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Antrag auf Schwerbehindertenausweis -

so hilft der Arztbrief

Ein Schwerbehindertenausweis bringt Patienten mit
angeborenen Herzfehlern viele Nachteilsausgleiche,
beispielsweise beim schulischen oder beruflichen
Werdegang. Doch gerade bei Herzkindern ist das
Erreichen der Einstufung, die fiir die Ausstellung des
Ausweises nétig ist, nicht immer einfach. Hier macht
ein sorgfiltig formulierter Arztbrief den Unterschied.

m zu verstehen, warum gerade fiir Kinder eine an-
U gemessene Einstufung im Schwerbehindertenrecht so

schwierig ist, hilft ein Blick in die Geschichte: Der
Ursprung des Schwerbehindertenrechts stammt aus der Zeit
nach den Weltkriegen. Damals sollten vorrangig Kriegsver-
sehrte angemessen versorgt werden. Erst auf Druck der Al-
liierten wurden auch Zivilpersonen mitberiicksichtigt und —
sehr viel spiter — schlieflich auch Kinder. Bis heute gibt es
im Schwerbehindertenrecht jedoch nicht ausreichend Kapitel
explizit fiir Kinder oder angeborene Herzfehler.

Fiir Eltern ist die Anerkennung der Beeintrichtigung ihres
Herzkindes jedoch besonders wichtig, dient sie doch als Argu-
mentationshilfe, um nétige Unterstiitzung einzufordern. Mit
der Feststellung einer Schwerbehinderung miissen sie niche
immer wieder den Nachweis iiber die chronische Becintrich-

tigung ihres Kindes erbringen.
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Einen Schwerbehindertenausweis und damit die im All-
tag niitzlichen und entlastenden Merkzeichen erhilt man erst
ab einem Gesamtgrad der Behinderung (GdB) von 50. Bei
der Bearbeitung des Antrags auf Feststellung des GdB bie-
ten Arztbriefe die Grundlage der Einstufung. Damit erhalten
diese Schriftstiicke cine so nicht vorgesehene Funktion, denn
sie dienen normalerweise dem Austausch unter Kollegen, die
iiber den Gesundheitszustand ihres gemecinsamen Patienten
selbstverstandlich im Bilde sind.

Dem Sachbearbeiter im Versorgungsamt fehlen jedoch die
kinderkardiologischen Fachkenntnisse, um den zugrunde-
liegenden Herzfehler einordnen zu kénnen. Restbefunde und
Komplikationen sowic die damit verbundenen Teilhabebe-
schriinkungen sind fiir den Laien oft nicht deutlich erkennbar.
So kommt es oft zu ciner Fehleinstufung.

Jedem Arzt sollte deshalb bewusst sein, dass seine Arzt-
briefe eine ausschlaggebende Rolle im Einstufungsverfahren
haben kénnen. In seinem Bericht miissen alle Diagnosen und
entwicklungspsychologisch relevanten Auffilligkeiten sowie
die daraus resultiecrenden Auswirkungen auf die Teilhabe fest-
gehalten sein.

Immer im Vergleich zu gesunden Personen

Der Maf3stab der Beurteilung im Schwerbehindertenrecht ist
nicht cine konkrete Diagnose oder Erkrankung, sondern do-
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kumentierte, dauerhafte Funktionsstérungen und die daraus
entstechenden Handicaps im Alltag. Anders ausgedriicke: Es
gilt die tatsichlich vorhandene Leistungscinbufle des Patienten
und deren Auswirkungen auf seine Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben. Diese sollte immer im Vergleich zu einer gesun-
den, gleichaltrigen Person betrachtet werden.

Fiir die Beurteilung eines angemessenen GdB ist deshalb
die Gegeniiberstellung mit der Leistungsfihigkeit cines herz-
gesunden Gleichaltrigen wichtig — geht dieser Vergleich nicht
aus den Arztbriefen hervor, so kann der zustindige Bearbeiter
ihn auch nicht beriicksichtigen. Daher ist es wichtig, dass El-
tern mit dem Arzt auch immer iiber festgestellte Leistungs-
unterschiede und Teilhabebeschrinkungen sprechen. Nur so
werden sie aktenkundig,

Ein Beispiel: Hat sich der Gesundheitszustand des Kindes
nach den ersten Operationen einigermafSen stabilisiert, erlebt
und beschreibt es die dadurch gestiegene Leistungsfihigkeit
oft als sehr positiv. Der Patient ist an seinen Herzfehler ad-
aptiert, kennt nur seine eingeschrinkre Leistungsfihigkeit
und erlebt diese als normal. Diese subjektive Einschitzung
kommunizieren er und seine Familie so auch gegeniiber den
behandelnden Arzten. Bei aller Freude iiber die positiven
Auswirkungen des Eingriffs gerit jedoch die Frage, ob die Be-
lastbarkeit des Kindes einem Vergleich mit einem gesunden
Gleichaltrigen standhilt, auler Acht. Diese Frage wiirden die
meisten Eltern wie selbstverstindlich verneinen: Auch nach ei-
nem erfolgreichen Eingriff kann ihr Herzkind meist nicht die
Leistung eines gleichaltrigen gesunden Kindes, zum Beispiel
beim FuBballspiclen, erbringen. Viele Freizeitaktivititen, die
fiir andere Familien normal sind, wiirden sie erst gar nicht in
Erwigung ziehen. Solche Teilhabebeschrinkungen werden oft
als selbstverstindlich erachtet und dem Arzt gegeniiber leider
nicht benannt.

Ein weiteres Beispiel: Besonders nach operativen und an-
deren therapeutischen Eingriffen nimmt der Sachbearbeiter
beim Versorgungsamt oft automatisch an, es sei eine wesentli-
che Verbesserung eingetreten, die eine Anderung des Feststel-
lungsbescheides rechtfertigt. Fine solche Anderung ist immer
dann gerechtfertigt, wenn zu dem aktuellen Gesundheitszu-
stand eine andere Feststellung getroffen werden kann als in
dem Ausgangsbescheid. Um diese zu verhindern, sollte der
Arzt auch hier die Auswirkungen des Eingriffs auf den Pati-
enten (zum Beispiel Palliation statt Korrektur) und auf dessen
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ins Verhiltnis zu einem
Herzgesunden setzen.

Alle Einschrinkungen und objektive Parameter sollten zu-
dem in der Beurteilung des Arztes am Schluss des Bricfes zu-
sammenfassend hervorgehoben werden. Die Praxis hat gezeigt,
dass Bearbeiter in ihrer Begriindung oft nur selektiv aus der
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Anamnese und der Schlussbetrachtung zitieren, weil ihnen die
fachirztlichen Kenntnisse fehlen.

Was muss im Arztbrief stehen?

Es gibt sie leider nicht, diese eine Formulierung, mit der man
bei einer bestimmten Diagnose einen festgelegten Grad der
Behinderung erhilt. Folgende Konkretisierungen haben sich
jedoch in Arztbriefen als hilfreich fiir die angemessene Feststel-
lung eines GdB erwiesen:

1. Eine Operation ist nicht immer auch cine Korrektur.
Restbefunde und die Folgen einer palliativen Operation soll-
ten kurz beschrieben werden. Vorherrschend hilt sich die
Meinung, dass eine Operation immer mit der Losung des ge-
sundheitlichen Problems cinhergeht. Dass dies gerade bei pal-
liativen Operationen nicht der Fall ist, muss fiir den Bearbeiter
deutlich werden.

2. Die Leistungseinschriinkungen auch unter dem Gesichts-
punkt der Adaption beschreiben.

Fiir die Feststellung beim Versorgungsamt zihlt nicht die Leis-
tungsfihigkeit im Verhiltnis zu einem vergleichbaren ande-
ren Patienten, sondern ausschlieflich der Vergleich zu einem
Herzgesunden. Es ist daher ungemein wichtig, dass die beste-
henden Leistungseinbuflen fiir einen Laien erkennbar sind. So
sollten auch Parameter unter und nach einer Belastung deut-
lich beschrieben und Abweichungen zum Gesunden hervorge-
hoben werden.

3. Die Auswirkungen von Operationen oder Therapien auf
die kindliche Entwicklung deutlicher darstellen.

Fiir den Betroffenen macht es einen erheblichen Unterschied,
ob er bereits als Kind mit einer Ersatzklape unter Marcumar-
behandlung leben muss oder ob seine Herzklappe aufgrund
einer erworbenen Insuffizienz erst im spiten Erwachsenenalter
ersetzt wird: Der Erwachsene konnte bis zu seiner Erkrankung
ungehindert am gesellschaftlichen Leben teilnchmen, wihrend
cin Kind sein Leben lang Einschrinkungen erfahren wird.
Auch stellt zum Beispiel ein regelmifliger Mittagsschlaf auf-
grund einer Therapie mit Betablockern fiir einen Jugendlichen
eine altersuntypische Teilhabebeschrinkung dar. Solche sollten
dem Bearbeiter deutlich dargestellt werden.

4. Messwerte konkretisieren und ins Verhiltnis mit Norm.
werten setzen.

Messwerte sind nur dann fiir die Feststellung heranziehbar,
wenn diese ins Verhiltnis zu einem Gesunden gesetzt werden.
Da helfen cinfache Zusitze wie ,dies entspricht ... Prozent der
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Norm“ oder ,,... ist deutlich unter der Norm*. Auch relativie-
rende Faktoren, zum Beispiel ob der Patient diese punkruelle
Spitzenleistung auch im Alltag oder iiber lingere Zeitriume
aufrechterhalten kann, oder wie lange er brauchte, um sich
vollstindig zu erholen, helfen dem Bearbeiter, sich ein umfas-
sendes Bild zu machen.

5. Weitere Erkrankungen dokumentieren

Nur liickenlos dokumentierte weitere Erkrankungen werden
bei der Ermittlung des Gesamt-GdB beriicksichtigt. Es ist
vorteilhaft, wenn auch fachfremde Erkrankungen aus dem
Arztbrief hervorgehen.

Beispiel: Ein Klappenersatz begriindet einen Einzel-GdB
von 30. Kommt nun noch eine Zwerchfellparese, Entwick-
lungsstérung, Stimmbandlihmung, Zustand nach einem
Schlaganfall, Epilepsie, Restdefekte nach einer Reanimati-
on oder Ahnliches hinzu, kdnnen sich diese nur ethéhend
auswirken, wenn sie auch dokumentiert sind. Diese Einzel-
GdB-Werte werden zwar nicht addiert, werden aber in der
Gesamtschau beriicksichtigt und fithren gerade im Grenzbe-
reich zu GdB 50 bei vorliegenden weiteren Funktionsbeein-
trichtigungen zum Erlangen oder Erhalt der Schwerbehinder-
teneigenschaft. Wichtig: Erscheint eine vorher dokumentierte
Beeintrichtigung nicht mehr in den Unterlagen, setzt das Ver-
sorgungsamt immer eine Besserung voraus.

6. Auswirkungen auf andere Organe

Die Feststellung der Auswirkungen auf andere Organe ist aus
zwei Grinden wichtig. Zum einen kénnen Funktionsbeein-
trichtigungen der Lunge, Nieren oder Leber cinen neuen
Einzel-GdB begriinden, der wiederum den Gesamt-GdB be-
cinflussen kann.

Zum anderen werden Stauungsorgane nur beriicksichtigt,
wenn diese fiir den Bearbeiter abgrenzungssicher benannt
sind. Hier geht es um die Abgrenzung, ob eine Leistungs-
minderung bei ,mittelschwerer Belastung® (Gdb 20 bis 40)
oder bereits bei ,alltiglich leichter Belastung® (GdB 50 bis
70) vorliegt: Ohne Benennung eines Stauungsorgans kann der
Patient der ersten Gruppe zugeordnet werden, da diese Stau-
ungsorgane dem Wortlaut nach ausschlieft. Wird das Stau-
ungsorgan jedoch klar benannt, kann eine Einteilung in die
zweite Gruppe erfolgen, sodass der Patient hierfiir einen Gdb
von 50 bis 70 erhilt (siche Versorgungsmedizinische Vorsitze
Teil B, 9.1.1).

Bedingen sich verschiedene Erkrankungen negativ (zum
Beispiel Herz- und Lungenerkrankung), so sollte diese un-
giinstige Kombination in einer Gesamtschau auch deutlich
hervorgehoben werden.
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7. Teilhabebeschrinkungen nach ICF beschreiben

Nach Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes basieren fast
alle sozialen Anspriiche wie Schwerbehindertenausweis, Reha-
bilitationsmafinahmen und Eingliederungshilfen auf der ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behin-
derung und Gesundheit). Die ICD (Internationale Klassifi-
kation der Krankheiten) beschrinkt sich auf die medizinische
Einordnung von Diagnosen — inwieweit eine Erkrankung Be-
eintrichtigungen im tiglichen Leben nach sich ziehen kann,
ist ihr nicht zu entnehmen. Daher ist es fiir den Patienten
hilfreich, wenn Einschrinkungen von Aktivititen und Teilha-
be entsprechend der ICF-Definitionen beschrieben werden.

8. Empfehlung des Arztes
Am Ende Ihrer Stellungnahme sollten Arzte eine Finschit-
zung fir eine angemessene Hohe des GdB auffithren. Gerne
kann hierfiir der Novellierungsvorschlag der DGPK hinzu-
gezogen werden (www.kinderkardiologie.org/fileadmin/user_
upload/Stellungnahmen/DGPK_Novellierung 10_2011.
pdf). Auch ohne Gesetzescharakter ist es eine fachirztiche
Empfehlung, die nicht unberiicksichtigt bleiben sollte. Nur
der behandelnde Arzt kann den tatsichlichen Gesundheits-
zustand des Patienten in der Gesamtschau beurteilen. Geht
es dem Betroffenen zurzeit verhiltnismiflig gut oder beson-
ders schlecht, sollte der behandelnde Arzt den Patienten im
empfohlenen Bewertungsrahmen von zum Beispiel 50 bis 70
einordnen. Hierbei sind tiberzogene Bewertungen, anders als

realistische, nicht hilfreich.
Bestehen Fragen zu diesem Thema, sind wir gern fiir Sie da.
Ina Schneider

) Sozialrechtliche
Beratungsstelle
fir Menschen mit angeborenem Herzfehler

Sie haben Fragen? Wir haben Antworten!

Sie erreichen die Sozialrechtliche Beratungsstelle von
Kinderherzstiftung und Herzkind e. V. montags bis don-
nerstags von g bis 15 Uhr und freitags von g bis 12 Uhr.
Sie kénnen unter der Nummer 0531 2206612 anrufen oder
sich mit ihrer E-Mail an die Adresse ahf-beratung@e-mail.
de wenden. Gerne kénnen Sie hre Fragen auch der
Kinderherzstiftung unter www.kinderherzstiftung.de/
beratung stellen. Auf thre Anfrage freuen sich Kathrin
Borsutzky und Ina Schneider.
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