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Anlage zum Arztlichen Bericht / Stellungnahme

Die Erstellung eines arztlichen Berichtes ist bei der Einleitung von Malinahmen der Eingliederungshilfe
fur behinderte Menschen nach dem SGB Xl unabdingbare Voraussetzung zur Erstellung eines
Gesamtplanes nach § 58 SGB XII.

Erlauterungen und Hinweise:

1

zZu 2.

§ 53 SGB XIll — Personenkreis und Aufgabe:
(Abs. 1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten

Buches wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt
oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der
Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles,
insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die
Aufgabe der Eingliederungshilfe erfullt werden kann. Personen mit einer anderen
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung konnen Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten.

(Abs. 2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung

(Abs. 3)

nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt fur
Personen, fur die vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe bei Krankheit nach den 88§ 47
und 48 erforderlich ist, nur, wenn auch bei Durchfihrung dieser Leistungen eine
Behinderung einzutreten droht.

Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu
verhiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und
die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort
insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
zu ermoglichen oder zu erleichtern, ihnen die Auslibung eines angemessenen Berufs
oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder sie so weit wie
mdglich unabhangig von Pflege zu machen.

(Abs. 4) Fur die Leistungen zur Teilhabe gelten die Vorschriften des Neunten Buches, soweit sich

aus diesem Buch und den auf Grund dieses Buches erlassenen Rechtsverordnungen
nichts Abweichendes ergibt. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fur die
Leistungen zur Teilhabe richten sich nach diesem Buch.
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8 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X) — Behinderung:

(Abs. 1) Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seeli-

sche Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachti-
gung zu erwarten ist.

Wesentlich behindert im Sinne von § 53 SGB XIlI sind Personen, bei denen infolge ihrer
Behinderung die Fahigkeit zur Teilhabe in die Gesellschaft in erheblichem Umfang beeintrachtigt

ist.

- Koérperlich wesentlich behinderte Menschen (8§ 1 Einglh-VO):

Durch koérperliche Gebrechen wesentlich in lhrer Teilhnabeféhigkeit eingeschrankt im Sinne des
§ 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XlI sind

Nr. 1. Personen, deren Bewegungsfahigkeit durch eine Beeintrachtigung des Stiltz- oder Be-

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

wegungssystems in erheblichem Umfange eingeschrankt ist,

2. Personen mit erheblichen Spaltbildungen des Gesichts oder des Rumpfes oder mit ab-

stol3end wirkenden Entstellungen vor allem des Gesichts,

. Personen, deren korperliches Leistungsvermdgen infolge Erkrankung, Schadigung oder
Fehlfunktion eines inneren Organs oder der Haut in erheblichem Umfange
eingeschrankt ist,

4. Blinden oder solchen Sehbehinderten, bei denen mit Glaserkorrektion ohne besondere

optische Hilfsmittel

a) auf dem besseren Auge oder beidaugig im Nahbereich bei einem Abstand von
mindestens 30 cm oder im Fernbereich eine Sehscharfe von nicht mehr als 0,3
besteht oder

b) durch Buchstabe a nicht erfasste Storungen der Sehfunktion von entsprechendem
Schweregrad vorliegen,

. Personen, die gehdrlos sind oder denen eine sprachliche Verstandigung tUber das
Gehor nur mit Horhilfen maoglich ist,

. Personen, die nicht sprechen kdnnen, Seelentauben und Hoérstummen, Personen mit
erheblichen Stimmstérungen sowie Personen, die stark stammeln, stark stottern oder
deren Sprache stark unartikuliert ist.
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Geistig wesentlich behinderte Menschen (8 2 Einglh-VO):

Geistig wesentlich behindert im Sinne von 8§ 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XlI sind Personen, die
infolge einer Schwache ihrer geistigen Kréafte in erheblichem Umfange in ihrer Fahigkeit zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschrankt sind.

Seelisch wesentlich behinderte Menschen (8 3 Einglh-VO):

Seelische Storungen, die eine wesentliche Einschrankung der Teilhabefahigkeit im Sinne des
8 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XII zur Folge haben kénnen, sind

Nr. 1. kérperlich nicht begrindbare Psychosen,

Nr. 2. seelische Stdrungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns, von

Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder korperlichen Beeintrachtigungen,

Nr. 3. Suchtkrankheiten,
Nr. 4. Neurosen und Personlichkeitsstérungen.

Von Behinderung bedroht:

Von Behinderung bedroht im Sinne von 8§ 53 Abs. 2 Satz 1 SGB Xll i. V. m. § 2 Abs. 1 Satz 2
SGB IX sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Personen mit einer anderen (nicht wesentlichen) kérperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung:

Behinderungen (korperlich, geistig, seelisch), die nicht wesentlich im Sinne der vorgenannten
Behinderungen sind.

ZuU 2.c)

zu 2.d)

Zu 2.e)

Psychiatrische Diagnosen nach ICD-10-Schlissel:

Es ist die Internationale Klassifikation in der giltigen Version (ICD 10) zu benutzen. Bei
Doppel- oder Mehrfachdiagnosen ist die im Vordergrund stehende / bzw. pragende Diag-
nose zu kennzeichnen. Die Beantwortung ist optional.

Zusatzliche somatische Erkrankungen:

Hier sollen, soweit bekannt, somatische Beeintrachtigungen genannt werden, die im
Zusammenhang mit der Behinderung eine wesentliche Rolle spielen und deshalb bei der
Gesamtbetrachtung der vorgeschlagenen MalRnahme mit einzubeziehen sind.

Dauer der Behinderung

Eine Behinderung im Sinne von 8 53 SGB Xlli. V. m. § 2 SGB IX liegt vor, wenn diese
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist.
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5) zu2f)Ursachlichkeit der Krankheit / Behinderung:

Erforderlich sind Angaben zu gesicherten Erkenntnissen.
Diese Frage dient zur Ermittlung von vorrangigen Haftungsanspriichen.

6) zu3a) Erforderlichkeit vorrangiger bzw. weiterer Leistungen
Erforderlich sind Angaben ob aus medizinischer Sicht ambulante, teilstationére oder
stationare Rehabilitationsmal3nahmen (z.B. durch Rehabilitationsangebote im Rahmen der
Krankenversicherung oder Rentenversicherung, die ambulant, teilstationar oder stationar
durch Langzeitentw6hnungsbehandlung, Rehabilitationsbehandlungen in psych.
Fachkliniken oder sonstigen Facheinrichtungen erbracht werden) angezeigt sind.

7) zu 3b) Pflegebedirftig im Sinne von § 14 Abs. 1 SGB Xl sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewdhnlichen
und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf
Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hdherem Male
der Hilfe bedurfen.

Die Vorrangigkeit von pflegerischen Maflinahmen orientiert sich an der Pflegestufe. Je
hoher die Pflegestufe, um so eher ist von vorrangig pflegerischen Malinahmen
auszugehen.

Wichtig ist, dass auch unterhalb der Pflegestufe 1 spezifische pflegerische Leistungen
bei der MalRnahmenfindung Berlcksichtigung finden und deshalb hier benannt werden
sollen.

Pflege unter der Stufe | nach dem Pflegeversicherungsgesetz ist, wenn

a) die Pflege klrzer sein wird als 6 Monate;

b) ein geringerer Hilfebedarf als bei der Stufe | erforderlich sein wird;

c) ein Hilfebedarf bei anderen Verrichtungen, als bei Verrichtungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz erforderlich ist.

8) zu 3c) Flankierende Leistungen im Rahmen ambulanter fachérztlicher Begleitung und Behandlung,
psychotherapeutischen Leistungen oder sonstige zusatzlichen medizinischen Leistungen

9) zub5) Weitere Anmerkungen kénnen z.B. die Auswirkungen der Behinderung auf die
Alltagsbewaltigung oder das personliche Umfeld der Person beschreiben.
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