Versorgungsmedizinische Grundsitze - Teil D
Merkzeichen G:

1. Erhebliche Beeintrichtigung der Bewegungsfiahigkeit im Strallenverkehr

a) Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist zu beurteilen, ob ein behinderter
Mensch infolge seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrichtigt ist. Hilflose und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf
unentgeltliche Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr.

b) In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrichtigt ist, wer infolge
einer Einschrinkung des Gehvermogens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfillen
oder von Storungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag,
die iiblicherweise noch zu Ful} zuriickgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob dies
Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhiltnisse des
Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein — d. h. altersunabhéngig von
nicht behinderten Menschen — noch zu Ful} zuriickgelegt werden.

Als ortsiibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die
in etwa einer halben Stunde zuriickgelegt wird.

¢) Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung einer erheblichen
Beeintriachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erforderlich. Fiir die
Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen
malgebend.

Es ist nicht zu priifen, ob tatsichlich diesbeziigliche behinderungsbedingte Nachteile
vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.

d) Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungstihigkeit im Straenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung
des Gehvermdgens sind als erfiillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstorungen der unteren Gliedmaf3en und/oder der Lendenwirbelsdule bestehen, die
fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariiber hinaus konnen die Voraussetzungen
bei Behinderungen an den unteren Gliedmaflen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn
diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des
Hiiftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBBgelenks in ungiinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40.

Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung
des Gehvermdgens an.

Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei
Herzschdden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei
Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren
Grades anzunehmen.

Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der korperlichen

Leistungsfahigkeit, z. B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Andmie, sind die
Voraussetzungen als erfiillt anzusehen.
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e) Bei hirnorganischen Anfillen ist die Beurteilung von der Art und Héufigkeit der Anfille
sowie von der Tageszeit des Auftretens abhdngig. Im Allgemeinen ist auf eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshiufigkeit zu
schlieBen, wenn die Anfille liberwiegend am Tage auftreten.

Analoges gilt beim Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykdmischen Schocks.

f) Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintridchtigung der
Bewegungstihigkeit fiihren, sind bei allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens
70 und bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination
mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhorigkeit
beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annahme
solcher Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Horstorungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B.
Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt.

Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende Storungen der Orientierungsfahigkeit
vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im StraBenverkehr auf Wegen, die sie
nicht tdglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstidnden ist eine
erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem
GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fillen zu bejahen.

Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintriachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in
besonders gelagerten Einzelfillen in Betracht.

Versorgungsmedizinische Grundsitze - Teil D
Merkzeichen aG:

3. Aullergewohnliche Gehbehinderung

a) Fir die Gewihrung von Parkerleichterungen fiir schwer behinderte Menschen nach dem
StraBenverkehrsgesetz (StVGQG) ist die Frage zu beurteilen, ob eine aullergewdhnliche
Gehbehinderung vorliegt. Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche
Beurteilung einer aulergewohnlichen Gehbehinderung erforderlich. Fiir die Beurteilung sind
dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstorungen ma3gebend. Es
ist nicht zu priifen, ob tatsdchlich diesbeziigliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen
oder behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.

b) Als schwer behinderte Menschen mit aulergewdhnlicher Gehbehinderung sind solche
Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe
oder nur mit grofer Anstrengung auflerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Hierzu
zahlen Querschnittsgeldhmte, Doppeloberschenkelamputierte,
Doppelunterschenkelamputierte, Hiiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die
dauernd aufBerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen
konnen oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte
Menschen, die nach versorgungsérztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen,
dem vorstehend aufgefiihrten Personenkreis gleichzustellen sind.
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¢) Die Annahme einer auBBergewdhnlichen Gehbehinderung darf nur auf eine Einschréinkung
der Gehfahigkeit und nicht auf Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei
der Frage der Gleichstellung von behinderten Menschen mit Schiden an den unteren
Gliedmalen ist zu beachten, dass das Gehvermdgen auf das Schwerste eingeschrankt sein
muss und deshalb als VergleichsmafB3stab am ehesten das Gehvermogen eines
Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist.

Dies gilt auch, wenn Gehbehinderte einen Rollstuhl benutzen: Es geniigt nicht, dass ein
solcher verordnet wurde; die Betroffenen miissen vielmehr stindig auf den Rollstuhl
angewiesen sein, weil sie sich sonst nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung
fortbewegen konnen.

Als Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigen, sind
beispielsweise Herzschidden mit schweren Dekompensationserscheinungen oder
Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten Atmungsorgane mit Einschrankung der Lungenfunktion
schweren Grades anzusehen.

Ausschnitt aus der Versorgungsmedizin-Verordnung, Versorgungsmedizinische Grundsatze, VersMedV. Dies ist
keine Rechtsgrundlage. Nur das Original kann als Rechtsgrundlage verwandt werden. 14.05.2024, BVHK
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