Arbeitshilfe flr die versorgungsmedizinisch gutachterlich tatigen
Arztinnen und Arzte

Zusammenstellung der Mindestvoraussetzungen fiir die Vergabe von
Merkzeichen und Nachteilsausgleichen nach dem SGB IX. Bei den nach-
folgenden Hinweisen handelt es sich um Arbeitshilfen fur arztliche Gut-
achter/Gutachterinnen. Eine sorgféaltige medizinische Einzelfallprafung ist
immer erforderlich. (Bearbeitungsstand: April 2018)

Erlduterungen zu den Tabellen
Art der Funktionsbeeintréchtigung:
— Darauf bezieht sich der Mindest-GdB
— Begrindet regelhaft das im Kopf der Tabelle angefiihrte Merkzeichen unter den an-
gegebenen Bedingungen

Mindest-GdB: -
— Dieser bezieht sich auf die in der ersten Spalte angegebene Funktionsstérung
— Bei den in dieser Tabelle aufgeflihrten Mindest-GdB handelt es sich jeweils um den
GdB, ab welchem anhand des Einzelfalls zu prifen ist, ob die Voraussetzungen fur
die jeweiligen Merkzeichen-Vergaben erfilllt sind.

Folgende weitere Merkzeichen:
— Die ohne weitere Ergénzung aufgefithrten Merkzeichen bei den angeftihrten Funkti-
onsstérungen sind regelhaft berechtigt
— Weitere Merkzeichen sind unter zusatzlichen Voraussetzungen bzw. mit Beschran-
kungen ebenfalls berechtigt und in Klammer gesetzt

Erlduterung/Quellen:
— Diese Spalte enthélt zuséatzliche allgemeingultige Voraussetzungen/Beschrankungen
fur die Merkzeichenvergabe bei den genannten Funktionsstérungen aufgefiihrt
— Enthalt den Fundort in der VersMedV (Stand 2017), mafkgebliche BSG-Urteile und
Beschliisse der AG-Lander

Kursiv gedruckte GdB-Werte:
— Hierbei handelt es sich um nicht ausdrticklich in der Verordnung festgelegte GdB-
Werte, die Empfehlung basiert auf medizinisch- gutachterlicher Erfahrung.

Allgemeine Anmerkung:

Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung der Voraussetzungen
fur die Feststellung der Merkzeichen G, B und aG erforderlich.

Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheits-
strungen mafgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich diesbeziigliche behinderungs-
bedingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen

VersMedV D1 ¢), D2 a), D3 a)
Es werden wesentliche Fragestellungen behandelt.



"G" - Erhebliche Beeintrachtigung der BéWegungsfﬁhigkeit im StraBenverkehr, |

§ 146 Absatz 1 SGB IX/ ab 01.01.2018 § 229 Abs. 1 SGB IX

Art der Funktionsbeein- [Mindest-| Folgende weitere Erlauterungen / Quellen
trachtigung Einzel- | Merkzeichen stehen
GdB zu
A (Gemeint sind jeweils
Mindest-Einzel-GdB)
1. Geistige Behinderung 80 B VersMedV, D1 f)
mit Stérungen der Orientie-
rungsfahigkeit, Demenz
(H ab GdB 100)

2. Hirnorganisches Anfalls- 70 B Anfalle Uberwiegend tags-
leiden - Uber (mittlere Anfallshaufig-
Hypoglykdmische Schock- keit mit einem GdB von we-
zustande nigstens 70)

VersMedV, D1 e)
3a. Sehminderung 70 RF, B VersMedV D1 f)
3b. Sehminderung in Kom- 50 B Hoérbehinderung GdB 50
bination mit erheblichen Geistige Behinderung GdB
Stérungen der Ausgleichs- 50
funktionen (RF ab GdB 60) |(Gesamt-GdB mind. 70)

VersMedV D1 f)
4a. Taubheit oder an 70 B, RF Sehbehinderung GdB 30
Taubheit grenzende geistige Behinderung GdB
Schwerhdorigkeit in Kombi- 50
nation mit erheblichen Sto- (GL ab GdB 80) |(Gesamt-GdB mindestens
rungen der Ausgleichfunk- 80)
tionen

VersMedV D1 f)
4b. Taubheit oder an 100 RF, GL In der Regel bis zur Vollen-
Taubheit grenzende dung des 16. Lebensjahres
Schwerhoérigkeit angebo-
ren oder bis zum 7. LJ er- (B bis 16. LJ) VersMedV D1 1)

worben mit schweren Sto-
rungen des Spracherwerbs

(H bis zur Beendi-
gung der ersten
Ausbildung)

BSG 9 RVs 5/95(Altersgrenze)

5. Atembehinderungen mit
dauernder Einschrankung

50

VersMedV D1 d) und
B 8.3




der Lungenfunktion we-
nigstens mittleren Grades

6a. Herzschaden mit Be- 50 VersMedV D1 d) und
eintrachtigung der Herz- B5.1.1
leistung wenigstens nach
Gruppe 3
Bb. Chronisch Herzkranke 50 Beschluss der AG Lénder
nach Implantation eines Sitzung 3/2014 TOP 2
Linksherzunterstitzungs-
system
7. Behinderungen der 50 VersMedV D1 d)
unteren Gliedmalien ' :
und/oder der Lendenwir-
belsaule R
8a. Versteifung des HUft- 40 Gesamt-GdB mind. 50!
gelenks .

VersMedV D1 d)
8b.Versteifung des Knie- 40 Gesamt-GdB mind. 50!
oder FuRgelenks in un-
glnstiger Stellung VersMedV D1 d)
9.. Arterielle Verschluss- 40 Gesamt-GdB mind. 50!
krankheit der unteren
Gliedmalien VersMedV D1 d)
10a. Beidseitige Amelie o- 100 B, H
der Phokomelie oder die- Sonderparkberechtigung |VwV —StVO zu § 45
sen Behinderungen ver- (blauer Parkauswsis)
gleichbare Funktionssto-
rungen
10b. Verlust der Arme im 100 B, H Erlass BMAS - VI b 2-58

Oberarm, im Unterarm,
auch Verlust der Hande

195-1 vom 14.06.1984

Beiratsbeschluss 11/1983
Pkt. 4.2. (Arbeitskompen-
dium)

Bei einem Gesamt-GdB von wenigstens 50 kdnnen die Voraussetzungen bei Funktions-
beeintrachtigungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB von unter 50 auch in den
in Textziffern 8a und b und 9 (s.0.) aufgefihrten Fallen erfillt sein.

Die Angabe einer eingeschrankten Gehstrecke an sich ist zur Feststellung der Vorausset-
zungen des Merkzeichens G nur dann ausreichend, wenn Gesundheitsstérungen

nachgewiesen sind, die eine mit den o. g. Regelféllen vergleichbare Einschrankung




der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr bedingen. Sofern das Gehvermégen auf-
grund anderer Gesundheitsstérungen eingeschrankt ist, die nicht in den Versorgungsme-
dizinischen Grundsétzen genannt sind, ist zu prifen, ob der Betroffene den in den Versor-
gungsmedizinischen Grundsatzen beispielhaft aufgefiihrten Regelfallen gleichzustellen ist
(z. B. bei fortgeschrittenen Tumoren, Gleichgewichtsstérungen)

(BSG-Urteil v. 13.08.1997 (9 RVs 1/96)

Bei anderen als unter 1 genannten psychischen Beeintrachtigungen muss nachgewiesen
sein, dass die tatsdchliche Beeintrachtigung der Gehfahigkeit im StralRenverkehr so
schwerwiegend ist, dass sie der einer mit 50 bewerteten Funktionsbeeintrachtigung der
unteren Extremitaten und/oder der unteren Wirbelsdule oder auch innerer Organe ent-
spricht (Beschluss AG Lander 03/20186).

"B" - Berechtigung fiir eine stdndige Begleitung

§ 146 Absatz 2 SGB IX/ ab 01.01.2018 § 229 Al;s. 2SGBIX

* Art der Funktionsbeein- Mindest- | Folgende weitere Erlduterungen / Quellen
trachtigung Einzel- | Merkzeichen stehen
GdB zu

(Gemeint sind jeweils Min-
dest-Einzel-GdB)

1. Geistige Behinderung, 80 G VersMedV D2 c)
Demenz und D1 1)

(H ab GdB 100)

2. Hirnorganisches An- 70 G Anfélle Gberwiegend tags-
fallsleiden Uber (mittlere Anfallshaufig-
Hypoglykdmische Schock- keit mit einem GdB von we-
zustande nigstens 70)

VersMedV D2 c)

und D1 e)
3. Querschnittlahmung 100 G,aG H VersMedV, D2 c)
4a. Sehminderung 70 RF, G VersMedV D2 c)
und D1 1)
4b. Sehminderung in 50 G Hérbehinderung GdB 50,
Kombination mit erhebli- geistige Behinderung GdB
chen Stoérungen der Aus- 50
gleichsfunktionen (RF bei GdB 60) (Gesamt-GdB mindestens
70

VersMedV D2 c)
und D1 f)




5a. Taubheit oder an 70 RF Sehbehinderung GdB 30
Taubheit grenzende geistige Behinderung GdB
Schwerhorigkeit in Kombi- 50
nation mit erheblichen (GL bei GdB ab 80)
Storung der Ausgleichs- (Gesamt-GdB mindestens
funktionen 80)

VersMedV D2 c)

und D1 f)
5b. Taubheit oder an 100 R, Gl In der Regel bis zur Vollen-
Taubheit grenzende dung des 16. Lebensjahres
Schwerhorigkeit angebo-
ren oder bis zum 7. LJ er- (G bis 16. LJ) VersMedV D1 f)
worben mit schweren Sté- (H bis zur Beendigung
rungen des Spracher- der ersten
werbs Ausbildung)
Ba. Beidseitige Amelie o- 100 G, H VersMedV D2c)
der Phokomelie oder die-
sen Behinderungen ver- Sonderparkberechtigung  \VwV —StVO zu § 45
gleichbare Funktionssté- (blauer Parkausweis)
rungen
6b. Verlust der Arme im 100 G, H VersMedV D2c)
Oberarm, im Unterarm,
auch Verlust der Hande

"aG" — AuBergewdhnliche Gehbehinderung,

1§ 146 Absatz 3 SGB IX/ ab 01.01.2018 § 229 Absatz 3 SGB IX

Art der Funktionsbeein- | Mindest-Einzel- | Folgende Erlauterungen / Quelle
trachtigung GdB weitere
Merkzei-

(Davon GdB 80 fiir chen

die mobilitatsbezo-

oris Tellhabebast- | SONeNZU

trachtigung)

1a. Zentralnervise, G, B Mit der Unfahigkeit ohne Unter-

peripher-neurologische,
neuromuskular bedingte
Gangstérungen

stitzung zu gehen oder wenn
eine dauerhafte Rollstuhlbenut-
zung erforderlich ist

Begriindung Bundesteilhabege-
setz (zu Artikel 2, zu Nr. 13 §
146)




1b. Querschnittlahmung 100 G, B, H [Mit der Unfahigkeit ohne Unter-
stlitzung zu gehen oder wenn
eine dauerhafte Rollstuhlbenut-
zung erforderlich ist
Begriindung Bundesteilhabege-
setz (zu Artikel 2, zu Nr. 13 §
146)

1c.Multiple Sklerose 80 G, B Beiratsbeschluss 11/1999 Pkt.

- 2.2 (Arbeitskompendium) -

EDSS von 7,0 auf Dauer be-
grindet
Begriindung Bundesteilhabege-
setz (zu Artikel 2, zu Nr. 13 §
146)

2. Geistige Behinderung, 100 G, B, H |Abgedeckt durch Formulierung

Epilepsie, Demenz und Begriindung Bundesteilhabege-

andere psychische Sto- setz (zu Artikel 2, zu Nr. 13 §

rungen, wenn aufgrund 146)

der Beeintrachtigung der

Gehfahigkeit und Fortbe- BSG 9a RVs 4/90 (Anfallsleiden)

wegung — dauerhaft auch BSG 9 RVs 3/94 (Anfallsleiden)

fur kurze Strecken — aus BSG B 9 SB 7/97 R (geistige Be-

medizinischer Notwen- hinderung)

digkeit die Verwendung Beiratsbeschluss 11/1992 Pkt.

eines Rollstuhles not- 4.4.3 (Arbeitskompendium)

wendig ist

4. Krankheiten der 80 G, B Begriindungsteil Bundesteilha-

Atmungsorgane mit nicht begesetz (zu Artikel 2, zu Nr. 13

ausgleichbarer Ein- § 146

schrankung der Lungen-

funktion schweren Gra- VersMedV B 8.3

des

5. Schwerste Einschran- 80 G, B Begriindungsteil Bundesteilha-

kung der Herzleistungs- begesetz (zu Artikel 2, zu Nr. 13

fahigkeit (insbesondere § 146)

bei Linksherzschwéche

Stadium NYHA 1V) VersMedV B 9.1.1

6. Funktionsverlust/ Ver- 100 G, B, H [Begrundungsteil Bundesteilha-

lust beider Beine ab
Oberschenkelhthe in Ab-
héangigkeit vom Erfolg
der prothetischen/ortheti-
schen Versorgung.

begesetz (zu Artikel 2, zu Nr. 13
§ 146)

Beschluss AG Lander Sitzung -
312017




7. Verlust beider Beine 100 G, B, H |Abgedeckt durch Formulierung
im Unterschenkel ohne Begriindung Bundesteilhabege-
suffiziente prothetische setz (zu Artikel 2, zu Nr. 13 §
Versorgung auf Dauer 146)

8. Funktionsverlust/Ver- 80 G B Begriindungsteil Bundesteilha-
lust eines Beines ab begesetz (zu Artikel 2, zu Nr. 13
Oberschenkelhthe § 146)

- ohne Maglichkeit einer

orthetischen oder prothe-

tischen Versorgung oder

- nur mit Beckenkorbpro-

these versorgbar

9. Arterielle Verschluss- 80 G, B Begrlindungsteil Bundesteilha-
krankheit der Beine bei begesetz (zu Artikel 2, zu Nr. 13
Stadium IV h § 146)

10. Metastasierende Tu- 100 G, B Begritndungsteil Bundesteilha-
morleiden mit einer begesetz (zu Artikel 2, zu Nr. 13
schwersten Beeintrachti- (Im Einzel- |§ 146)

gung (mit starker Aus- fall: H)

zehrung und fortschrei-

tendem Krafteverfall).

11.Kombination von aus- | 70 Herz/Lunge &, B Abgedeckt durch Formulierung
gepragter kardialer/pul- und im BTHG

monaler Leistungsein- 50 Beine/LWS

schrankung und gleich-

zeitig sich auf die Gehfa-

higkeit auswirkende

Funktionsstérungen der

Beine/LWS bei deutlich

gegenseitiger Verstar-

kung der mobilitatsbezo-

genen Teilhabeein-

schrankung

12.Kombination aus sich i 70 Beine/LWS -G, B Abgedeckt durch Formulierung

auf die Gehfahigkeit aus-
wirkenden Funktionssto-
rungen Beine/LWS und
gleichzeitig bestehender
kardialer/pulmonaler
Leistungseinschrankung
bei deutlich gegenseiti-
ger Verstarkung der mo-
bilitatsbezogenen Teilha-
beeinschrankung

und

50 Herz/Lunge

im BTHG




13. Kombination aus
zentral bedingten Koordi-
nationsstérungen und
gleichzeitig sich auf die
Gehfahigkeit auswirken-
den Funktionsstérungen
im Bereich der
Beine/LWS bei deutlich
gegenseitiger Verstar-
kung der mobilitatsbezo-
genen Teilhabeein-
schrankung

70 Koordinati- G, B
onsstdrungen
und
50 Beine/LWS

Abgedeckt durch Formulierung
im BTHG

H" — Hilflosigkeit

Art der Funktionsbeein- |Mindest- Folgende weitere Erlduterungen / Quellen
trachtigung Einzel- Merkzeichen
GdB stehen zu
;
1a. Geistige Behinde- 100 G, B VersMedV A4 f) aa)
rung, Demenz
1b. Hirnschéadigung 100 VersMedV A4 f) aa)
2. Anfallsleiden 100 G, B VersMedV A4 ) aa)
3. Psychosen 100 &, B VersMedV A4 f) aa)
4. Querschnittlahmung 100 G, B, aG VersMedV A4 e) bb)
und andere Behinderun-
gen, bei standiger Not-
wendigkeit einen Roll-
stuhl zu benutzen
5. Blindheit oder hoch- 100 G, B, RF VersMedV A4 e) aa)
gradige Sehbehinderung
(Bl bei Blindheit)
6. Taubheit und an Taub-{ 100 RF, GL Bis Ende der 1. Ausbildung
heit grenzende Schwer-
hérigkeit angeboren oder VersMedV A5 d) ee)
bis zum 7.Lbj. erworben
mit schwerer Sprachsto- BSG B 9 SB 4/02 R
rung BSG B 9a SB 1/05 R




erkannter Pflegebeduri-
tigkeit mit Pflegegraden
4 und 5 (in der Regel)

7. Verlust von zwei oder 100 G,B bei Unterschenkel- oder Fullamputa-

mehr Gliedmalen tion beiderseits - individuelle Prifung
erforderlich
VersMedV A4 1) bb)

8. Behinderungen mit 100 G, B, aG, RF  NersMedV A4 g)

dauerndem Krankenla-

ger

9. Behinderungen bei an-| 100 G, B Pflegegrad 3 Einzelfallprifung be-

sonders hoher Hilfebedarf in Modul 1
(Mobilitat), 2 (Kommunikation), 4
(Selbstversorgung) und 6 (Gestal-
tung des Alltags, vergleichbar geis-
tige Anregung) bzw. bei Notwendig-
keit standiger Bereitschaft zur Hilfe

Beschluss AG Lander Sitzung
12/2016 TOP 3

. Hilflosigkeit - Besonderheiten im Kindes- un}l_Jugena;itér _

Art der Funktionsbeeintrach- |Min- Folgende weitere Erldauterungen / Quellen
tigung dest- Merkzeichen
Einzel- |stehen zu
GdB
1. Geistige Behinderung 80 G, B in der Regel bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres
VersMedV A5 d) aa)
2. Tief greifende Entwick- 50 Bis zum 18. Lebensjahr
lungsstérungen,
z.B. Autismus-Spektrums- VersMedV, A5 d) bb)
stérungen (B)
Einzelfallentschei- iInsbesondere bei Nachweis
dung haufiger Impulsdurchbriiche
kann das Mz. B im Einzelfall
ab GdB 70 zuerkannt werden.
Das Merkzeichen B kann in
Kombination mit Merkzeichen
H auch ohne Merkzeichen G
gegeben werden.
Beschluss AG Lander Sitzung
3/2014
3. Hirnorganisches Anfalls- |80 5. B Unter Beriicksichtigung der
leiden (bei Anfallen Uber-  |Anfallsart und -frequenz und
wiegend am Tag) evtl. Verhaltensauffalligkeiten
(bis 18. Lj)
: VersMedV A5 d) cc)
4. Einschrankung des Seh- {80 RF. G, B In der Regel bis zur Vollen-
vermdgens dung des 18. Lebensjahres
VersMedV A5 d) dd)




5. Taubheit oder an Taub- {100 RF Ab Beginn der Fruhférderung
heit grenzende Schwerhd- (G, B bis zum 16. und dann in der Regel bis zur
rigkeit angeboren oder bis LJ) Beendigung der Ausbildung
zum 7. LJ erworben mit (hierzu zahlen
schweren Stérungen des ~-Schulbildung
Spracherwerbs -Erstausbildung (Fach-Hoch-
schule)
Weiterbildung)
VersMedV A5 d) ee)
Beiratsbeschluss 4/1997 2.4
BSG B9 SB 4/02 R
BSG B9aSB 1/05R
6. Lippen-Kiefer-Gaumen- {100 Bis zum Abschluss der Erst-
spalte und komplette Gau- behandlung (in der Regel ein
men-Segelspalte Jahr nach der Operation -
Verschluss des Gaumens)
> VersMedV A5 d) ff)
7. Bronchialasthma schwe- |80 In der Regel bis zur Vollen-
ren Grades dung des 16. Lebensjahres
VersMedV A5 d) gg)
VersMedV B 8.6
8. Angeborene oder in Kind- |50 G langstens bis zur Vollendung
heit erworbene Herzscha- des 16. Lebensjahres
den bei schweren Leis- Die Kinder mussen standig
tungsbeeintrachtigungen zwecks Vermeidung von ge-
entsprechend derin B 9.1.1 fahrlichen Herz-Kreislaufbe-
angegebenen Gruppen 3 lastungen oder von Verlet-
und 4 zungsgefahr unter Antikoagu-
lantienbehandlung Uberwacht
werden und zwar bis zu einer
Besserung der Leistungsfa-
higkeit (z.B. durch Operation),
VersMedV A5 d) hh)
9. Behandlung mit kanstli- {100 stets bis zur Vollendung des
cher Niere, Niereninsuffizi- 16. Lebensjahres
enz
, VersMedV A5 d) ii)
10. Diabetes mellitus 30 Stets bis zur Vollendung des

16. Lebensjahres
VersMedV A5 d) jj)

Die Kriterien zur VersMedV A
5 b) sind bei einem GdB von
unter 30 nicht erfullt, da der
Umfang der notwendigen zu-
satzlichen Hilfeleistungen
nicht erheblich ist (es muss
nicht einmal taglich eine BZ-
Messungen erfolgen)




-

11. Phenylketonurie

30

Ab Diagnosestellung flr die
Dauer der diatetischen Thera-
pie -in der Regel bis zum
14.Lebensjahr.

Uber das 14.Lebensjahr hin-
aus beim gleichzeitigen Vor-
liegen einer relevanten Beein-
trachtigung der geistigen Ent-
wicklung

VersMedV A5 d) kk)
Beiratsbeschluss11/2000
1.12.1

12. Mukoviszidose

50

In der Regel bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres;
bei schweren Fallen bis zur
Vollendung des 18. Lebens-
jahres :

VersMedV A5 d) II)

13. Maligne Erkrankungen

50

Fir die Dauer der zytostati-
schen Intensiv-Therapie
VersMedV A5 d) mm)

14. Maligne Bluterkrankun-
gen

100

Bis zum vollendeten 14. Lbj.
ab Diagnosestellung fiir 1
Jahr

15. Angeborene, erworbene
oder therapieinduzierte
schwere Immundefekte

50

Fur die Dauer des Immun-
mangels, der eine sténdige
Uberwachung wegen der In-
fektionsgefahr erforderlich
macht

VersMedV AS d) nn)

16. Ha&mophilie

30

Notwendigkeit der Substituti-
onsbehandlung — bei einer
Restaktivitat von AHG von 5
% und darunter — stets bis zur
Vollendung des 6. Lebensjah-
res, dariiber hinaus haufig je
nach Blutungsneigung (zwei
oder mehr ausgepragte Ge-
lenkblutungen pro Jahr) und
Reifegrad auch noch weitere
Jahre, Hilflosigkeit anzuneh-
men.

17. Juvenile chronische Po-
lyarthritis

50

In der Regel bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres
(solange Gelenksituation eine
standige Uberwachung oder
dauernde Hilfestellungen so-
wie Anleitung zu Bewegungs-
Ubungen erfordert)
VersMedV A5 d) pp)




18. Systemische rheumati-
sche Erkrankung (Still-Syn-
drom), systemische Binde-
gewebserkrankungen (z.B.
Lupus)

50

Fir die Dauer des aktiven
Stadiums

VersMedV A5 d) pp)

19. Osteogenesis imper-
fecta

50

Soweit nicht Funktionsein-
schrénkungen der Gliedma-
Ren allein H bedingen, von
der Haufigkeit der Knochen-
briche abhangig. In der Re-
gel bedingen zwei oder mehr

Knochenbriiche pro Jahr H. H

ist bei einer solchen Bruch-
neigung so lange anzuneh-
men, bis ein Zeitraum von
zwei Jahren ohne Auftreten
von Knochenbriichen abge-
laufen ist, [Angstens jedoch
bis zur Vollendung des 16.
Lebensjahres

VersMedV A5 d) qq)

20. Klinisch gesicherte Typ-
[-Allergie gegen schwer ver-
meidbare Allergene (z.B.
bestimmte Nahrungsmittel)
mit Gefahr lebensbedrohli-
cher anaphylaktischer
Schocks

30

In der Regel bis zum Ende
des 12. Lebensjahres

VersMedV A5 d) rr)

"GI" - Gehérlosigkeit

Art der Funktionsbeein- | Mindest- Folgende zusatzliche Erléuterungen / Quellen
trachtigung Einzel- | Merkzeichen stehen zu
GdB
1. Taubheit 80 RF VersMedV D4
2. Horbehinderte mit an  [100 RF VersMedV D4
Taubheit grenzender (G und B bis 16. LJ)
Schwerhorigkeit beider- (H bis Beendigung der
seits und schweren ersten Ausbildung)
‘1Sprachstdrungen




.

"RF" - ErméRigung der Rundfunkgebiihrenpflicht

Art der Funktionsbeein- | Mindest- | Folgende zuséatzliche Erlauterungen / Quellen

trachtigung Einzel- | Merkzeichen stehen
GdB zu
1. Sehminderung 60 § 4 Abs. 2 Nr. 1 Funfzehnter
Rundfunkanderungsstaats-
vertrag
AHP Nr. 33(2a)
2. Schwerhorigkeit 50 Horgeschadigte Menschen,

die gehorlos sind oder denen
eine ausreichende Verstandi-
gung Uber das Gehor auch
mit Hérhilfen nicht moglich

a ist.

§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Flinfzehnter
Rundfunkanderungsstaats-
vertrag

AHP Nr. 33(2b)

"RF" — ErmaRigung der Rundfunkgebiihrenpflicht bei Gesamt-GdB ab 80

Eine Feststellung des Merkzeichens RF ist nur méglich, wenn
* ein Gesamt-GdB von wenigstens 80 vorliegt und

e der Behinderte wegen seines Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen sténdig nicht teilnehmen
kann (§ 4 Abs. 2 Nr. 3 Funfzehnter Rundfunkanderungsstaatsvertrag)

Die Voraussetzungen fiir die Vergabe des Merkzeichens "RF" sind bei den im Folgenden aufgefiihr-
ten Gesundheitsstérungen dann gegeben, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen seiner Lei-
den standig, d.h. allgemein und umfassend vom Besuch von Zusammenkiinften jedweder, also
kiinstlerischer, politischer, kirchlicher, wissenschaftlicher, sportlicher, unterhaltender, wirtschaftlicher
u.s.w. Art ausgeschlossen ist. Es muss dabei nicht nur der Besuch von mehrere Stunden dauernden
Opern-, Theater- oder Kinoauffuhrungen, sondern auch bspw. die Teilnahme an Gottesdiensten,
Volksfesten, Sportveranstaltungen, Kundgebungen im Freien o0.4. dauerhaft und sténdig ausge-
schlossen sein. ‘

Dies ist regelmafig dann der Fall, wenn jemand praktisch an das Haus gebunden ist.

Art der Funktionsbeeintrachti- Mindest- Folgende zu- |Erlauterungen / Quellen
gung - Einzel-GdB | satzliche Merk-
zeichen stehen
zu
1. Hirnorganisches Anfallsleiden 90 G, B AHP Nr. 33 (2¢)

(haufige hirnorganische Anfélle)

2. Krankheiten der Atmungsor- 80 G, B, aG Einzelfallentscheidung
gane mit dauerhafter nicht aus- AHP Nr. 33 (2¢)
gleichbarer Einschrankung der

Lungenfunktion schweren Gra-




des, nur, wenn die Vorausset-
zungen fur RF wegen der Im-
munsuppression erfillt ist
3. Krankheiten von Herz mit 80 G, B, aG Einzelfallentscheidung
schwerster Einschrankungen AHP Nr. 33 (2¢)
der Herzleistungsfahigkeit mit
Ruheinsuffizienz bzw. wieder-
holt auftretenden schwere De-
kompensationserscheinungen
4. Organtransplantation, wenn 100 AHP Nr. 33 (2¢)
Uber einen Zeitraum von einem
halben Jahr hinaus die Therapie Einzelfallentscheidung:
mit immunsuppressiven Medi- nur, wenn die Vorausset-
kamenten in einer so hohen Do- zungen fur RF wegen der
sierung erfolgt, dass dem Be- . Immunsuppression erflllt
troffenen auferlegt wird, alle ist
Menschenansammiungen zu
meiden. Nachprifungen sind in Beiratsprotokolle vom
kurzen Zeitabsténden erforder- 10/1986 3.1 und
lich

4/1999 1.14.2
5. Kehlkopflose mit unginstigen 80 Beiratsprotokoll
Begleiterscheinungen (starker 4/1985 2.2.3 und
Hustenreiz, erhebliches Abhus- 11/1992 2.2.8
ten, stérende Begleitgerausche, AHP Nr.33(2c)
Notwendigkeit haufigen Absau-
gens bei chron. Bronchitis
6. Dauerkanllentrdger bei chro- 80 Beiratsprotokoll
nischer Bronchitis mit starkem 4/1985 2.2.3 und
Hustenreiz 11/1992 2.2.8

"TBI" - Taubblindheit - Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Art der Funktionsbeein- Min- | Folgende zusatzli- Erlauterungen / Quellen
trachtigung | dest- che Merkzeichen :
| Einzel- stehen zu
| GdB
Sehminderung ' 100 G, B, H, RF, Bundesteilhabegesetz

und !
H&rminderung .70

§ 4 Abs. 1 Nr. 10 Funfzehnter
Rundfunkénderungsstaatsvertrag




