Grundlagen arztlicher Gutachtertatigkeit

Um den Grad einer Behinderung festzustellen, wimddeztliches Gutachten
erstellt. Bei der Bewertung richtet sich der acki Gutachter nach den im
folgenden dargestellten Richtlinien.

Was ist
Behinderung?

Grundlegende
Voraussetzungen

A. Behinderung

Als Behinderung ist die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden
Funktionsbeeintrachtigung anzusehen, die auf einem regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht und einen GdB um
wenigsten 106 bedingt.

Das Ausmal3 der Behinderung wird mit durch Grad der Behinderung
(GdB) festgeleqgt.

Regelwidrig ist derjenige Zustand, der von dem fur das Leltensa
typischen abweicht.

Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mdirGaMonaten

B. Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) und

Grad der Behinderung (GdB)

(1) MdE und GdB werden nach gleichen Grundséatzen bemessen. Beide
Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass die MdE kausal (nur
auf Schadigungsfolgen) und der GdB final (auf alle Gesundheits-
stoérungen unabhangig von ihrer Ursache) bezogen sind.

Beide Begriffe haben die Auswirkungen von Funktionshesch-
tigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Eis&hungen im
allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. MdE und GdB sind ein fitattie
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Aus-wirkueopen
Funktions beeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitssthade

Aus dem GdB/MdE-Grad ist nicht auf das Ausmal} der Leisturiggkigit
zu schlieRen. GdB und MdE sind grundsétzlich unabhéngig vom
ausgeubten oder angestrebten Beruf zu beurteilen, @srseidass bei
Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht ein bessnde
berufliches Betroffensein beriicksichtigt werden muss.

Die Anerkennung von Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit durchmeine
Rentenversicherungstrager oder die Feststellung einestDigahig-keit
oder Arbeitsunfahigkeit erlauben keine Ruckschlisse auf den IGdB-
Grad, wie umgekehrt aus dem GdB/MdE-Grad nicht auf die gemannte
Leistungsvoraussetzungen anderer Rechtsgebiete geschi@ssen
kann.
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Definition von
korperlichen und
psychischen
Einschrankungen
der Leistung und
Stérungen der
Gesundheit.

(2) GdB und MdE setzen stets eine Regelwidrigkeit gegentber dem fur das
Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies gilt fir Kinder in gleiche
Weise wie fur alte Menschen.

Physiologische Veranderungen im Alter sind daher bei der|GdiB-
Beurteilung nicht zu bertcksichtigen. Als solche Verandgguarsind die
korperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzus@hen
sich im Alter regelhaft entwickeln, d.h. fur das Altechahrer Art und
ihrem Umfang typisch sind. Hierzu gehoren:

+ die altersbedingte allgemeine Verminderung der korperlichen
Leistungsfahigkeit (weniger Kraft, Ausdauer, Belastbarkeit),

+ die allgemeine Verminderung der Leistungsbreite des Herzehs un
der Lungen durch physiologische Gewebealterung (entspiechen
den altersabhangigen Sollwerten der EGKS),

+ eine leichte Verminderung der Beweglichkeit der Gliedmaif$eh
der Wirbelsaule (=geringgradige Abweichungen von den
Normwerten der Bewegungsmessungen nach der Neutral-0-
Methode,

+ das Nachlassen von Libido oder Potenz,

» das altersentsprechende Nachlassen des Gedéachtnisses, der
geistigen Beweglichkeit und der seelischen Belastbarkeit,

» die altersspezifischen Einschrankungen der Seh- und highk&it
wie:

Presbyopie = Erschwerung bis Verlust der Nahadaptati

Presbyakusis = altersbegleitender Hochton-Hdarserl
Demgegentuber sind pathologische Veranderungen, d.h. Gesisad
stérungen, die nicht regelmafdig und nicht nur im Alter belted werden
kdnnen, beispielsweise

+ Geschwiilste,

+ Folgen arteriosklerotisch bedingter Organerkrankungen,
(SchlaganfallHerzinfarkt Herzinsuffizienz bei koronarer
Herzkrankheit Arterienverschlisge

+ starkere, nicht als altersentsprechend beurteilbare
Bewegungseinschrankungen durch Arthrosen

« Schmerzsyndrombei degenerativen Wirbelsdulenverédnderungen
(z. B. Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalgie) und

+ Uber das Alterstypische wesentlich hinausgehende hirnoctyanis
Abbauerscheinungen (z. B. Demenzen vom Alzheimeroidgy
bei zerebrovaskularer Insuffizienz) bei der MdE/GdB-Baluhg
zu bericksichtigen, auch dann, wenn sie erstmalig im héheren
Alter auftreten oder als "Alterskrankheiten™ (z.B. t&kdiabeté's
"Altersstaf’) bezeichnet werden.

Behinderung wird in (3) Der GdB wird in Zehnergraden, die MdE in Vomhundertsatzen

Zehnergraden
angegeben.

angegebenDie Werte fur die verschiedenartigen Gesundheitsstonunge
leiten sich dabei von Mindestvomhundertsatzen ab, dierin auch bei
der Behindertenbegutachtung wirksamasferwaltungsvorschrift Numme
5 zu § 30 des Bundesversorgungsgesetzes fir erhebliche aulRere
Kdrperschaden angegeben sind.

Die in der GdB/MdE-Tabelle aufgefihrten Werte sind diesen
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Bewertung von
Funktionssystemen

Behinderung muss

Mindestvomhundertsatzen angepasst. Die Werte sind agesr I&rfahrung
gewonnen und stellen altersunabh&angige (auch trainingsurtadpin
Mittelwerte dar. Je nach Einzelfall kann von den Tialpelerten mit einer
die besonderen Gegebenheiten darstellenden Begrindung aigewic
werden (z. B. besondere Schmerzen oder seelische tBegrinungen—
siehe Absatz (8)der fast vollstandiger Ablauf einer Heilungsbewabgrun
bei Antragstellung).

(4) Da GdB und MdE ihres Wesens nach nur ungefahr bestimmt
werden konnen, sind bei der GdB-Bewertung nur Zehnenrerte, bei
der MdE-Bewertung in der Regel nur Werte anzugeben, didurch 10
teilbar sind. Dabei sollen im allgemeinen die folgenden Funktionssyet
zusammenfassend beurteilt werden: Gehirn einschliellicthBspugen;
Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschliel3lich blutbildendesGewnd
Immunsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; B&oenpf.
Die sehr wenigen in der GdB/MdE-Tabelle noch enthaltétiariergrade
sind alle auf ganz eng umschriebene Gesundheitsstorbegegen, die
selten allein und sehr selten genau in dieser Form ungr&gisng
vorliegen. Fur die GdB-Beurteilung ist daher zu beachtass in den
Fallen, in denen die Gesundheitsstérung auch nur wenigiggmist, als
in der GAB/MdE-Tabelle beschrieben, der Zehnergrad deter
Funfergrad anzusetzen ist; entspricht die Gesundheusst@yenau der
beschriebenen oder ist sie etwas ungtinstiger, ist dedébeFunfergrad
gelegene Zehnergrad anzunehmen.

(5) GdB und MdE setzen eine nicht nur voriibergehende und deait

mindestens 6 Monate¢liber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sitteekende

anhalten.

Gesundheitsstorung voraus. Aus diesem Grund ist bangbkiden
Gesundheitsstoérungen der Wert festzusetzen, der dersédies Monate
hinaus verbliebenen - oder voraussichtlich verbleiben@&amnaden
entspricht.

Schwankungen im Gesundheitszustand bei langerem Leid&ndvst
mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen. Das N&i&tn bei
einem Leiden - Gber einen Zeitraum von sechs Monateim na
Krankheitsbeginn hinaus - der Verlauf durch sich wiederli@en
Besserungen und Verschlechterungen des Gesundheitszusgjepoiegt
ist (Beispiele: Magengeschwirsleidehronische Bronchitis, Haut-
krankheiten Anfallsleider), dann kdnnen die zeitweiligen Verschlecht-
erungen - im Hinblick auf die dann anhaltenden Auswirkungédiau
gesamte Lebensflihrung - nicht als voriibergehende Geswndtigiingen
betrachtet werden. Aus diesem Grund muss in solchésnHidi der
GdB/MdE-Beurteilung von dem "durchschnittlichen” Ausmalf der
Beeintrachtigung ausgegangen werden.
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Tod des (6) Stirbt ein Antragsteller innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt

Antragstellers einer Gesundheitsstorung, so ist fir diese Gesundheitsstorung der
innerhalb von 6 GdB/MdE-Grad anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach Ablauf
Monaten. von 6 Monaten nach Eintritt der Gesundheitsstérung zu erwarten

Fallen Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod zusamkaem ein
GdB/MdE-Wert nicht angenommen werden. Dabei fallen detriider
Gesundheitsstérung und der Tod nicht nur zusammen, wenn beide
Ereignisse im selben Augenblick eintreten. Dies ist auoh dar Fall,
wenn die Gesundheitsstorung so schnell zum Tode fluhg baas
natdrlicher Betrachtungsweise Eintritt der Gesundheitssgbund Tod
einen ,einheitlichen Vorgang* darstellen.

Erwartete Stérungen (7) Gesundheitsstorungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind, sind
bleiben bei der GAB/MdE-Beurteilung nicht zu beriicksichtigen.
unbericksichtigt.
Die Notwendigkeit des Abwartens einer Heilungsbewahrung be
Gesundheitsstorungen, die zu Rezidiven neigen, steditazidere
Situation dar (vgl. Nr.5 Absatz 3) wahrend der Zeit dew#kbens einer
Heilungsbewahrung ist ein hoherer GdB/MdE-Wert, asdT aus dem
festgestellten Schaden ergibt, gerechtfertigt.

Schmerzen und (8) Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind auch seelische Begleiterschein
psychische ungen und Schmerzen zu bericksichtigen.

Begleiterscheinunget

mussen Die in der GdB/MdE-Tabelle niedergelegten Satze berickgahtiereits
bertcksichtigt die Ublichen seelischen Begleiterscheinungen (z. BEistellung des
werden Gesichts, Verlust der weiblichen Brust).

Gehen seelische Begleiterscheinungen erheblich Gber die dem Ausmal} der
organischen Veranderungen entsprechenden lblichen seelischen
Begleiterscheinungen hinaus, so ist eine hoherer GdB/MdE-Bewertung
berechtigt.

Vergleichsmal3stab kann aber - im Interesse einer gereBlturteilung
nicht der Behinderte sein, der Uberhaupt nicht oder kaum seitesm
Kdrperschaden leidet. Beurteilungsgrundlage ist wie indreeallgemeine
arztliche Erfahrung hinsichtlich der regelhaften Auswirigen.
AulRergewdhnliche seelische Begleiterscheinungen sind amzoeme
wenn anhaltende psychoreaktive Stérungen in einem solchenaSus
vorliegen, dass eine spezielle arztliche Behandlungrd&téeungen - z.
B. eine Psychotherapie - erforderlich ist.

Ahnliches gilt fir die Beurteilung von Schmerzen. Diglém GdB/ MdE-
Tabelle angegebenen Werte schlie3en die Ublicherweibandenen
Schmerzen mit ein und berucksichtigen auch erfahrungsgerméfidess
schmerzhafte Zustande.

In den Fallen, in denen nach dem Sitz und dem Ausmal} der
pathologischen Verédnderungen eine tber das tbliche Mal3 hefeunste,
eine spezielle arztliche Behandlung erfordernde Schrattigkeit
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Keine Addition von
Einzelwerten.

Werte aus der
Tabelle sind die
Grundlage.

Auswirkungen der
Beeintrachtigungen
mussen in ihrer
Gesamtheit beurteilt
werden.

anzunehmen ist, kbnnen héhere Werte angesetzt werden.

Das gilt insbesondere bei Kausalgien und bei stark ausgepr&tumpf-
beschwerden nach Amputationen (Stumpfnertvenschmerzen,
Phantomschmerzen). Ein Phantomgefihl allein begriindet keine
zusatzliche GdB/MdE-Bewertung.

(9) Wird der Gutachter nach dem Schwerbehindertengesetz zu einer Beu-
rteilung des GdB aufgefordert, so ist er nicht an Feststellungemadie
anderen Gesetzen getroffen worden sind gebunden. Umgekehrt gilt das
gleiche.

C. Gesamt-GdB/MdE-Grad

(1) Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor,rgbisiter Be-
ricksichtigung von Nr. 2 Absatz 4 die Einzel-GdB/MdE-Graudaua
fuhren. Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB/MdE-Grades dalteh
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelneriaMicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden eignenisidrefBild-
ung eines Gesamt-GdB/MdE-Grades nicht. Mal3gebend sind die Aus-
wirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in Gesamt-
heit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Bezigéon
zueinander.

(2) Bei der Gesamtbeurteilung der unterschiedlichen Funktions-
beeintrachtigungen sind unter Bertucksichtigung aller sozialmedizin-ischen
Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in
der Tabelle feste GdB/MdE-Werte angegeben sind.

Ein Gesamt-GdB/MdE-Grad von 50% kann nur dann angenommen
werden, wenn die Gesamtauswirkungen der unterschiedliainaktions-
beeintrachtigungen so erheblich sind, wie beispielassm Verlust
einer Hand oder eines Beines im Unterschenkel, bei eatistandigen
Versteifung grofR3er Abschnitte der Wirbelsaule, bei Heridfaufschaden
oder Einschrankungen der Lungen-funktion mit nachgewiesene
Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter Belastoeigilirnschaden
mit mittelschwerer Leistungs-beeintrachtigung etc.

(3) Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB/MdE-Grades ist normaleeweis
von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten Einzel-
GdB/MdE-Grad bedingt

Dann wird im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeiatitigungen
gepruft, ob und inwieweit hierdurch das Ausmalf3 der Behinderftegr
wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachijglem ersten
GdB/MdE-Grad 10% oder 20% oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigung inridesam-theit

unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungemzander
beurteilen zu kbnnen, muss aus der arztlichen Gesamtbehah-tet
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Zusatzliche leichte
Beeintrachtigungen
erhohten den Grad
nicht.

werden, dass die Beziehungen der Funktionsbeeintrachggphun
zueinander unterschiedlich sein kénnen:

» Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
kdnnen voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiede
Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

Beispiel Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabete
(Abh&ngigkeit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) migrein
Horbehinderung und einer Gehbehinderung ist der Behinderte in drei
verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens betroftdei jeder
Bereich der Schwere der einzelnen Gesundheitsstorungectiend bei
der Gesamtbeurteilung zu beachten ist.

« Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere
besonders nachteilig auswirken.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintr@gghigen an paarigen
Gliedmal3en oder Organen - also z. B. an beiden Armentzeiden
Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen - vorliegen.

+ Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen kénnem si
uberschneiden.
Beispiel:Neben einem Herzschaden mit schwerer Leistungsbeein-
trachtigung liegen ein Lungenemphysem und ein leich&ekaden an
einem Ful3 vor. Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsfahigkelit
schon durch den Herzschaden sehr eingeschrankt, so dedgesanderen
beiden Gesundheitsschaden nur noch wenig auswirken kénnen.

+ Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch
eine hinzutretende Gesundheitsstérung gar nicht verstarkt.
Beispiel Perondus-Lahmung und Versteifung des Ful3gelenks in giinstiger
Stellung an demselben Bein.

(4) Von Ausnahmefallen abgesehen*, fihren zuséatzliche leichte
Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB/MdE-Grad von 10 % bedingen,
nicht zu einer Zunahme des Ausmal3es der Gesamtbeeintrachtigung, die
bei der Gesamtbeurteilung beriicksichtigt werden koiiemBeispiel fir
Ausnahme wére der Zustand einer hochgradigen Schwerhit egles

Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehféthigke

Dies ist auch dann nicht der Fall, wenn mehrere deradigeté
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auehdbheen
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB/MdE-Grad von 20%si
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunalkles Ausmalies
der Behinderung zu schliel3en.
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D. Hilflosigkeit

Hilflosigkeit ist (1) Eine Grundvoraussetzung fur die Gewahrung einer Pfleggzuiach

Voraussetzung fir dem sozialen EntschadigungsrehB85 Abs. 1 BVQ ist, dass der

finanzielle Hilfen Beschadigte (als Folge der Schadigung) "hilflos" ist.sBliye Begriff
findet sich im Schwerbehindertengesetz (8 59 Abs. 1) undniko&i-
mensteuergeset8§ 33a und 33h. Die Grundvoraussetzungen fur die
Annahme von Hilflosigkeit sind in den genannten Rechts-gebiete
identisch. Der Begriff der Hilflosigkeit unterscheidethsivon dem Begriff
der Pflegebedurftigkeit nadil4 SGB Xlund868 BSHGbzw §26¢ BVG.

Definition der (2) Als hilflos ist derjenige anzusehen, der infolge von Gesundheits-

Hilflosigkeit. stérungen - nach dem Schwerbehindertengesetz und dem Einkommen-
steuergesetz "nicht nur voriibergehend" - flir eine Reihe von haufig und
regelmanig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung seiner
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfendkt
bedart

Diese Voraussetzungen sind auch erfullt, wenn die Hilfeorm einer
Uberwachung oder einer Anleitung zu den genannten Verrigatun
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernkigéet werden
muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfestglerforderlich ist.

Haufig und (3) Haufig und regelmafiig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung
regelmafig der personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere
wiederkehrende An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Verrichten der
Verrichtungen. Notdurft.

AulRerdem sind notwendige korperliche Bewegung, geistigegdingeund
Maglichkeiten zur Kommunikation zu beriicksichtigen. Hiflgkeit liegt
nach Absatz 2 auch dann vor, wenn ein psychisch odeiggeettinderter
zwar bei zahlreichen Verrichtungen des taglichen Lebengkei
Handreichungen bedarf, er diese Verrichtungen aber &s Emer
Antriebsschwache ohne standige Uberwachung nicht vornibie
standige Bereitschatft ist z. B. dann anzunehmen, weie héiufig und
plotzlich wegen akuter Lebensgefahr notwendig ist.

Es muss ein (4) Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmafig

erheblicher Umfang wiederkehrenden Verrichtungen muss erheblich sein. Das ist dann der

festgestellt werden. Fall, wenn die Hilfe dauernd fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und
regelmanig wiederkehren, bengtigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst
wenn sie lebensnotwendig sind und im taglichen Lebensakikedérholt
vorgenommen werden, genigen nicht:

z. B. Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstickeweatige
Begleitung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im Strafskefr,
einfache Wund- oder Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialgser
Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung).

Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht uniidte
zusammenhéngen, z.B. im Bereich der hauswirtschaftligleesorgung,
mussen aul3er Betracht bleiben.
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Medizinische
Befunde allein sind
nicht ausschlag-
gebend.

(5) Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht ist somit nicht alteich dem
medizinischen Befund allein zu beurteilen.

Diese Frage ist nur unter Bertcksichtigung aller in Betraommenden
Umsténde des einzelnen Falles zu entscheiden, wobei an®&edeutung
sein kann, welche Belastungen dem Behinderten nach Art undndrdes
Leidens zugemutet werden durfen.

Falle, in denen ohne (6) Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die aufgrund ihrer Art und
Prufung Hilflosigkeit besonderen Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem

angenommen wird.

Dauerndes
Krankenlager.

Tod innerhalb von
6 Monaten.

Umfang erfordern, kann im allgemeinen ohne nahere Prifung
angenommen werden, dass die Voraussetzungen flir das Vorliegen von
Hilflosigkeit erfullt sind.

Dies gilt stets bei:

+ Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

+ Querschnitttihmungen Querschnittslahmung und anderen
Behinderungen, die auf Dauer und standig - auch innerhalb de
Wohnraums - die Benutzung eines Rollstuhls erfordern,

In der regel gilt es auch bei:

+ Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psgsho
wenn diese Behinderungen allein einen GdB/MdE-Grad von 100%
bedingen,

« Verlust von zwei oder mehr Gliedmalien, ausgenommen
Unterschenkel- oder FulRamputationen beiderseits, bei degrim
eine individuelle Prifung erforderlich ist. (Als Verleshes
Gliedmal3es gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand csler de
ganzen Ful3es.)

(7) Fahrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets
auch die Voraussetzungen fir die Annahme von Hilflosigkeit erfullt.
Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus, dass der Behinderte das Bett
Uberhaupt nicht verlassen kann.

(8) Stirbt ein Behinderter innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt einer
Gesundheitsstorung, so ist die Frage der Hilflosigkeit analog der Nr. 2
Abs. (6) zu beurteilen.

(9) Hinsichtlich der Voraussetzungen fur die Pflegezulagestufen im
sozialen Entschadigungsrecht siehe Tabellen.
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Bei Veranderungen
neues Gutachten.

Die Veranderungen
missen wesentlich
sein.

Bei Rezidiven und
Transplantationen
Vorsicht bei
Herabsetzung des
Grades.

Veranderung
bedeutet nicht
zwangslaufig
Erh6hung.

Das Alter wird
berlicksichtigt.

Verschiebung der
Wesensgrundlage.

E. Wesentliche Anderungen der Verhéltnisse

(1) Wenn bereits eine bindende Entscheidung tiber Schadigungsfolgen
oder Behinderungen vorliegt, so muss nach § 48 SGB XI bei neuen
Antragen oder bei Nachprifungen von Amts wegen beurteilt westden,
den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass des
Verwaltungsaktes vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eingetreten ist.

(2) Eine Neufeststellung ist nur dann zuldssig, wenn die Verhaltnisse sic
nach der letzten Feststellung wesentlich geédndert haben.

Eine wesent-liche Anderung im AusmaR der Schadigungsfoldender
Behinderung liegt nur vor, wenn der veranderte Gesundhstigsalmehr
als sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlictit@nhvird und
die Anderung des GdB/MdE-Grades wenigstens 10 betragt.

Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn dieheidsniden
Voraussetzungen fir weitere Leistungen im sozialen Eatsghngs-recht
(z. B. Pflegezulage) oder fur Nachteilsausgleiche fur iddte erfillt
werden oder entfallen sind.

(3) Nach der Behandlung von Krankheiteire zu Rezidiven neigen (z. B.
bosartige Geschwulstkrankheiten, chronische Osteomyelitis), und nach
Transplantationen innerer Organe ist bei der Herabsetzung des
GdB/MdE-Grades Zurlickhaltung zu Gben.

Auch bei gleichbleibenden Symptomen ist eine Neubewertungrspat
zulassig, weil die Heilungs-bewahrung eine wesentlichgefung der
Verhaltnisse darstelit (vgNr. 2 Abs. 7).

(4) Bei Uberprufungen und Neufeststellungesgen einer wesentlichen
Anderung der Verhaltnisse ist stets von den seinerzsitdalich
vorhandenen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen-ausz
gehen. Das heil3t, dass in den Fallen, in denen nach désitpankt der
Entscheidung mafRgebenden Beurteilungskriterien der GdB/MdH-£&r
hoch angesetzt und bindend festgestellt worden ist, eirentlieke
Anderung der Verhaltnisse - z. B. eine wesentliche WWeshterung des
Gesundheitszustandes - nicht zwangslaufig zu einer Enigides
GdB/MdE-Grades fiihrt.

(5) Im sozialen Entschadigungsrecht sind bei Personen, die das 55.
Lebensjahr vollendet habedie MdE und die Schwerstbeschadigten-
zulage bei Besserung des Gesundheitszustandes nicht nidelsige
zusetzen, wenn sie in den letzten zehn Jahren seiedest@&lung
unveréndert geblieben sing 62 Abs. 3 BVG.

(6) Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsresthiei einer
Zunahme des Leidensumfangs zusatzlich zu prifen, ob die Weiter-
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Die Ricknahme
kann Vorteil oder
Nachteil sein.

Unrichtige
Anwendung des
Rechts.

Stand der
Wissenschatft.

entwicklung noch Folge einer Schadigung ist.

Bei gleichbleibendem Erscheinungsbild kann eine wesentliciierding
der gesundheitlichen Verhéltnisse vorliegen, wenn sich die
schadigungsbedingte Stérung, die dem Erscheinungsbild zunachst
zugrunde lag, gebessert oder ganz zuriickgebildet hat, das Leidensbil
jedoch aufgrund neuer Ursachen bestehen geblieben iss¢hiebung
der Wesensgrundlage").

F. Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen

(1) Wenn keine wesentliche Anderung der Verhéltnisse eingetreten ist,

kommt eine Rucknahme einer bindend gewordenen Entscheidung tber
Schéadigungsfolgen oder Behinderungen nur unter bestimmten Voraus-
setzungen in Betracht.

Fur den Gutachter ist nur von Bedeutung die Riicknahme eiter En
scheidung zum Vorteil des Betroffenen ngc#d SGB X(Rucknahme
eines rechtswidrigen nicht begiinstigenden Verwaltungsaktesummd
Nachteil des Betroffenen nagM5 SGB X(Riucknahme eines
rechtswidrigen beginstigenden Verwaltungsaktes).

(2) Eine Rucknahme des Verwaltungsaktes rgath SGB X zugunsten

des Betroffenen setzt voraus, dass bei Erlass des Verwaltungsaktes das
Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen
worden ist, der sich als unrichtig erweist.

Eine gutachtliche Beurteilung kann in diesem Sinne beisyaéss
unrichtig sein:
- wenn die vorliegende Gesundheitsstorung falsch beurteilt
wurde (z. B. Fehldiagnose, unrichtige Einschétzung des
Ausmaldes der Gesundheitsstorung) oder
- wenn sich - bei Gutachten im sozialen Entschadigungs-
recht - der angenommene Sachverhalt zur Gesundheits-
schadigung oder der Kausalitatsbeurteilung als unrichtig
erwiesen haben und wenn nach den Grundséatzen, die bei
erstmaliger Entscheidung zu bertcksichtigen sind, eine fir
den Betroffenen guinstigere Beurteilung zu treffen ist.

(3) Zum Ungunsten des Betroffenen kann r&éh SGB X eine

rechtswidrige Verwaltungsentscheidung unter Beriicksichtigung des
Grundsatzes des Vertrauensschutzes nur unter strengen Voraus-setzungen
zuriickgenommen werden.

Diese sind vor allem von verwaltungsseitigen Feststelluagpbangig. Fu

den Gutachter ist von Bedeutung, dass es bei der Beugtei&rn
Rechtswidrigkeit auf die medizinischen Erkenntnismdglidiekeund auf

den Stand der Wissenschaft im Zeitpunkt der Uberpriifungt daciegen

im Zeitpunkt der friiheren Entscheidung ankommit.
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