen wichtig, die jeweiligen Auswirkungen einer
Funktionsbeeintrachtigung in den einzelnen Funktionsbereichen ( Arme, Beine, Wirbelsaule,
Herz/Lunge, Stoffwechsel, Sinneswahrnehmung, Psyche u.&. ) herauszustellen, nachzuweisen und
in ihren Uberschneidungen oder Verstarkungen zu bewerten. Sinnvoll ist dabei, die konkreten
sozialen Auswirkungen fir die Beschrankungen in einzelnen Funktionsbereichen zu betonen ( z.B.
Bindung ans Haus wegen Darmentleerungsstorungen, Diaterfordernis wegen Zuckerkrankheit u.a. ).
Dies gilt natlrlich in gleicher Weise fliir das Unfallrecht, fiir das Versorgungsrecht, fir
Dienstunfallentschadigungen oder z.T. auch fir privatversicherungsrechtliche Bewertungen einer
prozentualen Erwerbsminderung. Im Schwerbehindertenrecht bedeutet das aber fiir die Gutachter
auch, dass es nicht ausreicht, lediglich Einzel- und Gesamt—-GdB-Werte in der Abschlu3bewertung
aufzufiihren; wichtig ist fir das Gesamtverstandnis und die Wertigkeit eines SchwbG-Gutachtens,
dass die sozialen Auswirkungen der einzelnen Funktionsstérungen beschrieben werden und so den
jeweiligen Einzel- und Gesamt—GdB plausibel machen.

II. Pauschale Prufung im Verwaltungsverfahren

Die schwerbehindertenrechtlichen Feststellungen sind in der Vergangenheit zuweilen sehr grof3zigig
gehandhabt worden. Der derzeitigen Rechtsprechung des BSG ( vgl. dazu die insbesondere in SozR
3870 zu § 3 SchwbG abgedruckten Entscheidungen ) ist zu entnehmen, dass Verwaltung und
Rechtsprechung geneigt sind, ausufernden Vergunstigungen generell und im Einzelfall
entgegenzutreten.

Zu betonen bleibt, dass infolge der Praxis der Versorgungsamter, die Feststellungen im Regelfall nur
aufgrund arztlicher Berichte und gutachtlicher Stellungnahmen nach Aktenlage zu treffen, immer
wieder Fehleinschatzungen - sowohl begulnstigend als auch benachteiligend — vorkommen. Dies
wird zwar im Interesse einer halbwegs zlgigen Antragsabwicklung hingenommen, ist jedoch vielfach
Grundlage fiir das Unverstandnis von Betroffenen. Hier regulierend einzugreifen, ist sicherlich auch
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Aufgabe des sozialrechtlich engagierten arztlichen Gutachters, wenn er denn zu mehr als nur einer
kurzen Aktenauswertung herangezogen wird.

lll. Auseinandersetzung mit Behérden- oder sonstigen Vorgutachten

Wird der SchwbG-Gutachter als Sachverstandiger im Prozel3, also fur das Sozialgericht, tatig, sollte
er bei seiner Kritik der im Verwaltungsverfahren eingeschalteten Verwaltungsgutachter zuriickhaltend
bleiben und sich auf eine sachliche Auseinandersetzung beschrénken. Vorwirfe, ein Gutachter des
Medizinischen oder des Versorgungséarztlichen Dienstes sei ,seinem Dienstherrn horig" oder sei ,als
Gesundschreiber bekannt®, gehéren nicht in ein Gutachten. Auch sollte sich der Sachverstandige
nicht nach den Wunschen der ,Auftraggeber schielen und sich dariiber Gedanken machen, ob seine
Auffassung etwa dem sozialen Grundversténdnis des beauftragenden Richters entspricht. Seine
gutachterliche Auffassung hat dem Richter nur insoweit zu ,gefallen“ oder zu ,mif3fallen”, als die
Vorgaben des Gesetzes und der Anhaltspunkte zu beachten sind.

IV. Erlauterung des Gutachtens im gerichtlichen Termin

Wird der Sachversténdige durch das Gericht zu einer Erlauterung seines Gutachtens zu einem
Gerichtstermin geladen, so ist darin nicht von vornherein ein Vorwurf zu sehen, das Gutachten sei
unvollstandig oder schlecht. Vielmehr ist in vielen Fallen davon auszugehen, dass die Sachlage
schwierig ist, dass einzelne Gesichtspunkte noch einmal durch das Gericht und/oder die sonstigen
Prozel3beteiligten beleuchtet werden sollen oder missen. Auch ist es gut méglich, dass mit dem
Sachverstand des Gutachters den Beteiligten die Erfolgsaussicht oder die mangelnde
Erfolgsaussicht ihres Vortrags nahergebracht werden soll. Hinzu tritt auch, dass im persoénlichen
Gesprach vor Gericht vielfach natirlich auch die sozialen Auswirkungen mancher
Funktionsstérungen sowie die Uberschneidungen und Verstarkungen der Stérungen besser
verdeutlicht werden kdnnen als im schriftlichen Gutachten.

Auch hier ist es allerdings wichtig, gegeniiber den Beteiligten und dem Gericht betont sachlich zu
bleiben, etwa dann, wenn mehr oder weniger harsche Kritik gelibt wird, was zuweilen nicht ausbleibt.

Komplex F.
Hinweise auf grundlegende und weiterfiihrende juristische Literatur zum

Schwerbehindertenrecht

Beck-Texte im dtv SchwhG/BVG, 21. Aufl., August 1998
- 5035 - Textausgabe mit Einfihrung

Cramer SchwbG, Kommentar, 5. Auflage, 1998

Dorner SchwbG, Loseblatt—-Kommentar, Stand: Mai 1999
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Erlenkdmper- Sozialrecht, 4. Aufl. 1999, Abschnitt 10,
Fichte ,Schwerbehindertenrecht ( SchwbG )*

Groffmann—- Gemeinschaftskommentar zum SchwbG,

Schimanski 1992

Landschaftsverband Heft 2 ,Nachteilsausgleiche*”
Westfalen Heft 5 ,Behinderung und Ausweis"

Hauptfursorgestelle Heft 12 ,Textausgabe SchwbhG*

Landschaftsverband Heft 14 ,Nachteilsausgleiche fir Menschen mit
Rheinland Behinderungen*

Hauptfiirsorgestelle und andere Hefte

Neubert—-Becke Handkommentar zum SchwbG, 2. Aufl., 1986

Neumann-Pahlen SchwbG, Kommentar, 9. Auflage, 1999

Sozialverband VdK Handbuch des Behindertenrechts, 2. Aufl., 1995

Weber SchwbG, Loseblattkommentar, Stand: Okt. 1998

Wiegand SchwbG, Loseblattkommentar, Stand: Okt. 1998

Anhang

Gutachtenmuster
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