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Nervensystem und Psyche

GdB/MdE-Grad
Umschriebene Entwicklungsstºrungen in den Berei-
chen Motorik, Sprache oder Wahrnehmung und Auf-
merksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrªchtigung der 0ð10
Gesamtentwicklung
sonst ð bis zum Ausgleich ð
je nach Beeintrªchtigung der Gesamtentwick- 20ð40
lung









Nervensystem und Psyche











Sehorgan

GdB/MdE-Grad
einseitig 0ð10
beidseitig 10ð20

Gesichtsfeldausfªlle





Hör- und Gleichgewichtsorgan



Hör- und Gleichgewichtsorgan

Tabelle D
zur Ermittlung des GdB/MdE-Grades aus den Schwerhºrigkeitsgraden
f¿r beide Ohren ð siehe Seite 25.

Tabelle A







Hör- und Gleichgewichtsorgan



Hör- und Gleichgewichtsorgan

GdB/MdE-Grad
bei Unfªhigkeit, ohne Unterst¿tzung zu gehen 80
oder zu
stehen

Ohrgerªusche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische Begleiterschei- 0ð10
nungen

Ḩ
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Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

GdB/MdE-Grad
Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder





Herz und Kreislauf

dium des Leidens unterschiedliche LeistungseinbuÇe. Bei der Beurteilung
des GdB/MdE-Grades ist zunªchst grundsªtzlich von dem klinischen
Bild und von den Funktionseinschrªnkungen im Alltag auszugehen. Er-



































Harnorgane

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ăFunktionseinschrªnkung



Harnorgane

GdB/MdE-Grad
Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden 30
der anderen Niere, ohne Einschrªnkung der Nieren-
funktion, mit krankhaftem Harnbefund
Nierenschªden mit Einschrªnkung der Nierenfunk-
tion

Eine geringf¿gige Einschrªnkung der Kreatinin-
clearance auf 50ð80 ml/min bei im Normbereich
liegenden Serumkreatininwerten bedingt keinen
meÇbaren GdB/MdE-Grad.

Nierenfunktionseinschrªnkung
leichten Grades 20ð30













Weibliche Geschlechtsorgane

GdB/MdE-Grad
GdB/MdE-Grad wªhrend einer Heilungsbewªhrung
von f¿nf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1 a (Grading 50
ab G2) T1 b-2 N0 M0
nach G2tfernung b-



Weibliche Geschlechtsorgane

GdB/MdE-Grad
lungsfolgen, sofern diese f¿r sich allein keinen GdB/
MdE-Grad von wenigstens 50 bedingen)

bei Entfernung im Stadium T1-2 pN0 M0 50
bei Entfernung im Stadium T1-2 pN1 M0 60
in anderen Stadien wenigstens 80
Bedingen die Folgen der Operation und ggf. an-
derer BehandlungsmaÇnahmen einen GdB/
MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der wªhrend
der Heilungsbewªhrung anzusetzende GdB/
MdE-Grad entsprechend hºher zu bewerten.
Nach Entfernung eines Carcinoma in m u der
Brustdr¿se betrªgt wªhrend der Zeit einer Hei-
lungsbewªhrung von Jahren der GdB/MdE-
Grad 50.







Stoffwechsel, innere Sekretion

GdB/MdE-Grad
mªÇigen Grades (erhebliche Beschwerden, 20ð30
keine Sekundªrverªnderungen)







Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

GdB/MdE-Grad

nach Entfernung eines papillären oder folliku- 50
lären Tumors, ohne Lymphknotenbefall

sonst 80

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene
Organschaden einen GdB/MdE-Grad von 50
oder mehr, ist der während der Heilungsbe-



Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

GdB/MdE-Grad
Verlust der Milz

bei Verlust im fr¿hen Kindesalter, dann bis zur 20
Vollendung des 8. Lebensjahres
danach oder bei spªterem Verlust 10











Haut

17 Haut



Haut

GdB/MdE-Grad
Eine Beteiligung anderer Organe, insbesondere



Haut

GdB/MdE-Grad
stªrkere Ausdehnung, entstellende Wirkung 20ð30

Hautverªnderungen bei Autoimmunkrankheiten des
Bindegewebes (z. B. Lupus erythematodes, Dermato-
m De









Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

GdB/MdE-Grad











Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

Die aufgef¿hrten GdB/MdE-Sªtze f¿r GliedmaÇenverluste gehenðsoweit
nichts anderes erwªhnt istðvon g¿nstigen Verhªltnissen des Stumpfes
und der benachbarten Gelenke aus. Bei ausgesprochen ung¿nstigen
Stumpfverhªltnissen, bei nicht nur vor¿bergehenden Stumpfkrankheiten



Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

Schäden der oberen Gliedmaßen

GdB/MdE-Grad

Verlust beider Arme oder Hände 100Verlust eines Armes und Beines 100Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr 80
kurzem Oberarmstumpf
8nter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein
Stumpf zu verstehen, der eine gleiche Funktionsein-
buße wie der Verlust des Armes im Schultergelenk
bedingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Abset-
zungv det쀀䰀嘀䘀䘀圀 de恑kerz@伀䠀 Gdinmpf













Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

GdB/MdE-Grad








	GdB/MdE-Tabelle
	Tabelle: Grad der Behinderung / Minderung der Erwerbsfähigkeit(GdB/MdE-Tabelle)
	1 Allgemeine Hinweise
	2 Kopf und Gesicht
	Narben nach Warzenfortsatzaufmeißelung
	Einfache Schädelbrüche ohne Komplikationen im  Heilverlauf
	Kleinere Knochenlücken, Substanzverluste (auch größere gedeckte) am knöchernen Schädel
	Schädelnarben am Hirnschädel mit erheblichem Ver 
lust von Knochenmasse ohne Funktionsstörung desGehirns (einschließlich entstellender Wirkung)
	Einfache Gesichtsentstellung
	Abstoßend wirkende Entstellung des Gesichts
	Sensibilitätsstörungen im Gesichtsbereich
	Gesichtsneuralgien
	Echte Migräne
	Periphere Fazialisparese
	Einseitig
	Beidseitig komplette Lähmung


	3 Nervensystem und Psyche
	Hirnschäden
	A. Grundsätze der Gesamtbewertung von Hirnschäden
	B. Bewertung von Hirnschäden mit isoliert vorkommenden bzw.führenden Syndromen
	1. Hirnschäden mit geringer Leistungsbeeinträchtigung
	2. Hirnschäden mit mittelschwerer Leistungsbeeinträchtigung
	3. Hirnschäden mit schwerer Leistungsbeeinträchtigung

	Organisch-psychische Störungen
	Hirnschäden mit psychischen Störungen (je nach vorstehendbeschriebener Art)
	Zentrale vegetative Störungen als Ausdruck einesHirndauerschadens (z. B. Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation oder
der Schweißregulation)
	Koordinations- und Gleichgewichtsstörungen (spino-) zerebellarer Ursache je nach dem Ausmaß der Störung der Ziel- und Feinmotorik einschließlich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen (siehe hierzu auch Nummer 5)
	Hirnschäden mit kognitiven Leistungsstörungen(z. B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)
	Zerebral bedingte Teillähmungen und Lähmungen
	Parkinson-Syndrom
	Epileptische Anfälle
	Hirntumoren
	Entwicklungsstörungen im Kleinkindesalter
	Umschriebene Entwicklungsstörungen in den Bereichen Motorik, Sprache oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
	Globale Entwicklungsstörungen (Einschränkungen in den Bereichen Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung und Spielverhalten, Motorik, Selbstständigkeit,soziale Integration)
	je nach Ausmaß der sozialen Einordnungsstörung und der Verhaltensstörung (z. B. Hyperaktivität, Agressivität)

	Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit im Schul- und Jugendalter
	Kognitive Teilleistungsschwächen(z. B. Lese-Rechtschreib-Schwäche [Legasthenie], isolierte Rechenstörung)
	Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit mit einem Intelligenzrückstand entsprechend einem Intelligenz-Alter (IA) von etwa 10 bis 12 Jahren bei Erwachsenen
(IQ von etwa 70 bis 60)
	Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfähigkeit,
erheblichen Mängeln im Spracherwerb, Intelligenzrückstand
entsprechend einem I.A. unter
10 Jahren bei Erwachsenen (IQ unter 60)

	Besondere im Kindesalter beginnende psychische Behinderungen
	Autistische Syndrome
	Andere emotionale und psychosoziale Störungen („Verhaltensstörungen“) mit lang dauernden erheblichen Einordnungsschwierigkeiten (z. B. Integrationin der Normalschule nicht möglich)

	Schizophrene und affektive Psychosen
	Lang dauernde (über ein halbes Jahr anhaltende) sychose im floriden Stadium je nach Einbuße beruflicherund sozialer Anpassungsmöglichkeiten
	Schizophrener Residualzustand (z. B. Konzentrationsstörung, Kontaktschwäche, Vitalitätseinbuße, affektive Nivellierung)
	Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden ist im Allgemeinen (Ausnahme siehe unten)eine Heilungsbewährung von zwei Jahren abzuwarten.

	Neurosen, Persönlichkeitsstörungen, Folgen psychischer Traumen
	Leichtere psychovegetative oder psychische Störungen
	Stärker behindernde Störungen
	Schwere Störungen (z. B. schwere Zwangskrankheit)

	Alkoholkrankheit, -abhängigkeit
	Drogenabhängigkeit
	Rückenmarkschäden
	Unvollständige, leichte Halsmarkschädigung mit beidseits geringen motorischen und sensiblenAusfällen, ohne Störungen der Blasen- und Mastdarmfunktion
	Unvollständige Brustmark-, Lendenmark- oder 30–60Kauda- schädigung mit Teillähmung beiderBeine, ohne Störungen der Blasen- und Mastdarmfunktion
	Unvollständige Brustmark-, Lendenmark- oder  Kaudaschädigung mit Teillähmung beider Beine, ohne Störungen der Blasen- und Mastdarmfunktion
	Unvollständige Brustmark-, Lendenmark- oder Kauda- schädigung mit Teillähmung beider Beine und Störungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion
	Unvollständige Halsmarkschädigung mit gewichtigen Teillähmungen beider Arme und Beine und Störungen der Blasen- und/oderMastdarmfunktion
	Vollständige Halsmarkschädigung mit vollständiger Lähmung beider Arme und Beine und Störungen der Blasen- und / oder Mastdarmfunktion
	Vollständige Brustmark-, Lendenmark-, oder Kaudaschädigung mit vollständiger Lähmung der Beine und Störungen der Blasen und/oderMastdarmfunktion

	Multiple Sklerose
	Polyneuropathien
	Spina bifida

	4 Sehorgan
	Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung nicht zugänglicher Eiterung der Augenhöhle
	Linsenverlust
	eines Auges
	beider Augen


	MdE-Tabelle der DOG
	Augenmuskellähmungen, Strabismus
	Lähmung des Oberlides mit nicht korrgierbarem vollständigen Verschluss des Auges
	Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tränenwege mit Tränenträufeln
	Gesichtsfeldausfälle
	Gesichtsfeldeinengungen
	Unregelmäßige Gesichtsfeldausfälle, Skotome im 50 °-Gesichtsfeld unterhalb des horizontalenMeridians, binokular
	Ausfall des Farbensinns
	Einschränkung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit) oder des Dämmerungssehens
	bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel (auch bei Augapfelentfernung)

	5 Hör- und Gleichgewichtsorgan
	Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheitoder an Taubheit grenzende Schwerhörigkeit mit Sprachstörungen
	Tabelle A
	Tabelle B
	Tabelle C
	Tabelle D
	Gleichgewichtsstörungen
	ohne wesentliche Folgen
	mit leichten Folgen
	mit mittelgradigen Folgen
	mit schweren Folgen

	Ohrgeräusche (Tinnitus)
	Menière-Krankheit
	Chronische Mittelohrentzündung
	Radikaloperationshöhle
	Verlust einer Ohrmuschel 
	Verlust beider Ohrmuscheln

	6 Nase
	Völliger Verlust der Nase
	Stinknase (Ozaena), je nach Ausmaß der Borkenbildung und des Foetors
	Chronische Nebenhöhlenentzündung
	Völliger Verlust des Riechvermögens mit der damit verbundenen Beeinträchtigung der Geschmackswahrnehmung
	Völliger Verlust des Geschmackssinns

	7 Mundhöhle, Rachenraum und obere Luftwege
	Lippendefekt mit ständigem Speichelfluss
	Äußere Speichelfistel, Frey-Syndrom
	Störung der Speichelsekretion (vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit)
	Schwere Funktionsstörung der Zunge durch Gewebsverlust, narbige Fixierung oder Lähmung je nach Umfang und Artikulationsstörung
	Behinderung der Mundöffnung (Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm) mitdeutlicher Auswirkung auf die Nahrungsaufnahme
	Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme flüssiger oder passierter Nahrung und entsprechenden Sprechstörungen
	Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseudarthrose
	Verlust eines Teiles des Oberkiefers
	Umfassender Zahnverlust über 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur unzureichend zu versorgen
	Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit wesentlicher, prothetisch nicht voll ausgleichbarer Funktionsbehinderung ...
	Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut sitzender Defektprothese
	Verlust des Gaumens ohne Korrekturmöglichkeit durch geeignete Prothese (Störung der Nahrungsaufnahme)
	Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kindern,bis zum Abschluss der Behandlung
	Schluckstörungen
	Verlust des Kehlkopfes
	Teilverlust des Kehlkopfes
	Tracheostoma
	Trachealstenose ohne Tracheostoma
	Funktionelle und organische Stimmstörungen (z. B.Stimmbandlähmung)
	Artikulationsstörungen durch Lähmungen oder Veränderungen in Mundhöhle oder Rachen
	Stottern

	8 Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen
	Brüche und Defekte der Knochen des Brustkorbs(Rippen, Brustbein, Schlüsselbein)
	Rippendefekte mit Brustfellschwarten
	Brustfellverwachsungen und -schwarten
	Fremdkörper im Lungengewebe oder in der Brustkorbwand
	Chronische Bronchitis, Bronchiektasen
	Pneumokoniosen (z. B. Silikose, Asbestose)
	Krankheiten der Atmungsorgane(z. B. Brustfellschwarten, chronisch-obstruktive–auch „spastische“ oder „asthmoide“–Bronchitis, Bronchiektasen, Lungenemphysem, Pneumokoniosen, Lungenfibrosen, inaktive Lungentuberkulose)
	Bronchialasthma
	Bronchialasthma bei Kindern
	Obstruktives oder gemischtförmiges Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersuchung im Schlaflabor)
	Tuberkulose
	Sarkoidose
	Tuberkulose
	Tuberkulöse Pleuritis
	Lungentuberkulose

	Sarkoidose

	9 Herz und Kreislauf
	Krankheiten des Herzens
	(Herzklappenfehler, koronare Herzkrankheit, Kardiomyopathien,angeborene Herzfehler u. A.)
	Fremdkörper im Herzmuskel oder Herzbeutel
	Rhythmusstörungen
	Anfallsweise auftretende hämodynamisch relevanteRhythmusstörungen (z. B. paroxysmale Tachykardien)je nach Häufigkeit, Dauer und subjektiver Beeinträchtigung
	nach Implantation eines Herzschrittmachers
	nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators
	bei ventrikulären tachykarden Rhythmusstörungen wenigstens im Kindesalter ohne Implantation eines Kardioverter-Defibrillators

	Gefäßkrankheiten
	Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschlüssean den Beinen (auch nach rekanalisierenden Maßnahmen)
	Apparative Meßmethoden (z. B. Dopplerdruck) könnennur eine allgemeine Orientierung über denSchweregrad abgeben.
	Nach größeren gefäßchirurgischen Eingriffen (z. B. Prothesen implantation) mit vollständiger Kompensation einschließlich Dauerbehandlung mit Antikoagulantien
	Arteriovenöse Fisteln
	Aneurysmen (je nach Sitz und Größe)
	Unkomplizierte Krampfadern
	Lymphödem
	Hypertonie (Bluthochdruck)
	Funktionelle kardiovaskuläre Syndrome,(z. B. orthostatische Fehlregulation)


	10 Verdauungsorgane
	Speiseröhrenkrankheiten
	Traktionsdivertikel
	Pulsionsdivertikel
	Funktionelle Stenosen der Speiseröhre (Ösophagospasmus,Achalasie)
	Organische Stenose der Speiseröhre(z. B. angeboren, nach Laugenverätzung, Narbenstenose,peptische Striktur)
	Refluxkrankheit der Speiseröhre
	Nach Entfernung eines malignen Speiseröhrentumorsist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährung abzuwarten. GdB/MdE-Grad während diese rZeit
	Speiseröhrenersatz

	Magen- und Darmkrankheiten
	Magen- oder Zwölffingerdarmgeschwürsleiden (chronisch rezidivierende Geschwüre, Intervallbeschwerden)
	Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein GdB/MdE-Grad nur in Betracht, soweit postoperative Darmstörungen oder noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.
	Totalentfernung des Magens
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von zwei Jahren
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von fünf Jahren
	Chronische Darmstörungen (irritabler Darm, Divertikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)
	Angeborene Motilitätsstörungen des Darmes (z. B.Hirschsprung Krankheit, neuronale Dysplasie)
	Kurzdarmsyndrom im Kindesalter
	Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)
	Zöliakie, Sprue
	Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungsbewährung abzuwarten.
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährungvon fünf Jahren
	Bauchfellverwachsungen
	Hämorrhoiden
	Mastdarmvorfall
	Afterschließmuskelschwäche
	Funktionsverlust des Afterschließmuskels
	Fistel in der Umgebung des Afters
	Künstlicher After

	Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldrüse
	Chronische Hepatitis
	Nekroinflammatorische Aktivität
	Fibrose der Leber
	Leberzirrhose
	Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
	Toxischer Leberschaden
	Zirkulatorische Störungen der Leber (z. B. Pfortaderthrombose)
	Nach Entfernung eines malignen primären Lebertumors ist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährung abzuwarten; GdB/MdE-Grad während dieser Zeit
	Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewährung abzu warten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdB/MdE-Grad während dieser Zeit
	Primäre biliäre Zirrhose, primäre sklerosierende Cholangitis
	Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden, chronisch rezidivierende Entzündungen
	Angeborene intra- und extrahepatische Transportstörungen der Galle (z. B. intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), metabolische Defekte (z. B. Meulengracht-Krankheit)
	Verlust der Gallenblase
	Chronische Krankheit der Bauchspeicheldrüse (exkretorische Funktion) je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand, Häufigkeit und Ausmaß der Schmerzen
	Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrüsentumors ist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährung abzuwarten; GdB/MdE-Grad währenddieser Zeit


	11 Brüche (Hernien)
	Leisten- oder Schenkelbruch je nach Größe und Reponierbarkeit
	Nabelbruch oder Bruch in der weißen Linie
	Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbrücheund -defekte
	Zwerchfellbrüche (einschl. Zwerchfellrelaxation)
	Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inneren Organen in den Brustkorb und Minderentwicklungvon Lungengewebe

	12 Harnorgane
	Nierenschäden
	Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesund- 25heit der anderen Niere
	Nierenfehlbildung (z. B. Erweiterung des Nierenhohlsystems bei Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie, Zystennieren, Nierenzysten, Beckenniere), Nephroptose
	Nierensteinleiden ohne Funktionseinschränkung der Niere
	Nierenschäden ohne Einschränkung der Nierenfunktion (z. B. Glomerulopathien, tubulointerstitielle Nephropathien, vaskuläre Nephropathien), ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund (Eiweißund/oder Erythrozyten- bzw. Leukozytenausscheidung)
	Nierenschäden ohne Einschränkung der Nierenfunktion, mit Beschwerden
	Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der anderen Niere, ohne Einschränkung der Nierenfunktion, mit krankhaftem Harnbefund
	Nierenschäden mit Einschränkung der Nierenfunktion
	Nierenfunktionseinschränkung
	Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschränkung der anderen Niere
	Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungsverfahren (z. B. Hämodialyse, Peritonealdialyse)
	Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nierenbeckentumors ist eine Heilungsbewährung abzuwarten. GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von zwei Jahren
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von fünf Jahren
	Chronische Harnwegsentzündungen (insbesondere chronische Harnblasenentzündung)
	Entleerungsstörungen der Blase (auch durch Harnröhrenverengung)
	Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine Heilungsbewährung abzuwarten.
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährungvon zwei Jahrenn ach Entfernung des Tumors im Frühstadium unter Belassung der Harnblase (Ta-1 N0 M0, Grading G1)
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von fünf Jahren
	Harninkontinenz
	Harnröhren-Hautfistel der vorderen Harnröhre bei Harnkontinenz
	Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach Luft- und Stuhentleerung über die Harnröhre
	Künstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstörung)


	13 Männliche Geschlechtsorgane
	Verlust des Penis
	Teilverlust des Penis
	Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährung abzuwarten;GdB/MdE-Grad während dieser Zeit
	Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens bei intaktem anderen Hoden
	Unterentwicklung, Verlust oder vollständiger Schwund beider Hoden
	Verlust oder Schwund eines Nebenhodens
	Verlust oder vollständiger Schwund beider Nebenhoden und / oder Zeugungsunfähigkeit (Impotentia generandi)
	Hydrozele (sog. Wasserbruch)
	Varikozele (sog. Krampfaderbruch)
	Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine Heilungsbewährung abzuwarten.
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährungvon zwei Jahren
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von fünf Jahren
	Chronische bakterielle Entzündung der Vorsteherdrüse oder abakterielle Prostatopathie
	Prostataadenom
	Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine Heilungsbewährung abzuwarten.
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von zwei Jahren

	14 Weibliche Geschlechtsorgane
	Verlust der Brust (Mastektomie)
	Segment- oder Quadrantenresektion der Brust
	Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je nach Ergebnis (z. B. Kapselfibrose, Dislokationder Prothese, Symmetrie
	Verlust der Gebärmutter und / oder Sterilität
	Nach Entfernung eines malignen Gebärmuttertumorsist eine Heilungsbewährung abzuwarten.
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährungvon zwei Jahren 
	GdB/MdE-Grad während einer Heilungsbewährung von fünf Jahren
	Verlust eines Eierstockes
	Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstöcke,
	Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährung abzuwarten; GdB/MdE-Grad während dieser Zeit
	Chronischer oder chronisch-rezidivierender entzündlicher Prozess der Adnexe und / oder der Parametrienje nach Art, Umfang und Kombination der Auswirkungen (z. B. Adhäsionsbeschwerden, chronischeSchmerzen, Kohabitationsbeschwerden
	Endometriose
	Scheidenfisteln
	Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder der Gebärmutter
	Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand
	Kraurosis vulvae
	Vollständige Entfernung der Vulva
	Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährung abzuwarten; GdB/MdE-Grad während dieser Zeit
	Nach Entfernung eines malignen Tumors der äußeren Geschlechtsteile ist in den ersten fünf Jahren eine Heilungsbewährungabzuwarten; GdB/MdE-Grad währenddieser Zeit

	15 Stoffwechsel, innere Sekretion
	Diabetes mellitus
	Gicht
	Fettstoffwechselkrankheit
	Phenylketonurie
	Mukoviszidose (zystische Fibrose)
	Schilddrüsenkrankheiten
	Tetanie
	Porphyrien

	16 Blut, blutbildende Organe, Immunsystem
	Verlust der Milz
	Hodgkin-Krankheit
	Non-Hodgkin-Lymphome
	Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
	Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
	Plasmozytom (Myelom)
	Chronische myeloische Leukämie
	Andere chronische myeloproliferative Erkrankungen (z. B. Polycythaemia vera, essenzielle Thrombozythämie, Osteomyelosklerose)
	Akute Leukämien
	Myelodysplastische Syndrome
	Aplastische Anämie (auch Panmyelopathie), Agranulozytose
	Knochenmarktransplantation
	Anämien
	Therapierefraktäre Anämien (z. B. bestimmte hämolytischeAnämien, Thalassämie, Erythrozytenenzymdefekte)
	Hämophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrankheiten (je nach Blutungsneigung
	Sonstige Blutungsleiden
	Immundefekte
	Angeborene Defekte der humoralen und zellulären Abwehr (z. B. Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanente B-Zell-Defekte, septischeGranulomatose
	Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)

	17 Haut
	Ekzeme
	Kontaktekzeme (z. B. irritatives und allergischesKontaktekzem)
	Atopisches Ekzem („Neurodermitis constitutionalis“,„endogenes Ekzem“)
	Seborrhoisches Ekzem
	Chronisch rezidivierende Urtikaria / Quincke-Ödem

	Akne
	Acne vulgaris
	Acne conglobata
	Rosazea, Rhinophym

	Hautveränderungen bei Autoimmunkrankheiten des Bindegewebes (z. B. Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progressive systemische Sklerodermie)
	Blasenbildende Hautkrankheiten (z. B. Pemphigus, Pemphigoide)
	Psoriasis vulgaris
	Erythrodermien
	Ichthyosis
	Mykosen
	Chronisch rezidivierendes Erysipel
	Chronisch rezidivierender Herpes simplex
	Totaler Haarausfall
	Naevus
	Pigmentstörungen (z. B. Vitiligo)

	18 Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten
	Allgemeines
	Entzündlich-rheumatische Krankheiten der Gelenke und / oder der Wirbelsäule (z. B. Bechterew-Krankheit)
	Kollagenosen
	Vaskulitiden
	Fibromyalgie
	Ruhende Osteomyelitis (Inaktivität wenigstens 5 Jahre)
	Chronische Osteomyelitis
	Muskelkrankheiten
	Kleinwuchs
	Körpergröße nach Abschluss des Wachstums
	Wirbelsäulenschäden
	Beckenschäden
	Gliedmaßenschäden, Allgemeines
	Hüftgelenk
	Kniegelenk
	Aseptische Nekrosen
	Schäden der oberen Gliedmaßen
	Verlust beider Arme oder Hände
	Verlust eines Armes und Beines
	Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr 80kurzem Oberarmstumpf
	Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk ...
	Verlust eines Armes im Unterarm
	Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stum-pflänge bis 7 cm
	Verlust der ganzen Hand
	Versteifung des Schultergelenks in günstiger Stellung bei gut beweglichem Schultergürtel
	Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkelum ca. 45 ° und leichter Vorhalte gilt alsfunktionell günstig
	Versteifung des Schultergelenks in ungünstiger Stellung oder bei gestörter Beweglichkeit des Schultergürtels
	Bewegungseinschränkung des Schultergelenks (einschließlich Schultergürtel)
	Instabilität des Schultergelenks
	Schlüsselbeinpseudarthrose
	Verkürzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit der großen Armgelenke
	Oberarmpseudarthrose
	Riss der langen Bizepssehne
	Versteifung des Ellenbogengelenks einschließlich Aufhebung der Unterarmdrehbewegung
	Bewegungseinschränkung im Ellenbogengelenk
	Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit
	Ellenbogen-Schlottergelenk
	Unterarmpseudarthrose
	Pseudarthrose der Elle oder Speiche
	Pseudarthrose der Elle oder Speiche
	Versteifung des Handgelenks
	Versteifung des Handgelenks
	Bewegungseinschränkung des Handgelenks
	Nicht oder mit Deformierung verheilte Brüche oder Luxationen der Handwurzelknochen oder eines oder mehrerer Mittelhand knochen mit sekundärer Funktionsbeeinträchtigung
	Versteifung eines Daumengelenks in günstiger Stellung
	Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand Handwurzelgelenks in günstiger Stellung
	Versteifung eines Fingers in günstiger Stellung (mittlere Gebrauchsstellung
	Verlust des Daumenendgliedes
	Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes
	Verlust eines Daumens
	Verlust beider Daumen
	Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen
	Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehörigen Mittelhandknochens
	Verlust von zwei Fingern
	Verlust von drei Fingern
	Verlust von vier Fingern
	Verlust der Finger II bis V an beiden Händen
	Verlust aller fünf Finger einer Hand
	Verlust aller zehn Finger
	Nervenausfälle (vollständig)
	Schäden der unteren Gliedmaßen

	Schäden der unteren Gliedmaßen
	Verlust beider Beine im Oberschenkel
	Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines im Unterschenkel
	Verlust eines Beines und Armes
	Verlust eines Beines im Hüftgelenk oder mit sehr kurzem Oberschenkelstumpf
	Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschl. Absetzung nach Gritti)
	Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines z. B. Sitzbeinabstützung
	Verlust eines Beines im Unterschenkel bei genügender Funktionstüchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke
	Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels       (z. B. Schienbeinkopfabstützung)
	Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungenügender Funktionstüchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke
	Verlust beider Beine im Unterschenkel
	Teilverlust eines Fußes, Absetzung
	Teilverlust eines Fußes, Absetzung
	Verlust einer Zehe
	Verlust einer Großzehe
	Verlust einer Großzehe mit Verlust des Köpfchens des 20I. Mittel fußknochens
	Verlust der Zehen II bis V oder I bis III
	Verlust aller Zehen an einem Fuß
	Verlust aller Zehen an beiden Füßen
	Versteifung beider Hüftgelenke je nach Stellung
	Versteifung eines Hüftgelenks
	Bewegungseinschränkung der Hüftgelenke
	Hüftdysplasie (einschl. sog. angeborene Hüftluxation)
	Instabilitätund der Funktionsbeeinträchtigung.Hüftgelenksresektion je nach Funktionsstörung
	Schnappende Hüfte
	Beinverkürzung
	Oberschenkelpseudarthrose
	Faszienlücke (Muskelhernie) am Oberschenkel
	Versteifung beider Kniegelenke
	Versteifung eines Kniegelenks
	Lockerung des Kniebandapparates
	Kniescheibenbruch
	Habituelle Kniescheibenverrenkung
	Bewegungseinschränkung im Kniegelenk
	Ausgeprägte Knorpelschäden der Kniegelenke (z. B.Chondromalacia patellae Stadium II–IV) mit anhaltendenReizerscheinungen
	Schienbeinpseudarthrose
	Teilverlust oder Pseudarthrose des Wadenbeins
	Versteifung des oberen Sprunggelenks in günstiger 20Stellung (Plantarflexion um 5 ° bis 15 °)
	Versteifung des unteren Sprunggelenks in günstiger 10Stellung (Mittelstellung
	Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
	Bewegungseinschränkung im oberen Sprunggelenk
	Bewegungseinschränkung im unteren Sprunggelenk
	Klumpfuß je nach Funktionsstörung
	Andere Fußdeformitäten
	Versteifung aller Zehen eines Fußes
	Versteifungen oder Verkrümmungen von Zehen au- 0ßer der Großzehe
	Versteifung der Großzehengelenke
	Narben nach größeren Substanzverlusten an Ferseund Fußsohle
	Nervenausfälle (vollständig)
	Trophische Störungen sind zusätzlich zu berücksichtigen.Teilausfälle der genannten Nerven sind entsprechendgeringer zu bewerten
	Völlige Gebrauchsunfähigkeit eines Beines






