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Multiple Sklerose (MS) und Schwerbehinderung

Die MS-Erkrankung kann dazu
fihren, dass Erkrankte als
schwerbehinderte Menschen
eingestuft werden. Es ist
allerdings keineswegs so, das MS-
Erkrankte per se als
schwerbehinderte Menschen
gelten.

Das Feststellungsverfahren
Die Feststellung einer
Behinderung, der Héhe des
Grades der Behinderung (GdB)
bzw. von Nachteilsausgleichen
(,Merkzeichen™) erfolgt auf
Antrag des behinderten
Menschen durch die
Versorgungsamter, die nach
Aktenlage entscheiden. Eine
persdnliche Untersuchung findet
in der Regel nicht statt.

Der Feststellungsantrag kann
formlos gestellt werden, die
Versorgungsamter Ubersenden
dem Antragssteller jedoch dann
ein entsprechendes
Antragsformular, welches im
dbrigen auch im Internet Uber die
Seiten der Versorgungsbehoérden
zum Download erhaltlich ist. Im
Erstantrag sind neben den
Personalien und den
gesundheitlichen
Beeintrachtigungen u.a. die
Namen und Anschriften der
behandelnden Arzte sowie
stationarer Einrichtungen
anzugeben.

Mein Tipp: Zwecks Abklirzung
der Dauer des
Feststellungsverfahrens sollte der
Antragssteller seinem Antrag
neben dem zugleich erbetenen
Lichtbild sogleich auch die
Befundberichte beifligen.

Ansonsten erfolgt die Einholung
von Befundberichten aufgrund der
im Antrag zugleich auch erklarten
Entbindung von der
Schweigepflicht im Wege der
Amtsermittlung seitens des
Versorgungsamtes.

Sie sollten sich zudem eine Kopie
vom Antrag fur die eigene Akte
fertigen.

Feststellung der Behinderung
Das Versorgungsamt richtete sich
bei der Feststellung der
Behinderung sowie des GdB bis
Ende 2008 nach den so
genannten Anhaltspunkten flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2
SGB IX), kurz AHP genannt, die
vom Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales herausgegeben
wurden. Die Rechtsprechung
hatte allerdings wiederholt
beanstandet, dass es keine
verfassungskonforme
Rechtsgrundlage fir diese AHP
gebe.

Zum 1. Januar 2009 ist daher die
Versorgungsmedizin-Verordnung
in Kraft getreten. Diese setzt die
Vorgaben der Rechtsprechung
um. Dabei sind insbesondere die
in den AHP niedergelegten
Vorgaben zur Bestimmung des
Grades der Behinderung (GDB)
und des Grades der
Schadigungsfolgen (GdS, friher
MdE=Minderung der
Erwerbsunfahigkeit) nahezu
vollstandig ibernommen worden.
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Nach §2 Abs. 1SGB Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) sind
Menschen behindert, wenn ihre
kdrperlichen Funktionen, geistige
Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als 6
Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre
Teilnahme am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Der Gsb wird jeweils in
Zehnergraden von 10 bis maximal
100 eingeteilt.

Liegen mehrere
Gesundheitsstérungen vor, so
wird der GdB nach den
Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter
Berucksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen
festgestellt. Die
Gesamtbeurteilung erfolgt also
nicht durch schlichte Addition der
Einzel-GdB.

Die so bemessene Schwere der
Behinderung fihrt ab einen
(Gesamt-)Grad von
wenigstens 50 zur Feststellung
der Schwerbehinderung.

Die Gleichstellung

Derjenige, fur den lediglich ein
GdB von 30 bis 40 anerkannt
worden ist, kann einen Antrag auf
Gleichstellung bei der Agentur flr
Arbeit stellen. Um einen
geeigneten Arbeitsplatz zu
erlangen oder einen bestehenden
zu schitzen (Erlangung des
besonderen Klindigungsschutzes).
Wurde der Antrag gestellt und
steht der Antragssteller in einem
Beschaftigungsverhaltnis, nimmt
die Agentur fur Arbeit sodann mit
dem Arbeitgeber und ggf. der

Schwerbehindertenvertretung
Kontakt auf.

Hat die Agentur flr Arbeit die
Gleichstellung ausgesprochen, gilt
diese ruckwirkend ab
Antragseingang.

Grad der Erkrankte hat sich die
Beurteilungssituation bereits im
Jahre 2004 deutlich verandert.
Vorausgegangen Behinderung
bei MS

Fiir MS- war eine Anderung der so
genannten Anhaltspunkte. Die
Reglung, wonach beiMS im akuten
Stadium und fur zwei Jahre
danach in jedem Fall im Sinne
einer Heilungsbewahrung ein Grad
der Behinderung von mindestens
50 anzunehmen war, wurde durch
die Reglung ersetzt, wonach der
Grad der Behinderung sich bei
Multiple Sklerose vor allem nach
den zerebralen und spinalen
Ausfallerscheinungen richtet und
zusatzlich die aus dem klinischen
Verlauf sich ergebenen
Krankheitsaktivitat zu
bertcksichtigen ist.

Entscheidend fir die Feststellung
des GdB ist also nicht die
getroffene Diagnose, sondern
allein das AusmafB der
festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen.
Mein Tipp: Es empfiehlt sich
daher ausdricklich, vor der
Antragstellung mit den
behandelnden Arzten in Kontakt
zu treten, um diese anzuhalten,
den Behandlungsverlauf sowie die
jeweiligen
Funktionsbeeintrachtigungen zu
beschreiben. Da die Darlegung
objektivierbarer, medizinischer
Messdaten und Parameter (z.B.
Bewegungseinschrankungen, EEG,
VEP, Laborbefunde) dem
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jeweiligen Befundbericht hohe
Aussagekraft verleihen, sollten die
behandelnden Arzte von der
beabsichtigten Antragsstellung
unterrichtet sein.. Neben der
Entbindung der behandelnden
Arzte sollte in Weiteren die
Vorlage geeigneter Kliniken- oder
Reha-Entlassungsberichte in
Betracht gezogen werden.

Antrag auf Neufeststellung

(.. Verschlimmerungsantrag")
Da sich der Gesundheitszustand
und die hiermit verbundene
Funktionsstdérungen in der
Folgezeit verschlimmern kénnen,
ist zudem ein Antrag auf
Neufeststellung maoglich.

Eine zu einer Veranderung des
Gdb fuhrende wesentliche
Anderung der Behinderung liegt
allerdings nur vor, wenn der
veranderte Gesundheitszustand
mehr als 6 Monate angehalten hat
oder vorausssichtlich anhalten
wird und die Anderung des Gdb
wenigstens 10 betragt. Ob eine
wesentliche Anderung eingetreten
ist, wird anhand eines Vergleiches
zwischen den objektiven
Verhaltnissen im Zeitpunkt des
Erlassses der bindend
gewordenen letzten
BescheidmaBigen Feststellung und
dem Zustand im Zeitpunkt der
Neufeststellung ermittelt.

Merkzeichen und
Nachteilsausgleich
Auf Antrag stellt das
Versorgungsamt auch
Gesundheitliche Merkmale
(,Merkzeichen") flr die
Inanspruchnahme besonderer
Nachteilsausgleiche fest, z. B.
G: Wenn die
Bewegungsfahigkeit des

Ausweisinhabers im
StraBenverkehr erheblich
eingeschrankt ist.

aG: AuBergewdhnliche
Gehbehinderung im Sinne
des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des
StraBenverkehrsgesetzes
oder entsprechender
straBenverkehrsrechtlicher
Vorschriften. Dem
berechtigten Personenkreis
wird ein mit einem
Rollstuhlsymbol versehener
Parkausweis erteilt

B: Bei Nachweis der

Notwendigkeit standiger

Begleitung
H: Wenn Hilflosigkeit i. S. des
§33b des

Einkommensteuergetzes
oder entsprechender
Vorschriften gegeben ist.
RF: Wenn die landesrechtlich
festgelegten
gesundheitlichen
Vorraussetzungen fur die
Befreiung von der
Rundfunkgebuthrenpflicht
erfullt sind.
Wegen der im Einzelnen mit der
Erteilung von Merkzeichen
verbundenen Verglinstigungen
wird auf die hierzu erhaltlichen
Informationsschriften — etwa der
Versorgungsamter oder
Integrationsamter - sowie auf
meine Literaturtipps am Ende
dieses Artikels hingewiesen.
HINWEIS: Nicht jeder behinderte
Mensch hat ohne weiteres
Anspruch auf diese Leistungen. Es
mussen vielmehr ganz bestimmte
Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des jeweils
beantragten Merkzeichens
vorliegen.

Das Merzeichen ,,aG"
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Gegenstand gerichtlicher
Auseinandersetzungen ist dabei
immer wieder die Zuerkennung
des Merkzeichens ,,aG"; weshalb
die Voraussetzung nachfolgend
kurz vorgestellt werden sollen.
Vorausseztung flr die Eintragung
des Merkzeichens ,aG" ist, dass
der behinderte Mensch sich
auBerhalb seines Kraftfahrzeuges
nur noch unter groBer
Anstrengung oder mit fremder
Hilfe bewegen kan. Die
Erforderlichkeit von Pausen
spricht nur dann flr eine groBe
Anstrengung, wenn der
Betreffende sich nicht nur
zwischenzeitlich ausruhen muss,
sondern seihne Ersdchdpfung
derjenigen von behinderten
Menschen entspricht, die unter
den in der VwV-StVO genannten
Einschrankungen leiden.

Nach Abschnitt IT Nr. 1 VwV-StVO
ist auBergewohnlich
schwerbehindert,

,~wer sich wegen der Schwere
seines Leidens dauernd nur mit
fremder Hilfe oder nur mit groBer
Anstrengung auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges bewegen kann.
Hierzu zdhlen
Querschnittsgelédhmte,
Doppelschenkelamputierte,
Doppelunterschenkelamputierte,
Hiftexatikulierte und einseitig
Oberschenlamputierte, die
dauernd auBer Stande sind, ein
Kunstbein zu tragen, oder nur
eine Beckenkorbprothese tragen
kénnen oder zugleich
unterschenkel-und armamputiert
sind, sowie andere
Schwerbehinderte, die nach
versorgungsarztlicher
Feststellung, auch aufgrund von
Erkrankungen, dem vorstehenden

Personenkreis gleichzustellen
sind.™

Das Bundessozialgericht (BSG)
ging dabei von folgenden
Uberlegungen aus:

Nicht heranzuziehen seien die
MaBstabe in der
Rentenversicherung fur die
Wegfahigkeit. Diese wird
typisierend generell dahin
definiert, dass der Versicherter in
der Lage sein muss, viermal
taglich eine Wegstrecke von mehr
als 500 m zu FuB innerhalb von je
20 Minuten zurickzulegen und
viermal taglich 6ffentlich
Verkehrsmittel zu benutzen, wenn
er nicht andere Mdglichkeiten hat,
den Arbeitsweg zu bewaltigen.
MaBgebend fur die Gleichstellung
eines Behinderten Menschen mit
den on Abschnitt II Nr. 1 der
VwV-StVO als Beispiel genannten
Gruppen ist, dass die
Voraussetzungen des
Einleitungssatzes ,,Bewegung
nur mit fremder Hilfe oder
groBBer Anstrengung ,, gegeben
sind. Diese Vorraussetzungen sind
ihrem Zweck entsprechend eng
auszulegen. Damit im Hinblick auf
die begrenzten stadtebaulichen
MaBnahmen der Kreis der
Berechtigten klein bleibt.

Allein an der noch mdglichen
Wegstrecke oder dem
Energieaufwand kann der
Vergleich nicht festgemacht
werden.

Flr die Annahme groBer
Anstrengung reicht es nicht, dass
der behinderte Mensch nach einer
bestimmten Wegstrecke eine
Pause machen muss; denn
Erschépfungszustande allein flllen
den Begriff nicht aus. Die
Anstrengungen mussen in ihrer
Intensitat denjenigen gleichen,
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die in den Beispielsfallen
auftreten. Gradmesser kann die
Intensitat des Schmerzes, aber
auch Luftnot sein. Dabei reicht
nicht, wenn nur kurze Pausen
erforderlich sind und der Weg
anschlieBend ohne zusatzliche
Probleme fortgesetzt werden
kann. Ob groBe kdérperliche
Anstrengungen erforderlich sind,
ergibt sich aus einer
Gesamtschau aller erheblichen
Umstdnde insbesondere
Feststellung von Arzten und
Sachverstandigen. Die
Einschrankung muss nicht allein
auf orthopadischem Gebiet liegen;
auch sonstige gesundheitliche
Belastungen, die sich auf die
Gehfahigkeit auswirken, sind zu
bertcksichtigen.

Im konkretern Fall rigte das BSG,
dem angegriffenen Urteil sei nicht
mit hinreichender Deutlichkeit zu
entnehmen, dass sich der Klager
nur unter ebenso groBBen
kdrperlichen Anstrengungen
fortbewegen kdnne, wie dies in
der in der VwV-StVO als Beispiele
genannten Behinderungen
regelmaBig der fall sei. Es fehlten
Feststellungen zu der Art und dem
AuBmaB der erforderlichen
Pausen, die beim Klager auf der
Wegstrecke von 100 m
erforderlich seien.

Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, des
GdB sowie weiterer
gesundheitlicher Merkmale erhalt
der behinderte Mensch dessen
GdB mindestens 50 betragt, ein
Ausweis, den so genannten
Schwerbehindertenausweis.
Der Schwerbehindertenausweis
wird im Allgemeinen fur die Dauer

von maximal 5 Jahren ausgestellt.
Bei vorliegen der
Voraussetzungen kann er zweimal
verlangert werden.

In den Fallen, in denen eine
Neufeststellung wegen einer
wesentlichen Anderung in den
gesundheitlichen Verhaltnissen,
die fur die Feststellung
maBgebend sind, nicht zu
erwarten ist, kann der Ausweis
zudem auch unbefristet
ausgestelllt werden.

Vorgehensweise im
Widerspruchs- oder
Klageverfahren

Kommt das Versorgungsamt dem
Antragsbegehren des MS-
Erkrankten nicht nach und lehnt
den Antrag ab bzw. gibt dem
Antrag nur teilweise statt, besteht
die Moglichkeit des Widerspruchs
binnen eines Monats nach Zugang
des Bescheides.

MEIN TIPP: Es empfiehlt sich
stets, zur Prifung der weiteren
Vorgehensweise Akteneinsicht zu
beantragen. Der Aktenvorgang
gibt daruber Aufschluss, welche
medizinische Unterlagen seitens
der Behorde bei der
Entscheidungsfindung
berlicksichtigt wurden und als
Entscheidungsgrundlage dienten.
Zudem kdénnen die
versorgungsarztlichen
Stellungnahmen wertvolle
Anknupfpunkte fir die weitere
Argumentation im
Widerspruchsverfahren liefern.
Weist der Versorgungstrager den
Widerspruch mittels
Widerspruchsbescheid zurlick, so
ist der Rechtsweg zum
Sozialgericht eréffnet.

Eine Klage gegen die
Widerspruchsentscheidung kann
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wiederum innerhalb eines Monats
nach Zugang beim Sozialgericht
erhoben werden.

Autorin:

Rechtsanwaltin Marianne
Modenhauer

Mitglied im Beirat MS-Erkrankter
des DMSG-Bundesverbandes e.V.
DMSG Niedersachsen

Beispiel fur einen fristwahrenden
Winderspruch:

Ihr Name
Ihre Adresse

Versorgungsamt...

Betr.: Ihr Bescheid
vom............ /...(Akten-
/Geschéftszeichen)

Sehr geehrter Damen und Herren,

hiermit erhebe ich fristwahrend
Widerspruch gegen den o. g.
Bescheid.

Schriftliche Begriindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir
alle érztlichen Zeugnisse und
Gutachten, die Grundlage flr
Ihren Bescheid waren, in Kopie zu
Ubersenden, und zwar
einschlieBlich der abschlieBenden
Stellungnahme des
versorgungsdérztlichen Dienstes.

Mit freundlichen GriBen
Unterschrift



