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Gemeinniitziger Verein

Festsetzung des Grades der Behinderung bei Kehlkopfoperierten

Ein Informationsblatt

Einleitung

Die Abkirzung GdB bedeutet Grad der Behinderung. Was eine Behinderung ist, regelt § 2 Abs. 1 SGB IX.
Weicht die kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand ab und ist der Betroffene dadurch
in seiner Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beeintrachtigt, dann liegt eine Behinderung vor. Erreicht die
Behinderung eine bestimmte Schwere, so dass ihr ein Grad der Behinderung (GdB) von mehr als 50
zuerkannt wird, dann handelt es sich um eine Schwerbehinderung. Dieses regelt § 2 Abs. 2 SGB IX.

Aber wie werden die Hohe des GdB und damit die Schwere der Beeintrachtigung ermittelt?

In den sog. Versorgungsmedizinischen Grundsatzen sind flr eine Vielzahl an korperlichen, geistigen und
seelischen Beeintrachtigungen Werte aufgefiihrt, die die Schwere der Beeintrachtigung beziffern sollen.
Diese Werte sind aus einer langen Erfahrung gewonnen und stellen Mittelwerte dar, die unabhéngig von
Alter und Trainingszustand des Betroffenen die Beeintrachtigung bewerten sollen. Bei der Bewertung des
GdB bleiben Beeintrachtigungen, die nur voriiber gehender Natur sind, auRer Betracht. Das sind die
Beeintrachtigungen, die nicht langer als sechs Monate bestehen. Das kann beispielsweise ein gebrochenes
Bein sein, welches innerhalb von sechs Monaten bestenfalls geheilt ist. Auch unberlicksichtigt bleiben
altersbedingte korperliche und psychische Beeintrachtigungen. Hat man diese Einschrankungen
ausgeklammert, wird anhand der verbleibenden Einschrankungen beurteilt, welche Beeintrachtigungen der
Betroffene hat und liber die Versorgungsmedizinischen Grundséatze die Héhe bestimmt.

Der geringste Wert eines GdB betrdgt 10, maximal kann ein GdB von 100 vergeben werden. Liegen mehrere
verschiedene Beeintrdchtigungen vor, so werden diese Einzel-GdBs nicht addiert. MaRgebend fir die
Festsetzung eines Gesamt-GdB sind die Auswirkungen, die die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
untereinander und zueinander haben. Aufgrund dieser Betrachtung wird dann der Gesamt-GdB festgesetzt.
Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden in 10er Graden
abgestuft festgestellt.

Die zustandige Stelle beurteilt die Schwere der Beeintrachtigung zumeist nur nach Aktenlage, im Einzelfall
kann auch ein arztliches Gutachten eingeholt werden. Aus diesem Grund ist es ratsam, bei der
Antragsstellung bereits die Beeintrdchtigungen genau zu beschreiben und ggfls. arztliche Bescheinigungen
beizufligen, die die Einschrankungen belegen. Wenn beim Antragssteller keine arztlichen Unterlagen
vorhanden sind, wird sich das Versorgungsamt an die behandelnden Arzte wenden.
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Leidet ein Antragssteller unter mehr als einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung, muss ein sogenannter
,Gesamt-GdB” aus den jeweiligen ,Einzel-GdB“ gebildet werden. Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB
dirfen jedoch keine Rechenmethoden wie Addition oder Mittelung angewendet werden. Vielmehr sollen
die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung
ihrer wechselseitigen Beziehung zueinander betrachtet werden. Das bedeutet konkret, bei der
Begutachtung wird das Leiden mit dem hochsten Einzel-GdB als Hauptleiden betrachtet und dessen GdB als
Ausgangswert zugrunde gelegt. Danach werden die (brigen Leiden mit den niedrigeren
Behinderungsgraden herangezogen, es wird geprift, in wieweit sie das Hauptleiden negativ
beeintrachtigen und entsprechend der GdB erhoht.

Die Feststellung des ,,Gesamt-GdB*” bei mehreren Beeintrachtigungen erfolgt also in 3 Schritten:

Die einzelnen Gesundheitsstorungen sind festzustellen.

Den festgestellten Beeintrachtigungen sind die zugehorigen ,,Einzel-GdB“ zuzuordnen.

Ausgehend vom hochsten ,Einzel-GdB” ist in einer Gesamtschau unter Berlicksichtigung der
Wechselwirkungen zwischen den vorhandenen Beeintrachtigungen ein ,,Gesamt-GdB“ zu bilden.

In der Regel fihren bei der Festsetzung eines , Gesamt-GdB“ leichte Gesundheitsstérungen mit einem
,Einzel-GdB“ von 10 nicht zu einer Erhéhung des ,,Gesamt-GdB“. Teilweise sind auch Beeintrachtigungen,
die mit einem GdB von 20 bewertet wurden, bei der Bildung des ,Gesamt-GdB” auBer Betracht zu lassen,
wenn sich durch die gesundheitliche Beeintrachtigung das Ausmall der Behinderung nicht wesentlich
verschlimmert.

Wie ist der GdB bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren und woraus ergibt er sich?

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines Bei der vollstdndigen Entfernung des Kehlkopfes
malignen Tumors ist in den ersten fiinf wird innerhalb der ersten fiinf Jahre nach der
Jwe::rlzr:‘:egzgieg:;%me;;rx:g%agzlg Operation ein GdB von 100 gewahrt. Hierbei
wahrenddieser Zeit. . ......oveevreaeionrras 100 besteht selbstverstandlich eine Sprachbehinderung,

welche als Merkzeichen ,Sprachbehinderung” anerkannt werden muss (ab einem Gesamt-GdB von 90).

Dies fuhrt zur Vergilinstigungen beim Telekomanschluss. Dies gilt fir die Zeit der sogenannten
Heilungsbewahrung. Die Heilungsbewdhrung ist die Zeit, in der abgewartet wird, ob die Krankheit erneut
auftritt.

Nach  Ablauf der Heilungsbewdhrung wird die 7 a varust des Kehilkopfes

gesundheitliche Situation des behinderten Menschen bei guter Ersatzstimme und ohne Be-
. .. .. . gleiterscheinungen, unter Mitberock-
erneut Uberpruft und bewertet. Danach kdnnen bei der  gichtigung der Beeintrachtigung der

vollstandigen Entfernung des Kehlkopfes ein GdB von 70, korperlichen Leistungstdhigkeit (feh-

. . . . lende Bauchpresse). .. ...avivvve Ay TSI 70
bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinungen, ;

. N L. . . L . inallenanderenFallen. . .. ...y 80
bei Berlicksichtigung der korperlichen Beeintrachtigung

oder in allen anderen Fallen ein GdB von 70 anerkannt werden. Bei einer teilweisen Entfernung des
Kehlkopfes ist ebenfalls eine Heilungsbewahrung von funf Jahren abzuwarten. In dieser Zeit kann je nach
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Einzelfall der GdB zwischen 50 (bei Geschwulstentfernung im Frihstadium) und 80 liegen. Nach Ablauf der
Zeit der Heilungsbewdahrung ist bei einer Teilentfernung des Kehlkopfes, je nach Sprechfahigkeit und unter
Bericksichtigung der Leistungsfahigkeit der korperlichen Beeintrachtigung, ein GdB zwischen 20 und 50
anzusetzen.

Hat der Antragssteller weitere Einschrankungen oder Beeintrdchtigungen, dann kann sich damit ein
hoherer GdB begriinden lassen. Neben der Entfernung des Kehlkopfes kdnnen, soweit sie vorliegen,
anhaltende Bronchitiden und Beeintrachtigungen durch Nervenlahmungen im Hals- und Schulterbereich
zusatzlich bericksichtigt und bei der Festsetzung der Hohe des GdB herangezogen werden.

Was kdnnen derartige Beeintrachtigungen sein, die den GdB erh6hen?

Relevant zur Erhéhung kénnen auch die folgenden
Beeintrachtigungen sein:

7.4 Umlassender Zahnverlus! aber ain
So kann nach Ziffer 7.4 der Versorgungsmedizinischen halbes Jahr hinaus prothetisch nur un-
2ureichend zu versorgen : o .. 10-20

Grundsatze ein umfassender Zahnverlust, der Uber
Verlust erheblicher Teile des Alveolar-

ein halbes Jahr hinaus prothetisch nur unzureichend fortsatzes mit wasentlicher, prothetisch
. . . nicht vall ausgieichbarer Funktionsbe-
zu versorgen ist, einen GdB von 10-20 bedingen. RGO Lol i i o

Nach Ziffer 8.3 kénnen Krankheiten der Atmungsorgane mit
dauernder Einschrankung der Lungenfunktion je nach ihrer
Schwere einen GdB von 20 bis 100 begriinden. Eine Krankheit
der Atmungsorgane geringen Ausmalfes mit einem GdB von 20-
40 liegt vor, wenn eine das gewoOhnliche Mal8 Ubersteigende
Atemnot bei mittelschwerer Belastung auftritt. Von einer

Krankheit der Atmungsorgane mittleren Grades geht man aus,

mittleren Grages, das

MaB-Dbersioigonda Ater i wenn die Atemnot bereits bei alltdglich leichter Belastung

phen [3-4 }_f-n auftritt. Die Krankheit der Atmungsorgane schweren Grades
werh sichie »c«wf-»ni"v:.;lx'r.l'{ml'lr e wird angenommen, wenn die Atemnot bereits bei leichtester
r;m:;“;!;:\.. Belastung oder im Ruhezustand auftritt. Eine das gewdhnliche

Drittel niedriger als die Sollwerta, re-
che Partalinsuffizienz

50-70 Mall (bersteigende Atemnot liegt bereits bei alltdglicher

leichter Belastung (Spazierengehen 3-4 km/h), Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichter korperliche Arbeit, statischen

worte dor Lungenfunkticaspeafung
o 1-_"'1;"--:* zwoi F";'-:' niednger s und dynamischen Messwerten der Lungenfunktionspriifung bis
die Sollwerle, respiralonische Global

Insutfizienz 80-100 zu 2/3 niedriger als die Sollwerte und bei respiratorischer

Partialinsuffizienz ~ (dies ist eine  Erniedrigung des
Sauerstoffpartialdruckes im Blut) vor. Dieses ist mittels Blutgasanalyse nachzuweisen.

Nach Empfehlung des Fachkundigen Beirates des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten e.V. kann bei
kehlkopflosen Patienten anhand einer sogenannten Stufendiagnostik die Lungenfunktion untersucht
werden. Untersuchungsempfehlungen sind hierbei die Blutgasanalyse aus dem hyperdamischen
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Ohrlappchen in Ruhe sowie nach Belastung, standardisierter Belastungstest, Belastungs-EKG und EKG in
Ruhe. Weil die Lungenfunktionstestung bei kehlkopflosen Patienten ggf. schwierig durchflihrbar ist
(schlechte Stoma-Anpassung, fehlender Adapter etc.), sollten zundchst die o.g. Untersuchungen
angewendet werden, so der Fachkundige Beirat.

Eine chronische Bronchitis kann auch réntgenologisch durch eine peribronchiale Zeichnungsvermehrung
(entzindliche Verdickung um die Bronchien) bestatigt werden.

Nervenldahmungen im Hals-Schulterbereich mit Schiefhals durch Narbenverziehungen kénnen auch einen
hoheren GdB bedingen. Hier bedarf es zum Nachweis einer ausfiihrlichen hausarztlichen oder
facharztlichen-neurologischen Befundung mit genauen Angaben des Ausmalies der Funktionsstérung nach
der Neutral-0-Methode (dies ist eine klinische Untersuchungsmethode mit Angaben von Winkelmalien bei
der Prifung der Beweglichkeit der Gelenke bzw. Wirbelsaule).

Kommt es zusatzlich zu Schluckstérungen, kann dieses mit einem GdB von 20-40 bewertet werden, wenn
es durch die Schluckstorungen zu einer erheblichen Behinderung der Nahrungsaufnahme kommt,
beispielsweise weil die Kostform eingeschrankt werden muss. Fihrt eine hdufige Aspiration, die auch bei
laryngektomierten Patienten beispielsweise im Falle einer Insuffizienz auftreten kann, zu einer erheblichen
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes kann sogar ein GdB von 50-70 angesetzt werden.

Weitere Beeintrachtigungen, die fiir die Hohe des GdB relevant sein kdnnen, sind psychische Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. So konnen ausgepragte depressive
Stérungen oder eine somatoforme Stérung (eine psychische Storung, die mit korperlichen Symptomen
einhergeht) einen Einzel-GdB von 30-40 bedingen. Eine derartige Beeintrachtigung muss vom Psychiater
oder einem psychosomatisch orientierten Facharzt bestatigt werden. Weitere Voraussetzung zur
Anerkennung im Rahmen des Festsetzungsverfahrens ist eine facharztliche Behandlung, die sowohl
medikamentds als auch durch Psychotherapie erfolgen kann und durch Bestdtigung des behandelnden
Arztes nachgewiesen wird.

Bitte beachten Sie, dass das Vorliegen samtlicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die zustandige
Behorde Uberprift wird. Um den Nachweis dieser Beeintrachtigungen fihren zu kdénnen, kann eine
facharztliche Konsultation angezeigt sein. Nicht ausreichend sind arztliche Stellungnahmen, die lediglich die
Rezidivfreiheit bestatigen. Kommt es bei dem Antragssteller jedoch zu Rezidiven, dann ist dem Betroffenen
zu empfehlen, einen Anderungsantrag (sog. ,,Verschlimmerungsantrag”) zu stellen.

Es handelt sich bei den festzusetzenden Graden der Behinderung um Einzelfallwertungen, die von
Antragsteller zu Antragssteller unterschiedlich sein kénnen.

Was muss ich tun, damit diese Beeintrachtigungen beriicksichtigt werden?

v Alle tatsichlich bestehenden Gesundheitsbeeintriachtigungen im Antrag angeben.

v Detaillierte Beschreibung, wie die Beeintrichtigung die Teilhabe am alltiglichen Leben behindert.
v Angabe der behandelnden Arzte, die die vorhandenen Beeintriachtigungen bestitigen kénnen.

v’ Ggfls. Riicksprache mit diesen Arzten vor der Antragsstellung.
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Checkliste - Ist mein GdB richtig festgesetzt?

Ja

Nein

Sind alle angegebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen beriicksichtigt
worden?

Wurden fiir meine Beeintrachtigungen die , Einzel-GdB“ richtig festgesetzt?
Wenn ein Bewertungsspielraum bestand, wurde dieser richtig ausgeschopft?
Hat der Bearbeiter arztliche Schreiben/Stellungnahmen eingeholt?

Hat der Bearbeiter alle angegebenen Arzte angeschrieben?

Hat der Bearbeiter die arztlichen Schreiben/Stellungnahmen beriicksichtigt?

Sind die Auswirkungen der Gesundheitsstérungen im taglichen Leben
bericksichtigt worden?

Haben die gesundheitlichen Beeintrachtigungen Wechselwirkungen?
Beeintrachtigen oder verstarken sie sich gegenseitig?

Fallen Beeintrachtigungen wegen eines , Einzel-GdBs“ von 10 heraus?

Fallen Beeintrachtigungen mit einem ,Einzel-GdB“ von 20 wegen fehlender
Beeintrachtigung der anderen Behinderungen hinaus?

Ist die Feststellung des ,,Gesamt-GdB“ schllissig und nachvollziehbar?

a o o o a a 4

a

g o g a a a a

a

Riickfragen an:

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
Fachkundiger Beirat

Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn
geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de
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