Auszug aus den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen zur Einstufung
angeborener Herzfehler im Schwerbehindertenrecht

Bitte beachten Sie, dass die Schwerbehinderteneigenschaft und die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises
erst ab einem GdB/GdS von 50 erfolgen. Auch nachteilsausgleichende Merkzeichen werden erst ab einem GdB/GdS
von 50 festgestellt.

Teil B: 9. Herz und Kreislauf

Flr die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz- oder Kreislaufkrankheit maRgeblich als die
LeistungseinbulRe. Bei der Beurteilung des GdS ist zundchst von dem klinischen Bild und von den
Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere Parameter stellen Richtwerte
dar, die das klinische Bild erganzen. Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten keinen
Rickschluss auf die Leistungseinbulie.

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot,

angindse Schmerzen) selbst bei gewohnter starkerer Belastung (z.B. sehr schnelles Gehen [7-8

km/h], schwere korperliche Arbeit), keine Einschréankung der Solleistung bei Ergometerbelastung;

bei Kindern und Sauglingen (je nach Alter) beim Strampeln, Krabbeln, Laufen, Treppensteigen

keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung, keine Tachypnoe, kein Schwitzen 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung (z.B. forsches Gehen [5-6 km/h],

mittelschwere kérperliche Arbeit), Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 75 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten, leichtes Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe,

leichte Zyanose, keine Stauungsorgane, Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten

bei Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg Kérpergewicht 20 - 40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter Belastung (z.B. Spazierengehen [3-4

km/h], Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte kérperliche Arbeit), Beschwerden und

Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens 2

Minuten);

bei Kindern und Sauglingen deutliche Trinkschwierigkeiten, deutliches Schwitzen, deutliche

Tachy- und Dyspnoe, deutliche Zyanose, rezidivierende pulmonale Infekte, kardial bedingte

Gedeihstérungen, Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei

Ergometerbelastung mit 0,75 Watt/kg Korpergewicht 50-70

mit gelegentlich auftretenden, voriibergehend schweren Dekompensations-erscheinungen 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe (Ruheinsuffizienz, z.B. auch bei fixierter pulmonaler

Hypertonie);

bei Kindern und Sauglingen auch hypoxamische Anfille, deutliche Stauungsorgane, kardiale

Dystrophie 90 - 100

(Die fiir Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres Lebensalter und Belastung im Sitzen
bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind diese entsprechend zu
beriicksichtigen. Notwendige kérperliche Leistungsbeschrankungen (z.B. bei héhergradiger
Aortenklappenstenose, hypertrophischer obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie
Leistungsbeeintrachtigungen zu bewerten.



9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen ist der GdS von der bleibenden
Leistungsbeeintrachtigung abhangig (Anm.: = verweist auf 9.1.1).

Bei Herzklappenprothesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu bewerten; dieser Wert schlief3t eine
Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend
dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter
Beriicksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht niedriger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkoérper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt 0

mit Beeintrachtigung der Herzleistung siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante Rhythmusstorungen (z.B. paroxysmale Tachykardien)
je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beeintrachtigung

bei fehlender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens sind sie entsprechend zusatzlich zu
bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers 10
nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators wenigstens 50

bei ventrikuldren tachykarden Rhythmusstérungen im Kindesalter ohne Implantation eines Kardioverter-
Defibrillators wenigstens 60

Quelle: www.gesetze-im-internet.de/versmedv/anlage.html

GdB und GdS - Was ist der Unterschied?

Seit dem 1. Januar 2009 gilt die ,,Versorgungsmedizin-Verordnung mit den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen".

Darin wird der so genannte GdS, der Grad der Schadigungsfolgen, erldutert. Der Grad der Schadigungsfolgen hat die friihere
MdE, die "Minderung der Erwerbsfahigkeit", abgeldst. GdS und GdB werden nach gleichen Grundsatzen bemessen. Beide
Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass der GdS nur auf die Schadigungsfolgen (also kausal) und der GdB auf alle
Gesundheitsstorungen unabhéangig von ihrer Ursache (also final) bezogen ist.

Beide Begriffe haben die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die
Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. Aus dem GdB und aus dem GdS ist also nicht auf das Ausmal der
Leistungsfahigkeit zu schlieBen. GdB und GdS sind grundsatzlich unabhangig vom ausgeiibten oder angestrebten Beruf zu
beurteilen, es sei denn, dass bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht ein besonderes berufliches Betroffensein
bericksichtigt werden muss.



