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Grad der Behinderung bei Hirnschaden

1. Das Wichtigste in Klirze

Bei Hirnschaden wird vom Versorgungsamt auf Antrag ein Grad der Behinderung (GdB) bzw. Grad der Schadigungsfolgen
(GdS) festgestellt. Er richtet sich nach der Schwere der Beeintrachtigung und den Auswirkungen. Ab einem GdB von 50
besteht ein Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis. Menschen mit Behinderungen kénnen bestimmte Hilfen und
Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen.

2. Antrag auf Grad der Behinderung und Schwerbehindertenausweis

Der GdB/GdS wird nur auf Antrag festgestellt, Naheres unter Grad der Behinderung .

Ab einem GdB von 50 besteht ein Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis .

3. Versorgungsmedizinische Grundsatze

Das Versorgungsamt, Amt fiir Soziale Angelegenheiten oder Amt fir Soziales und Versorgung richtet sich bei der
Feststellung der Behinderung nach den "Versorgungsmedizinischen Grundsatzen" (= Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung). Diese enthalten Anhaltswerte lber die Héhe des Grads der Behinderung (GdB) bzw. des
Grads der Schadigungsfolgen (GdS). Die Bezeichnung GdS wird im Sozialen Entschadigungsrecht verwendet. Im
Unterschied zum GdB, bei dem jede Behinderung unabhangig von ihrer Ursache beriicksichtigt wird, zahlt beim GdS nur die
Schadigungsfolge.

Beispiel: Herr W. hat durch eine Gewalttat einen Hirnschaden erlitten. Wenige Jahre spater erkrankt er an Prostatakrebs.
Beim GdS zahlen nur die Folgen des Hirnschadens, beim GdB auch die Auswirkungen der Krebserkrankung.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung mit der besonders wichtigen Anlage zu § 2 kann in standig aktualisierter Form unter
www.gesetze-im-internet.de/versmedv/anlage.html oder als Ubersichtliche Broschiire mit einer erlauternden Einleitung zum
PDF-Download beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales unter www.bmas.de > Suchbegriff: "K710" gefunden
werden.

4. Hirnschaden in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen

Wenn Symptome einer organischen Veranderung des Gehirns — nach Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der
akuten Phase — festgestellt worden sind, ist ein Hirnschaden nachgewiesen.

Wenn bei spateren Untersuchungen keine hirnorganischen Funktionsstérungen und Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu
erkennen sind, betragt der GdB/GdS (auch unter Einschluss geringer Beschwerden, z.B. Schwindel, Kopfschmerzen) 20.
Nach offenen Hirnverletzungen betrégt der GdB/GdS nicht unter 30.

Entscheidend fiir den GdB/GdS ist das AusmaR der bleibenden Ausfallserscheinungen.
Folgendes muss das Amt dabei beachten:

» den neurologischen Befund
o die Ausfallserscheinungen im psychischen Bereich unter Beriicksichtigung der Persénlichkeit vor dem Hirnschaden
o ggf. das Auftreten zerebraler (= das GroBhirn betreffender) Anfélle

Bei einem mit Ventil versorgten Hydrozephalus (="Wasserkopf") betragt der GdB/GdS mindestens 30.
Kommt es nach einer Gehirnerschiitterung zu nicht nur voriibergehenden vegetativen Stérungen (= Stérungen des Teils

des Gehirns, der Kdrperprozesse steuert), muss das Amt im ersten Jahr nach der Verletzung einen GdB/GdS von 10-20
feststellen.

4.1. Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden
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Die folgende Tabelle steht als Gesamtbewertung bei der Bewertung von Hirnschaden im Vordergrund. Die anschlieBenden
"isoliert vorkommenden bzw. fiihrenden Syndrome" sind eine ergdnzende Hilfe zur Beurteilung von GdB/GdS. In den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen stehen Hirnschaden im Kapitel 3.1.

GdB/GdS
Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung 3040
Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintréchtigung 50-60
Hirnschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung 70-100

4.2. Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkommenden bzw. flihrenden Syndromen

Die verschiedenen Stdérungen sind oft kombiniert und gehen flieBend ineinander tber.

Hirnschaden mit psychischen Stérungen GdB/GdS
leicht (im Alltag sich gering auswirkend) 30—40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend) 50-60
schwer 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens (z.B. Stérungen des Schlaf-Wach-
n . . GdB/GdS
Rhythmus, der Vasomotorenregelung* oder der SchweiBregulation)

leicht 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anfallen (= kurzzeitiger Bewusstseinsverlust) 40
mit haufigeren Anféllen oder erheblichen Auswirkungen auf den Allgemeinzustand 50

*Vasomotoren sind Nerven, die die Weite der (Blut-)Gefa3e regulieren. Sind diese gestort, kann es z.B. zu
Schwindelanfallen oder Kreislaufproblemen kommen.

Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen GdB/GdS

... (spino-)zerebellarer Ursache* je nach dem Ausmaf der Stérung der Ziel- und Feinmotorik einschlieBlich der
oo ) 30-100
Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen

* (spino-)zerebellarer Ursache = die Ursache liegt in einer Schadigung des Kleinhirns

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen (z.B. Aphasie*, Apraxie**, Agnosie***) GdB/GdS
leicht (z.B. Restaphasie) 3040
mittelgradig (z.B. Aphasie mit deutlicher bis sehr ausgepragter Kommunikationsstérung) 50-80
schwer (z.B. globale Aphasie) 90-100

*Aphasie ist eine Sprachstdrung. Dabei kdnnen sowohl das Sprechen, Schreiben und die Kommunikation als auch das
Verstehen von Sprache beeintrachtigt sein. Auch die Kommunikation tber Zeichen, Bilder und Gesten kann gestort sein.

**Apraxie ist eine Stérung, bei der sich die Betroffenen nicht an bestimmte Bewegungsabldufe und Bewegungsmuster
erinnern kdnnen. Sie kénnen deswegen bestimmte Bewegungen nicht mehr ausfihren, obwohl sie kdrperlich gesehen dazu
in der Lage wéren. Apraxie kann sich auch in einer Sprachstérung duBBern, wenn die Betroffenen sich nicht daran erinnern
kénnen, wie sie die Sprechbewegungen ausfihren missen.

*** Bei einer Agnosie werden Sinneseindriicke nicht erkannt, z.B. wird eine Melodie nicht erkannt, obwohl mit den Ohren
und dem Héren alles in Ordnung ist.

Zerebral (das GroBhirn betreffend)

bedingte Teillahmungen und GdB/GdS

Lahmungen

leichte Restlahmungen und 30

Tonusstérungen der GliedmaBBen

ausgepragtere Teillahmungen und Ableitung des GdB/GdS durch Vergleich mit GliedmafBenverlusten, peripheren
vollstdndige L&hmungen (= schlaffen) L&hmungen und anderen FunktionseinbuBBen der Gliedmafen
vollstdndige LAhmung von Arm und Bein 100

(Hemiplegie**)

*Tonusstérungen = Stdérungen der Muskelspannung

**Hemiplegie = Halbseitenlahmung, egal ob das Gesicht mit betroffen ist oder nicht
4.3. Parkinson und Epilepsie

https://www.betanet.de/pdf/536 Seite 2 von 3


file:///tmp/{{link_url::647|urlattr}}

Parkinson > Schwerbehinderung

Epilepsie > Schwerbehinderung

5. Hilfen und Nachteilsausgleiche fiir Menschen mit Behinderungen

Mit einem festgestellten GdB kommen folgende Hilfen und Nachteilsausgleiche in Betracht:

o Ab GdB 20: Pauschbetrag bei Behinderung (= Steuerfreibetrag bei der Einkommensteuer)

« Weitere Steuervorteile bei Behinderung, Naheres unter Behinderung > Steuervorteile

o Ab GdB 30: Hilfen und Nachteilsausgleiche im Beruf, z.B. besserer Kiindigungsschutz und Zusatzurlaub, Naheres
unter Behinderung > Berufsleben

o Ab GdB 50: 2 Jahre friiher ohne Abschlége in Altersrente, N&heres unter Altersrente fir schwerbehinderte Menschen

o Ab GdB 50 mit Schwerbehindertenausweis : Verglnstigte Eintritte z.B. in Museen und Theater oder bei Konzerten,
vergunstigte Mitgliedsbeitrage z.B. bei Automobilclubs

o Wohngeld : Erhdhter Freibetrag fir schwerbehinderte Menschen mit GdB 100 und/oder Pflegegrad und hauslicher
Pflege

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber alle GdB-abhéngigen Nachteilsausgleiche: GdB-abhéngige Nachteilsausgleiche

Ja nach Auswirkung der Behinderungen durch Hirnschadigung konnen bestimmte Merkzeichen im
Schwerbehindertenausweis eingetragen werden. Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber alle Nachteilsausgleiche bei
Merkzeichen: Merkzeichenabhangige Nachteilsausgleiche

Menschen mit Behinderungen haben auBerdem Anspruch auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe , auch wenn bei
ihnen (noch) kein GdB festgestellt wurde.

Beispiele:

o medizinische Rehabilitation (z.B. eine "Kur" oder stufenweise Wiedereingliederung )
o Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha ), z.B. eine Umschulung

o Kraftfahrzeughilfe
o Reha-Sport und Funktionstraining
6. Verwandte Links

Leistungen fur Menschen mit Behinderungen

Grad der Behinderung bei Hirnschaden im Kindes- und Jugendalter

Grad der Behinderung

Schéadel-Hirn-Trauma

Schédel-Hirn-Trauma > Schwerbehinderung

Demenz

Demenz > Schwerbehinderung

Schlaganfall
Aphasie
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