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_Aclage
Richtsitze
fiir die Einschitzung der Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE.)
gemiB § 7 KOVG.
ABSCHNITT I
Chirurgische und orthopidische Krankheiten
in Hn‘:ci‘:.um
a) Schiidel:
1. Briiche des knochernen Schidels, ohne Folgen geheilt ..............o0n.. 0
2, Impressionen und Defekte je nach Ausdehnung .........covvevinaiia... 1030
3. Ausgedehnte geheilte Skalpierung ........c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 30—40
4. Nicht epithelisierte Skalpierung .........c.ccivuiiuiiiireirnrnennennsn. 50—70
5. Intracranielle Stecksplitter ........ ...l 10—30
6. Intracerebrale Stecksplitter............covuiiviiiineiiiiiiiiiiienaniana.. 30
b) Brustkorb und Brusthdhle:
Brustwand:
7. Briiche der Knochen des Brustkortbes (Rippen, Brustbein, Schliisselbein,
Schulterblatt), ohne oder mit geringgradigen Funktionsstorungen ......... 0—20
8. Funktionsstérung nach Briichen (Rippenfraktur) oder bei Defekten der
knochernen Brustwand (Thorakoplastik) .....cvvvivviiniiiiiiiiniiaae, 30—40
9. Schwere Funktionsstorungen oder groBSe Brustwanddefekte (mindestens
L X T ) 50—80
Lunge:
10. Segmentresektion . ... ..ouiiiurineiiteiiiiiartiaroiratreriorannneinnnns 30
11, Lobektomie ......ciitiuiiiiiiiiieeeeiseesssosanensoronsnranssnannsnnns 40—60
12. Pneumonektomie .. ..vvutiiuiiiiiiii ittt ittt et 80—100
Nachsatz zu b): Cardiopulmonale Funktionseinschrinkung, Verziehung des Media-
stinums und konsekutive Skoliose der Brustwirbelsiule je nach Ausma8
sind bei der Einschitzung miteinzubeziehen. Zustinde nach lungen-
chirurgischen Eingriffen im Rahmen der Tuberkulosebehandlung
sind nur nach Abschpitt IIT zu beurteilen.
Speiserohre:
13. Traktionsdivertikel ........c.cciuienniiiiiiiiiiiiiineiieineiinnnnnennss 0—20
14. Pulsionsdivertikel (iibereigroB) .........coivvimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 30—40
15. Pulsionsdivertikel (iiberfaustgroB) .......cccovviiiiiiiniieiiiiiiiaaen, 50—60
16. Pulsionsdivertikel operiert, bei glatter Passdge .............cooovinninn. 0—10

Stenosen (traumatisch):

17. Unoperiert, ohne wesentliche Behinderung der Durchgingigkeit fiir Speisen 10—30
18. Unoperiert bei Durchgingigkeit fiir weiche Speisen und gutem Ernihrungs-

T T e eteeeeeieretaeeaas 40
19. Unoperiert bei Durchgingigkeit fiir weiche Speisen und reduziertem Er-

nihrungszustand. .. ...veiiiii i ettt et i 50
20. Unoperiert bei fast komplettem VerschluB und schlechtem Ernihrungszustand

mit GastroStomie. . v vuviiiiiiierneinreeneanenanaencnecncansasennanns 90—100
21. Operiert bei guter Passage ........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan., 10

22. Operiert bei Regurgitieren und nicht vermindertem Ernihrungszustand ... 20—40
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23. Operiert bei schwerem Regurgitieren und nicht vermindertem Erndhrungs-
22 T« 50
24. Operiert bei schwerem Regurgitieren und vermindertem Ernihrungszu-
1 T T 60—80
Herzverletzungen:
25. Im ersten Jahr.. ... ..o ittt ittt 100
Spiter je nach Funktionsausfall (siche innere Krankheiten)
MdB.
in Hundertsitzen
Gegen-
arm arm
c) Schultergiirtel und obere Extremititen:
Schultergelenk:
26, Vollig versteift in giinstiger Stellung ..o 40 30
27. Vollig versteift in ungiinstiger Stellung ............. .ol 50—60 40—50
28. Geringgradige Bewegungsbehinderung ...t 0—20 010
29. Hohergradige Bewegungsbehinderung .........ovieiiiiiiiiiat, 30—50 20—40
30. Luzxation nicht eingerenkt .........cccviiininiiiienann, eeeenens 50 40
31. Luxation operiert bei funktionstiichtigem Arm..................... 20 20
32. Luzation habituell bei objektivierbaren Verinderungen infolge hiufiger
Lugationen ........eeeiiiiiiiiiiiiiiii i ittt 40 30
33. Schlottergelenk ...........ccoiuunnat, et ereeisetieiaaaeaeans 50 40
Schliisselbein:
34, Periarticulire Verkalkung oder ‘Bursitis calcarea ................... 20
35. LUKBLOM .« eutntnrnenennneneneaeeeenoaoeeausasesisosanesenasnes 10
36. Pseudarthrosen ........covutiieiieieeineciereornsieioaencnons 20
Oberarm:
37. Teilverlust oder gleichzuachtende Zustinde (g. Z.) ................ 80 70
38. Totalverlust oder g. Z. (extremer Kurzstumpf, Kurzstumpf mit Schul-
tergelenksversteifung). ... oot il i e e 80 80
39. Pseudarthrose...........cocveiiiiiiinnnn, ety 60 50
40. Briiche, geheilt ohne oder mit geringgradiger Funkuonsbehmderung 0—20 0—20
41. Briiche, geheilt mit hohergradiger Funktionsbehinderung ............. 30—40 30—40
Ellbogengelenk:
42. Versteift, in Streckstellung..........coooiininaa.., eeeiiaeeeaas 60 50
43. Versteift, zwischen 150 und 80 Grad ...........cciniiiiiiiiiennnn 40 30
44, Versteift, unter 80 Grad oder hochgradige Bewegungseinschrinkung
mit Gelenksdestruktion .......oevervreienenncreoncansasesncnnans 50 50
45. Geringgradige Bewegungsbehinderung (einschlieSlich der Pro- und
SupIination) ....eeiiieiiiiie i e i et 0—-20 0—10
46. Hohergradige Bewegungsbehinderung (einschlieBlich det Pro- und
SUPINAtion) . ..viuiiiniii it i et a e 30—40 20—30
47. Schlottergelenk ........ ...ttt eie i 40 40
Unterarm:
48. Teilverlust oder . Z.....cooviieirniiiiiiiiinaaieiinanennanes 60 50
49. Teilverlust mit extremem Kurzstumpf oder Versteifung des Ellbogen-
gelenkes ... e 70 60
50. Pseudarthrose beider Unterarmknochen...........coovvviniiinna... 50 40
51. Pseudarthrose der Speiche ......coviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiaiians 30 30
52. Pseudarthrose def Blle .....cvunrunnnnninnneinnaneiiieenenanenens 20 20

89
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Gebrvuchs-  Gegen-
53. Einschrinkung der Drehbewegungen bis Versteifung nach Unterarm-
knochenverletzungen .........ccviiiiiiiiiinnrianiiiiiiaeiiannens 0—40 030
54. Briiche, geheilt, ohne oder mit Funktionsbehihdetung, arthrotische
Verinderungen einbezogen (bei 53 u. 54) ............coillllll 0—40 030
Handgelenk:
55. Versteifung in gerader Stellung .........coenniiiiiaiiiiiiia, 30 30
56. Versteifung in hochgradiger Beugestellung ................ciat, 40 30
57. Versteifung mit hochgradiger Funktionsbehinderung der Finger ..... 50 50
58. Bewegungseinschrinkung je nach AusmaB .................... ... . 10—-30 1030
59. Funktionsbehinderung nach Navicularfraktur oder Lunatomalacie ... 30 30
60. Handverlust oder g. Z. .. ..vvinrniiiiiiiieeninnieninnnennnnns 60 50
Finger:
Verlust:
61. des Daumens mit Mittelhandknochen .......... ... oL, 40 30
62. des Daumens .. ..vovierieenrunruoncnsaacssonnsaserassnsnssonsans 30 30
63. des Daumenendgliedes, des Zeigefingers oder des Mittelfingers ........ 10 10
64. des Ring- oder Kleinfingers oder 2 bis 3 Fingerendglieder ............ 5 5
65. von 4 bis 5 Fingerendgliedern mit Ausnahme des Daumens ........... 10
66. von mindestens 6 Fingerendgliedern mit Ausnahme des Daumens ...... 20
67. eines Fingerendgliedes oder Substanzverlust der Fingerkuppen ......... 0
Verlust zweier Finger einer Hand:
68. des Daumens und eines zweiten Fingers ................oiiiiiaa. 40 30
69. des Zeige- und Mittelfingers ........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiienea 30 30
70. des Zeige- und Ring- oder Kleinfingers .......cvvvviiiennnennannn 30 20
71. des Mittel- und Ring- oder Kleinfingers .......oovviiinnnnnnnnn... 30 20
72. des Ring- und Kleinfingers .........oocovvninnen. . 10 10
Verlust dreier Finger einer Hand:
73. des Daumens, Zeige- und eines dritten Fingers ................... 50 40
74. des Daumens, Mittel- und Ring- oder Kleinfingers ................ 50 40
75. des Daumens, Ring- und Kleinfingers ........ccoviviivnenennnn... 40 40
76. des Zeige- und zweier weiterer Finger.......c..ooiviiiiiaae.... 40 40
77. des Mittel-, Ring- und Kleinfingers ........cocvveiiineeneiieennns. 40 30
78. von 4 Fingern mit Daumen oder Zeigefinger einer Hand oder aller
finf Finger einer Hand ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennns 60 50
79. von 8 oder mehr Fingern .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 100 100
Fingerversteifungen einer Hand:
80. Daumen komplett in Streckstellung ..............ccoviiiiiaa.. 30 20
81. Daumen komplett in Beugestelung ..............coiiiiiiiiiin.., 40 30
82. Zcigefinger komplett in Streckstellung .........cccviiiiiiiiiian, 15 15
83. Zeigefinger komplett in Beugestellung ................cooiiiliLL. 10 10
84. Ringfinger komplett in Streckstellung...........covviieiiinnonn... 15 15
85. Ringfinger komplett in Beugestellung ............coivviniinnnnn. 10 10
86. Mittel- oder Kleinfinger ........coiiiiieiiiniiiiiiiinnaneeernanns 5 5
87. Versteifung von Fingergelenken je nach Ausma8 der Punktions-
170 ¢ | 1 - 10—40 10—30
88. Versteifung von zwei oder mehr Fingern und des Daumens oder Zeige-
fingers einer Hand ........ ..o i it 50
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89. Versteifung aller Finger einer Hand in Streck- oder Beugestellung ... 60 50
90. Funktionsbehinderung einzelner oder mehrerer Finger.............. 0—30 0—20
Nachsatz: Bei Verlust oder Funktionsbehinderung von Fingern an beiden
Hinden ist jede Seite fiir sich zu beurteilen und dann nach § 4
dieser Verordnung die Gesamt-MdE. hiefiic zu ermitteln.
o B
d) Beckengiirtel und untere Extremitiiten:
Beckengiirtel:
91. Geheilter Beckenbruch ohne Mitbeteiligung des Hiiftgelenkes und der Syn-
chondrosis sacroiliaca ohne oder mit geringgradiger Funktionsstérung..... 10—20
92. Geheilter Beckenbruch ohne Mitbeteiligung des Hiiftgelenkes und der Syn-
chondrosis mit hohergradiger Punktionsstorung .........ccovivvinvnannn, 30—40
93. Geheilter Beckenbruch mit schweren Verinderungen der Synchondrosis oder
Symphyse oder beider ohne Versteifung .........ccoovieiviiniinnenn.. 50
94. Geheilter Beckenbruch mit schweren Verinderungen der Synchondrosis oder
Symphyse oder beider mit Versteifung .......coovvneiiiiiiiiinnanincnas 1020
95. Geheilter Beckenbruch mit Beteiligung des Hiftgelenkes je nach Funktions-
einschrinkung und dem AusmaBl der arthrotischen Verinderungen......... 30—60
Hiiftgelenk:
96. Arthrose mit geringer Bewegungseinschrinkung einseitig................. 10—20
97. Arthrose mit mittelgradiger Bewegungseinschrinkung einseitig............ 30—40
98. Arthrose mit schwerer Bewegungseinschrinkung einseitig ................ 50—70
99. Arthrose mit geringer Bewegungseinschrinkung beidseitig ............... 20—40
100. Arthrose mit mittelgradiger Bewegungseinschrinkung beidseitig .......... 50—70
101. Arthrose mit schwerer Bewegungseinschrinkung beidseitig ............... 80—100
102. Komplette Versteifung in giinstiger Stellung einseitig ................... 50
103. Komplette Versteifung in ungiinstiger Stellung (einschlieBlich der statischen
Skoliose) einseitig .....cvvvvniiiiiiiiienn e eeeeeneereiir e 60—70
104. Komplette Versteifung beidseitig..........c.vivieieeiiiiiiiiiiiiaa... 100
105. Kopfnekrose .......c.eiiieeeiinreniieaaereaarenassoassanereansnoancs 50—70
106. Nicht eingerenkte traumatische Luxation einseitig .................c.0.., 50
107. Nicht eingerenkte traumatische Luxation beidseitig ...................... 100
Oberschenkel:
108. Teilverlust oder g. Z. ... ccurinuriiiiiiirennietscnientsecncasannas 70
109. Teilverlust mit Behinderung der Beweglichkeit im Hiiftgelenk um mindestens
die Hilfte oder Verlust im oberen Drittel ... .......occiviiiiiinaiaan, 80
110. Totalverlust im Hiiftgelenk je nach AusmaB des Weichteildefektes......... 80—100
111. Bruch, geheilt, in guter Stellung ohne Funktionsbehinderung oder mit Ver-
kitrzung bis 3 cm .. ...ttt 0—20
112. Bruch, geheflt, mit Achsenknick iiber 15 Grad (einschlieBlich geringgradiger
arthrotischer Verinderungen der Nachbargelenke) ..................colt. 30—40
113. Bruch, geheilt, mit Verkiirzung von 3 bis 6 cm ............coiiaiiln 20—30
114. Bruch, geheilt, mit Verkiirzung tiber 6 ecm .........coiviiiiiiiiiantn. 30—40
115. Pseudoarthrose je nach Bewegungseinschrinkung im Hiift- oder Kniegelenk. 50—70
116. Muskelbruch am Oberschenkel ... ... ... ...l 0—10
Kniegelenk:
117. Knécherne Versteifung zwischen 160 und 170 Grad .................... 30
118. Knécherne Versteifung zwischen 150 und 160 Grad oder tiber 170 Grad.... 40
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119. Kndcherne Versteifung unter 150 Grad ..........coooviiiiiiiiiiiinn.s
120. Knécherne Versteifung in starker Beugestellung und dadurch bedingte Ge-
brauchsunfihigkeit des Beines .........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

Nachsatz zu 117—120: Starke arthrotische Verinderungen mit Wackelbewe-
gungen erhéhen vorstehende Sitze um eine Stufe.

121. Bewegungseinschrinkung (Beweglichkeit erhalten zwischen 110 und 170 Grad)
122. Sonstige Bewegungseinschrinkungen ...........coiiiiiiiiiiiiiiiieenas
123, Seitenbandschaden ...ttt i i
124. Kreuzbandschaden ........eiiiiieeiiiiniiiiiiiiiieareeeennrennnss
125. Komplettes Schlottergelenk .......c.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiinen,
126. Kniescheibenbruch ohne ‘Funktionsbehinderung ........ccovvveneeennnn..

Nachsatz zu 121—126: Freie Gelenkskorper oder unoperierte Meniscuslisionen
sind je nach Funktionsausfall zu beurteilen.

Unterschenkel:
127, Teilverlust oder g. Z. ..ot iiiiiiiiiitiiiaaie i et iatiiintiaanes
128. Verlust mit extrem kurzem oder sehr langem Unterschenkelstampf........
129. Verlust bei komplett gelungenem Gritti ..ottt
130. Verlust bei h6hergradiger Einschrinkung der Beweglichkeit des Kniegelenkes
131. Pseudarthrose des Unterschenkels oder des Schienbeines allein ...........
132. Pseudarthrose des Wadenbeines ......c.coiiiiniiiiiiiiiiiiiinnnn.
133. Unterschenkelbruch, geheilt (auch Knochelbruch), ohne wesentliche Funk-
HHONSSEOTUAL « v vt v v eninrnneranioreseronsesassnrsssseassonseesionnnes '
134. Unterschenkelbruch, geheilt, je nach Funktionseinschrinkung der FuBgelenke
135. Funktionsbehinderung nach Achillessehnenverletzung..................... ’
FuBgelenke:
136. Funktionseinschrinkung bis Versteifung der Sprunggelenke je nach Stellung
(giinstig oder ungiinstig) einseitig........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae,
137. Funktionseinschrinkung bis Versteifung der Sprunggelenke je nach Stellung
(giinstig oder ungiinstig) beidseitig ............. ..ol o,
138. Hochgradige Spitz- oder KlumpfuBbﬂdung oder Versteifung des oberen und
unteren Sprunggelenkes und der Zehen, einseitig .........c...iiiiian.n.
139. Hochgradige Spitz- oder Klumpfuflbildung oder Verstexﬁmg des oberen und
unteren Sprunggelenkes und der Zehen, beidseitig.........vovieiniann.,
140. Geheilter Fersenbeinstauchungsbruch je nach Gehbehinderung, einseitig. . ...
141, Gebheilter Fersenbeinstauchungsbruch je nach Gehbehinderung, beidseitig. ...
142. Fersenbeinsporn, periostale Calcaneodynie .................... ...,
FuBverlust:

143. Nach Pirogoff oder Lisfranc oder Chopart mit Gelenksversteifung, einseitig. .
144. Nach Pirogoff oder Lisfranc oder Chopart mit Gelenksversteifung, beidseitig. .

145. Nach Chopart oder Lisfranc oder Sharp bei guten Stumpfverhiltnissen und
beweglichen Sprunggelenken, einseitig ..........coieviiiiiiiiiiiiiiain,

146. Nach Chopart oder Lisfranc oder Sharp bei guten Stumpfverhiltnissen und
beweglichen Sprunggelenken, beidseitig .............cooviiiiiiiiiiia,

FuBdeformititen:

147. MittelfuBbruch, schlecht verheilt, mit fixiertem Plattfull, einseitig..........
148. MittelfuBbruch, schlecht verheilt, mit fixiertem PlattfuB, beidseitig ........
149. Hohl- oder Platt-SpreizfuB, einseitig........ovviieiiiiiiiiiiiin..
150. Hohl- oder Platt-SpreizfuBl, beidseitig ......... et iiierae,
151. KlumpfuB, einseitig ........ovvveneeannsn. e ieeat i
152. KlumpfuB, beidseitig .......ccooiiuiiiiiiii it

30
10—20
30

50
0—10

50
60
70
70

0—10
0—20

-30—40
0—30

10—40

30—60

50
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Zehenverluste:
153. I—V bei giinstigen Amputationsstimpfen, einseitig ..................... 20
154. I—V bei giinstigen Amputationsstiimpfen, beidseitig .................... 30
155. GroBzehe komplett ... ..vieiiiiiiiiiii i it e 10
156. GroBzehe4-MittelfuBBknochen ......covuniiiiiiiiiiieiniiiiiieiiinnenenes 30
157. GroBzehe+Mittelfuknochen und andere Zehen, einseitig ................ 30
158. GroBzehe-+MittelfuBknochen und andere Zehen, beidseitig .............. .50
159. Einer Zehe auBer GroBzehe .........coviiiiiiiiiiiiniianian.. eee 0
160. Von Zehenendgliedern oder Substanzverlust an den Zehen .............. 0—10
Zehendeformititen:
161. Versteifung des GroBzehengrundgelenkes in Dorsalflexion ............... 10
162. Versteifung des GroBzehengrundgelenkes in Streckstellung .............._. 15
163. Versteifung des GroBzehengrundgelenkes in Plantarflexion................ 25
164. Bewegungseinschrinkung der Zehen einseitig oder beidseitig ............. 0—10
165. Versteifung aller Zehen in giinstiger Stellung, einseitig .................. 30
166. Versteifung aller Zehen in giinstiger Stellung, beidseitig ............... .. 40
167. Versteifung aller Zehen in ungiinstiger Stellung, einseitig ................ 40
168. Versteifung aller Zehen in unginstiger Stellung, beidseitig............... 60
169. Narbe mit oberflichlicher Vethornung oder geringgradigem Substanzverlust

an Fufisohle oder Ferse, einseitig ......oovviueeniiiniiiii i, 0—10
170. Narbe mit tiefreichender Verhornung oder héhergradigem Substanzverlust

an FuBsohle oder Ferse, einseitig .....ccoviiiiiiieniiiiiiiineniennnenn 20—30
171. Narbe mit oberflichlicher Verhornung oder geringgradigem Substanzverlust

an FuBsohle oder Ferse, einseitig ......oovvieviiinniiininnaneanannn. 10—20
172. Narbe mit tiefreichender Verhornung oder héhergradigem Substanzverlust

an FuBsohle oder Ferse, beidseitig .......ccvvvvineviiiiiiiiiniiain 30—40
173. Mit geringgradigen Verinderungen, jedoch ohne Funktionsstorung gehexlte

Knochenbriiche im Bereiche des FuBskelettes ............ccovveneviianen 0--10

Nachsatz: Bei schlechter Durchblutung des Amputationsstumpfes oder schlechter

Stumpfdeckung mit knochenadhaerenter Narbe ist die MdE. fiir den
Gliedverlust um eine Stufe zu erhéhen.

€) Doppelamputationen:

174, Beide Oberschenkel........cooiiuiiuiiiiiiiiiiii ittt i 100
175. Ober- und Unterschenkel bei ﬁmktlonstuchtlgem Kmegelcnk ............ 100
176. Beide Unterschenkel bei funktionstiichtigen Kniegelenken ................ 80
177. Beide Unterschenkel bei cinseitiger. Prothesenunfihigkeit oder versteiftem
Kniegelenk ......ooiiuuiiiiiiiiiii i it it 100
178. Beide Oberarme, Unterarme oder Hinde .......cooiiiitiniinnennnnnnns 100
179. Einseitig Arm oder Hand+Oberschenkel ...............coviiieinina.e. 100
180. Einseitig Arm oder HandUnterschenkel bei guter Prothesenfihigkeit..... 80—100
f) Wirbelsiule:
181. Geheilter Bruch des Dornfortsatzes .........ccvvvvieinrininess SN 0
182. Geheilter Bruch des Querfortsatzes. ......oiuuiiinnnnrnnnnneenncannrans 0—10
183. Wirbelbruch ohne wesentliche Verschiebung geheilt: im ersten Jahr....... 40
184, Ab ZWEItem Jahr......euusenseenneenneeeenneeeennneeeaneeeranneeaans 030
185. In Keildeformierung geheilte Wirbelbriiche ............ccvvivivininon.l, 30
186. In Keildeformierung geheilte Wirbelbriiche mit secundirer Arthrose ......... 40
187. Kndchern geheilter Withelbogenbruch .............cciiiiiiiiiia... 0—10
188. Mit Pseudarthrose geheilter Wirbelbogenbruch ........ S 30
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189. Geheilte Serienbriiche von Lendenwitbelfortsatzen .................iuet. 30—40
190. Verinderungen der Wirbelsiule (posttraumatisch, entziindlich, degenerativ)

mit rontgenologisch nachweisbaren geringgradigen Verinderungen und gering-

gradiger Funktionseinschrinkung............covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 20—-30
191. Versteifungen oder hohergradige Verinderungen der Wirbelsdule (post-

traumatisch, entziindlich, degenerativ) je nach rontgenologisch nachweis-

batem AusmaB, Funktionseinschrinkung und Reizzustand ................ 40—100
g) Chirurgische Tuberkulose:
Wirbelsdule:
192. Bei nicht mehr floridem ProzeB, jedoch ohne knécherne Konsolidierung. ... . 70

Nachsatz: Nach Abheilung und knécherner Konsolidierung ist entsprechend f) 190
und f) 191 einzuschitzen.

193. Bei floridem ProzeB ......cciiriititiiiiitiitiettattteaaaaeaeaaaaaes 100
Gelenke:
194. Bei floridem ProzeB ...................., G rererssessessaststitanentanns 100

Nachsatz: Nach Abheilung sind je nach Funktionsausfall die entsprechenden Positionen
der Gelenke anzuwenden.

Knochen:
195. Rontgenologisch nachweisbatre Verinderungen ohne Fistelbildung ......... 30
196. Mit Fistelbildung ....... eeeeeetiaieiiirettteseastateeaeatatataaeans 40
h) Osteomyelitis:
197. Abgelaufene Periostitis bei eventuellen sklerotischen Markverinderungen
(rontgenologisch ohne Aktivitdtszeichen)...........coiiiiiiiiiiiiiiit, 10
198. Réntgenologisch nachweisbar ohne Fistelbildung und ohne sichere Zeichen
von ARHVIERL .. .ottt iiie ittt ittt 20
199. Réntgenologisch nachweisbar mit geringer Fistelbildung oder sicheren
Zeichen von AKHIVItAL .. ..cvntenliiiiiiiiiiiiieriiaiieainneeaannas 30—40
200. Mit starker Fisteleiterung und sekundiren Hautverinderungen............ 50—80
201. Floride Osteomyelitis mit Empyem groBer Gelenke...................... 100
i) Knochenatrophie:
202. Umbaureaktion ........ccvvneeenteeeaearssesossrtonsoneacanasncesans 020
203. Atrophie mit Muskelschwund und Entkalkung (fleckige Entschattung) 30—70
204. Stadium der Dystrophie (trophische Stérungen) ...............coiieiia.. 80—100
j) Stecksplitter (ohne Riicksicht auf Anzahl der Splitter):
205. Reaktionslos eingeheilt ........ ... i il 0
206. Mit entziindlichen Reizzustinden ..........c.iiiiiiiiiiiiiininiinnnnn 10—30
207. Mit starken entziindlichen Reizzustinden oder Weichteilfistelbildung ...... 40—50
k) Myositis ossificans ist je nach Funktionsstorung bzw. Bewegungseinschrinkung
einzuschitzen.
1) Folgen nach Bauchverletzungen (stumpfe Traumen, SchuBl, Stich):
208. Tiefreichende Narbenziige mit leichten Verwachsungsbeschwerden bei gutem
Erndhrungszustand (B. Z.) ......cviiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiinisnnnennnn 10—20
209. Starke rontgenologisch nachweisbare Verwachsungen bei gutem E. Z. .... 30—40
210. Starke Verwachsungsbeschwerden mit chronisch sezidivem Ileus .......... 50—70
211, Bauchafter ohne Komplikation .........coeiineuiniiiiiiiiiiiiinnnnns 50

212. Bauchafter bei reduziertem E. Z. und npachweisbaren Verwachsungsbe-
schwerden . ..oueint i i i e e it i it 60—70
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213. Intermittierende Darmfistel .. .....c.cviiittiriiirrinneceesesnocncasnnes

214. Intraabdominelle Stecksplitter, reaktionslos eingeheilt, je nach Anzahl und
L .

m) AfterschlieBmuskel:

215. Mastdarmfistel ..........c0tiiiiiiiiiiiiiiiiiaitieniaantenaanstsennan
216. Mastdarmvorfall oder AfterschlieBmuskelschwiche ...............ooaa...
217. Mastdarmvorfall mit Schidigung der Schleimhaut .......................

218. Inkontinenz fiir weichen Stuhl und Behinderung im Zuriickhalten von
Winden ...ooiiniiiii ittt ittt et e e,

219. Hohergradige Inkontinenz .......ccoveeiiieiniieereiocirnanencansnanns

220. Komplette Inkontinenz mit starkem Mastdarmvorfall und Schidigung der
Schleimhaut. .. ...c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii it iiiiiiiiiriieiseaeaaroanes

221. Komplette Inkontinenz nach ZerreiBung des SchlieBmuskels und Zerstérung
des Beckenbodens ......cviniiiiiiiiiii ittt

n) Eingeweidebriiche:

222, leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und Narbenbriiche, klein, ohne wesentliche
Beschwerden, allenfalls durch Bruchband zuriickgehalten und gut reponier-

223. Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und Narbenbriiche, mittelgro, oder klein,
mit starken Beschwerden ........cciiiiinieirnncciceeicncasssscsneanns

224. Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und Narbenbriiche, groB, ohne wesentliche
Beschwerden ...........oeoo.a.l, feseestatenesaerececnensenaasens e
225. Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und Narbenbriiche, ibergro8 (Teileventration). .
226. Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und Natbenbmche groB, mit schweren nach-
weisbaren Verwachsungsbwchwetden ..................................
227, Zwerchfellbriiche bis zu faustgroBer Organverlagerung ..................
228. Zwerchfellbriiche bei gréBeren Organverlagerungen ..........cccoveeen..

0) GefiBverinderungen (traumatisch):

229. Periphere Aneurysmen oder unwesentliche Durchblutungsstérungen nach
GefiBverletzungen oder Unterbindung gréBerer Gefife ohne Funktions-
L 1 | e

230. Mit geringgradigen Durchblutungsstbrungen oder Stauungen .............
231. Mit mittelgradigen Durchblutungsstérungen oder Stauungen .............
232. Mit hochgradigen Durchblutungsstérungen oder Stauungen (Elephantiasis). . .
Nachsatz zu 0): Zentrale Aneurysmen miissen je nach neurologischen und internen
Ausfallserscheinungen eingeschitzt werden.

Nichttraumatische GefiBverinderungen siche innere Krankheiten,
Nervenkrankheiten, Haut- oder Geschlechtskrankheiten.

ABSCHNITT II

Urologische Krankheiten
a) Niere und Harnleiter:
Cystenniere:
Beurteilung wie bei Nephritis nach der Schwere der Funktionsstérung (insbesondere
der Reststickstoffretention). Siche Abschnitt III.
Hufeisenniere:

Beurteilung je nach Funktionsstérung infolge Harnsteinbildung, Infektion oder
Hydronephrose wie bei diesen Leiden.
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MJE.
in Hundertsitzen

Hydronephrose:
233. Je nach dem Grad der Nierenfunktionsstorung, einseitig.........cvveuenen. 20—40
234, Je nach dem Grad der Nierenfunktionsstorung, beidseitig ............... 50100
Nephroptose und Ren mobilis:
Beurteilung nach dem Grad der Nierenfunktionsstérung..
Nieren- und Harnleitersteine:
235. Nieren- oder Harnleitersteine, einseitig ..........ccviiiiiiiiiennnnenenn, 30
236. Nieren- oder Harnleitersteine, beidseitig ........ccoviiiviiiiiiiiiiinans 50
237. Nieren- oder Hatnleitersteine mit Harninfektion (Pyelitis, Pyelonephritis,

Pyonephrose), einseitig .......couiiiiiieiiiriiiiiiiiiiiiiiaieaieens 40—60
238. Nieren- oder Hatnleitersteine mit Harninfektion (Pyelitis, Pyelonephntls,

Pyonephrose), beidseitig ..........coiviiiiiiiieinn. eererenreneaaanns 70—100
Chronische Pyelitis; Pyelonephritis, Pyonephrose:
239. Je nach dem Grad der Nierenfunktionsstdrung, einseitig........ Ceeveanan 30—50
240, Je nach dem Grad der Nierenfunktionsstorung, beidseitig ...... N 40—100
Verlust einer Niere:
241. Bei gesunder anderer Niere ............... Ceereveeatii e iiaenan . 30
242. Bei geschidigter oder kranker anderer Niere ...............ooiiiiai... 50—100
Atrophie oder Schrumpfung einer Niere nach Verletzung ist wie Verlust zu bewerten.
Nieren-, Harnleiterfistel oder Harnleiterdickdarmfistel traumatischer
Genese:
243. Einseitig, je nach dem Grade, auch einer gleichzeitig bestehenden Pyelitis

oder Pyelonephritis .......ooiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinaeens 50—60
244, Beidseitig, je nach dem Grade, auch einer gleichzeitig bestehenden Pyelitis

oder Pyelonephritis ...... .ottt 70—100

b) Harnblase und Harnrihte:

245. Reizblase, Erkiltungsharndrang ohne oder mit leichtem Harnnachtriufeln... 10—20
246. Chronische Cystitis bei pathologischem Harn-, Cystoskopiebefund oder

Blasensteinbildung ... ...l e e e 30—40
247. Schwere interstitielle Cystitis mit Schrumpfblase ................ cereaens 50—100
Blasenverletzung:
248. Geheilt, ohne oder mit Reizblasensymptomen .......ccvvvvivveiiiiianianns 0—20
249, Mit chronischer Cystitis (Harninfektion).......covvvvvieeeiiinneiineen. 30—40
250. Mit Schrumpfblasenbildung, ohne oder mit suprabubischer Fistel......... 50—100
251. Mit nur gelegentlicher oder leichter Inkontinenz (imperativer Harndrang)... 20—40
252. Mit hochgradiger oder voélliger Inkontinenz........oooveiiiinnevinnnnnnn 50—80
253. Mit bleibender Blasenmastdarmfistel ............. .o 50—100
Blasenfistel:
254, Binfach ... uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiteenirieianrcntnacsnaseenns 50
255. Mit chronischer Infektion der oberen Harnwege und Niereninsuffizienz. .... 60—100

Urethritis, Prostatitis:
256. Chronisch, unspezifisch ...ttt 10—20

Harnréhrenverletzung:
257. Ohne wesentliche Miktionsstorung ......ccceeevnniviniiniiceearannnens 0—10
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in Hundessissen
258. Mit traumatischer Striktur leichten Grades (Charritre bis Nummer 17)....... 20—30

259. Mit traumatischer Striktur héheren Grades (Charridre unter Nummer 17) . 40—50

260. Mit sekundirer schwerer Harninfektion, allenfalls Restharn, Nierenschidigung,
Harosteinbildung . ....ocoiiiii i e 50—100

261. Mit Harnrohrenfistel nach auBen oder in den Mastdaem ........ccu...... 50—70

Blasensphinktersklerose oder -insuffizienz nach Verletzung, Entzin-

dung oder bei Rickenmarks- und Nervenverletzungen und -erkran-
kungen:

262. Mit geringem Restharn (100—200 cm3) oder Inkontinenz leichten Grades ... 20—40
263. Mit hoherem Restharn oder Inkontinenz, hohergradig bis voéllig, ohne oder

mit Hautreizerscheinungen ............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiaal 50—80
264. Mit schwerer Harninfektion, Trabekelblase oder Steinbildung, ohne oder mit
Hautreizerscheinungen ....c.veieitiiierinresiuaresiersaossscnnssonnnaas 80—100

c) Penis und Hoden:

Verletzung des Penis:

265. Mit geringgradiger Natbenbildung .......c.ovvviiiiiiiiiiinianaiai, 0—10
266. Mit mittelgradiger Narbenbildung und Stérung der Cohabitation ......... 20—40
267. Mit hochgradiger Narbenbildung und Cohabitationsunfihigkeit oder Vedust

e B - U 50
Hodenverlust:
268. BinSeitig .....ovvvintiiriiitonetiocetrseacecaressneranccnsansansonsns 10
269. Beidseitig ......cciiiiiiiiiiiiii ittt eeia ittt reaeanas 50
Hodenatrophie:
270. Einseitig, leichten Grades ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieiirenenenennes 0
271. Einseitig, schwefent Grades. ... ..ovieriernenriirnineseraciecssnsnneens 10
272. Beidseitig, leichten Grades ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieniiinsn 20—40
273. Beidseitig, schweren Grades.......ccoiiiiiiiiiieninnieiiecnenerannnns 50
Totale Emasculinisation:
274. Verlust des Penis und beider Hoden ...........ccoiviiiiivinnannnannn 70

d) Urogenitaltuberkulose:
275. Geheilt, mit véllig normalem Harn-, Blasen- und Genitalbefund. bei guter

Funktxon beider Niefen ......iieeievreensecerasrerracaorscnccsnanseas 0
276. Nebenhodentuberkulose, inaktiv .......ccveieiiiiiiiieececesronnananas 30
277. Prostata- und Samenblasentuberkulose, inaktiv ..........iiiiiieiiiiiiens 30
278. Operative Entfernung beider Nebenhoden oder deren véllige Vernarbung . 30
279. Aktive Tuberkulose im Urogenitaltrakt ............ccoiiviviieinnann, 70—100

e) Varikokele, Haematokele, Hydrokele:

U 1 0
281, MittelgtoB .. ...viuiinintiinriiereereiesanstatentitesestesessasrsonns 10—20
282. Uber faustgroB. ... ..cuvuininriuieitnteeneeieusinsearnsearncssanens 30

Nachsatz: Potenzstérungen bei Geistes- oder Nervenerkrankungen, bei Verletzungen
des zentralen und peripheren Nervensystems oder psychoreaktive Er-
scheinungen infolge Potenzverlustes (Potentia coeundi oder. generandi)
siche Nerven- und Geisteskrankheiten (Abschnitt IV und V).

90
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ABSCHNITT I

Innere Xrankheiten

Bronchien und Lunge (unspezifische Erkrankungen und Verletzungen):

Chronische Bronchitis:

283. Leichte chronische Bronchitis ohne cardiopulmonale Funktionsstérung. ... ...

284, Mittelschwere bis schwere chronische, auch spastische Bronchitis mit betricht-
licher, zeitweise eitriger Expektoration ...........coiiiiiiiieiinenennn

Asthma broachiale:

285, Leichte Fille ohne wesentliche Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens ...

286. Schwerere Fille ohne dauernde Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens
mit eventueller geringgradiger cardiopulmonaler Funktionsstorung .........

287. Schwere Fille mit dauernder Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens — bei
lingerem Bestehen des Leidens — und mittelgradiger cardiopulmonaler

FunktionsstOIung ......oviieeenieiiaieinreneeosasenocsnnseonisnenanns
288. Schwerste Fille mit hochgradiger cardiopulmonaler Funktionsstérung ...... .
Bronchiektasien:
289. Geringfigige Bronchiektasien mit geringem Auswurf und ohne cardio-
pulmonale Funktionsstorung: .........iiiveerinieieiiieniecannnnanonans
290. Mittelschwere Bronchiektasien mit -miBigen Auswurfmengen, zeitweiligem
Fieber und geringgradiger cardiopulmonaler Funktionsstérung .............
291, Schwere Bronchiektasien mit reichlichem Auswurf und xmttclgradxget cardio-
pulmonaler Funktionsstorung ............ciiviiiiiiiiiieineiineanannas

292. In schwersten Fillen: Einschitzung je nach - Folgezustinden (Toxizitit,
Kachexie, Ficber, putrider Auswurf, AbszeBbildung, hochgtad:ge cardio-

pulmonale Funkuonsstorung) ..........................................
Emphysem:
293. Geringgradiges Emphysem ohne wesentliche cardiopulmonale Funktions-
SEOTUNE o .evereriinnneraaaeacsnsseacansssasecsatosassasnasasnsssosans
294. Mittelgradiges Emphysem mit bereits nachweisbarer cardiopulmonaler Funk-
HONSStOTUNE . it iitiieetnenreneneasecenonasnnensasanossnassonscosans
295. Hochgradiges Emphysem mit latenter Dekompensation ............ eeeaes
296. Hochgradiges Emphysem mit manifester Dekompensation ................
Folgen nach Lungenverletzungen:
297. Glatte Durchschiisse ohne objektivierbare Folgen ................... ...
298. Kleine reaktionslos im Gewebe cingebettete Granatsplitter oder Projektile
ohne Folgeerscheinungen ..........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinea.,

299, Fremdkérper mit geringgradiger Gewebsreaktion, in groBer Anzahl oder von
betgichtlicher Gréfe, je nach Lage und eventuellen Haemoptysen

300. Mit hohergradiger Gewebsreaktion, hiufigen Haemoptysen, betrichtlicher
cardiopulmonaler Funktionsstorung.......c.ooiuniiiiiineieiinennnnennnn.

301. Mit AbszeBbildung, ausgedehnten chronisch-pneumonischen Verdichtungs-
herden, hochgradiger cardiopulmonaler Funktionsstérung .................

Pleuraerkrankungen und Folgezustinde:

302. Idiopathischer oder sekundirer Spontan-Pneumothorax, je nach Riickfalls-
hiufigkeit, Riickbildungsfihigkeit und cardiopulmonaler Funktionsstérung. .

303, Pleuraempyem je nach Ausdehnung und AusmaB der cardlopulmonalen
FunktionsstOrung .. ovviiinne ittt rionenseeioreaeiesaenesenseinnanns

Durch das Pleuracmpyem bedingte Schidigungen anderer Organe sind nach
den entsprechenden Positionen einzustufen.

in Hunderwsitzen
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MdE.
in Hunderwitren

304. Adhaesionen oder geringfiigige Schwarten ohne oder mit geringgradiger
cardiopulmonaler Funktionsstorung.........ccovniiieiiniiiiiiiiinin., 0—20
305. Ausgedehntere Verschwartung mit mittelgradiger cardiopulmonaler’ Funk-
HHONSSEOLUNG « oo vt vnntiiinetiinansneatroneronsescrnesenssonsssansans - 30—50
306. Massive Verschwattung, einseitig oder beidseitig, mit hochgradiger cardio-
pulmonaler Funktionsstorung .....c.cvveeininiiieiiiiiiiiiiiinineenanns 60—100
Staublungenerkrankungen und andere seltene Lungenerkrankungen sind je
nach Schwere des Krankheitsbildes und dem Grad der cardiopulmonalen
Funktionsstorung in Anlehnung an geeignete Positionen nach IIlja einzu-
schitzen,
Nachsatz: Bei dem sehr hiufigen Zusammentreffen zweier oder mehrerer der unter
a) bezeichneten Erkrankungen ist die Einschitzung nach der klinisch und
pathogenetisch im Vordergrund stehenden Grundkrankheit vorzunehmen
und die Hohe der MdE. unter Beriicksichtigung des Ausmafies der im
gesamter resultiecrenden cardiopulmonalen Funktionsstorung festzusetzen.
Die zusitzliche Anfithrung einer weiteren Position ist nur dann gerecht-
fertigt, wenn eine Begleit- bzw. Folgekrankheit in besonders erschwerender
Weise in Erscheinung tritt, was im Einzelfall ausfiihrlich zu begriinden ist.

b) Lungentuberkulose:

Klinisch geheilte Tuberkulose:

307. Geringgradige Residuen wie Spitzenschwielen, fibrose, eventuell verkalkte
pulmonale oder lymphadenitische Herdbildungen ohne cardiopulmonale
Funktionsstérung ......cocvviiiniiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiei et iienaaaas 0—20

308. Grobere Residuen nach ausgedehnten klinisch geheilten Prozessen je nach
AusmaB der cardiopulmonalen Funktionsstdrung .........ccouueveernnen. 30—100

Nicht geheilte Tuberkulose:

309. Stationir, einschlieBlich der regredienten Erkrankungen je nach Ausdehnung
der Lungcnverﬁnderungen und AusmaB der mrdlopulmonalen Funknons-
stbrung ohne Bazillen im Auswurf ........cciiiiniiiiiiiiiiiieriiias 40—100

310. Progrediente Tuberkulose ....ocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieriinrnonnaens 70—100

Zustand bei und nach therapeutischen operativen Eingriffen:
311. Intra- und extrapleuraler Pneumothorax, Pneumoperitoneum, Phrenicus-
ausschaltung, Thorakoplastik, Rescktionen, Cavernen-Drainage, usw.
bis 1 Jahr nach dem Eingriff. ..ottt 100
312. Bei guter Wirksamkeit der Behandlung und Inaktivitit des Prozesses im
2. Jahr je nach dem Grade der cardiopulmonalen Funktionsstorung und des
operativen Defektes ...t 50—100

Nach Ablauf des 2. Jahres Einschitzung nach 307—310 mit Beriicksichtigung
des operativen Defektes.

Nachsatz zu b): Alle pulmonalen Begleit- bzw. Folgeerkrankungen und alle Folgen
nach operativer Behandlung sind in obigen Sitzen bereits cinge-
schlossen und nicht mehr gesondert einzuschiitzen.

c) Herz und Kreislauf:

Herzklappeafehler:

313. Kompensierte Herzklappenfehler (auBler Mitralstenose) chne vorausgegangene
Dekompensation .....ovniiiiiiiiiiiii it i i i e 30—40

314. Klappenfehler mit vorausgegangener Dekompensation oder Mitralstenose. . 50

315. Bei schwerer Belastung voraussichtlich dekompensierende Klappenfehler. . 60
316. Bei mittelschwerer Belastung voraussichtlich dekompensietende Klappen-
011 70—80

317. Klappenfehler mit Dekompensation in Ruhe oder bei leichter Belastung,
frischer oder rezidivierender Carditis ............cooiiiiiiiiiiiiotL, 100
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Herzdurchblutungsstorungen:
318. Geringfiigige EKG-Verinderungen ohne klinischen Befund .............. 0—20
319. Leicht pathologischer EKG-Befund mit stenocardischen Beschwetden...... 30
320. Abgelaufener Infarkt ohne klinische und funktionelle Zeichen ............ 40—50

321. Schwerwiegende EKG-Verinderungen mit stenocardischen Beschwerden ... 50—70
322. Abgelaufener Infarkt mit Stenocardie oder Neigung zur Dekompensation.. 80—100

Hochdruck:
323. Hypertonie mit leichten Druckregulationsstorungen ......covveeeeeeeenses 20—30
324. Hypertonie mit starken Regulationsstrungen ohne Zeichen héohergradiger
Myocardschidigung und ohne Dekompensation ..........ccoevvuvnenn... 30—50
325. Cor hypertonicum mit voraussichtlicher Dekompensation bei schwerer Be-
lastung. ...coiiiiiiiiiiiiiiiia, f e treeaeeireteseerenaaeaeaenes 50—60
326. Cor hypertonicum mit voraussichtlicher Dekompensation bei mittelschwerer
Belastung oder abgelaufenem cerebralem Insult ......................... 70—80

327. Cor hypertonicum mit Dekompensation bei leichter Belastung oder in Ruhe.. 100

Nachsatz: Hetzmuskelschiden (EKG) als Folge lingerdauernder und hohergradiger
Hypertonie sind in den Positionen 325—327 miterfaBt und nicht nach den
Positionen unter 328—332 gesondert zu bewerten.

Andere Herzmuskelschiden:

328. Geringfiigige EKG-Verinderungen bei normalem klinischem Befund ...... 0—20
329. Herzmuskelschiden mit pathologischem EKG-Befund .................. 30—40
330. Herzmuskelschiiden mit voraussichtlicher Dekompensation bei schwerer Be- :

ARG . i i i ittt 50—60
331. Herzmuskelschiden mit voraussichtlicher Dekompensation bei mittelschweret

2 T o 70—80
332. Herzmuskelschiden mit Dekompensation bei leichter Belastung oder in

3 T 100

Rhythmusstérungen:
333. Ohne sonstigen krankhaften Herzbefund ............ccoiviiiiiiiaae, 0—30

Rhythmusstérungen mit krankhaftem Herzbefund sind entsprechend den Positionen
unter 313—332 zu beurteilen.

Fremdkérper im Herzmuskel:
334. Fremdkorper ohne besondere Storungen........c.ovvvvvnnnen. eriereens 30

Fremdkdrper mit nachweisbaren Stérungen:
Einschitzung je nach Funktionsstérung.

Cor pulmonale:

Ist als Folge verschiedener Lungenerkrankungen bei diesen im AusmaBl der cardio-
pulmonalen Funktionseinschrinkung beriicksichtigt,

Periphere Zirkulationsstérungen:

Angiopathien (Acroparaesthesien, Status nach Erfrierung, Acrocyanose, Digitus

mortuus, Morbus Raynaud):

335. MiBige Gefiihlsstérungen, Kiltegefiihl, blaulivide oder schneeweiBe Ver-
firbung der Finger oder Zehen; keine Behinderung der Gehleistung, simt-

liche Pulse gut tastbar ...........coiviiiiriiniiniiiiiiiiiiiiiiaaan, 10—40
336. Gehiufte oder dauernde Schmerzanfille, 6dematds verdickte, blaugrau ver-
firbte Finger .....covvuiuiiiitiieiiiiiiiriiiiiniteeantcenessantoenianas 50—70

337. Schwerste Fille ......ccvvuiieeiernneennccanoceesnsssassconcssnnassanns 80—100
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Angiitis, Angiosen (Thrombangiitis obliterans, Arteriosklerose):
Obere Extremititen:
Wenig Schmerz bei Ruhe, wohl aber nach Arbeitsleistung, blaulivide oder blasse

Verfitbung der Finger; Pulse der Arteria brachialis, axillaris, radialis kaum

oder nicht tastbar.
338, BAOSEItIg . vvvvnneiinnreniiieeratieriieanitecncanrencttrissosannronans 30—50
339, BeldSeitig ...vouvieeinteniinntieiiniiiiiatitattetiiriittesonattnenass 40—100
Untere Extremititen:
340. Gefiihlsstdrungen beim Gehen, jedoch noch kein Zwang zum Stehenbleiben

mit normalen Oscillometerwerten, einseitig oder beidseitig .............. 0—10
341, Gefiihlsstorungen beim Gehen, jedoch noch kein Zwang zum Stehenbleiben

mit geringgradig herabgesetzten Oscillometerwerten, einseitig............. 20—30
342. BeidSeitig . ..vviiitiiiriiiiiaiiii ittt ittt eae e e 30—40
343. Nach groBerer Schrittzahl Zwang zum Stehenbleiben, Arteria femoralis

tastbar, Arteria poplitea, tibialis posterior und dorsalis pedis nicht tastbar mit

deutlich herabgesetzten Oscillometerwerten, einseitig ..............cov.00n 40—50
344. Beidseitig ...couvietiiiriiiiiiii ittt ettt tisaeeenaas . 60—70
345. Zwang zum Stehenbleiben schon nach wenigen Schritten, Fehlen simtlicher

Pulse der Extremitit einschlieBlich der Arteria femoralis mit hochgradig

herabgesetzten Oscillometerwerten, einseitig .............0cieiieiinann. 70
346. Beidseitig ....cvveeeiiiiiiereieintiiieittiiririretittatiaciatinaaaens 80—100
Folgen nach Embolien sind sinngemiB8 nach den Positiopen 338—346 zu be-

urteilen.

d) Magen und Darmtrakt:

Gastritis:
347. Leichte Form bei gutem Ernihrungszustand ..............cc0viiineaa.s. 0—20
348, Schwerere Form bei herabgesetztem Ernihrungszustand ................. 30—40
Geschwiirskrankheit:
349, Leichte Verlaufsform bei gutem Allgemeinzustand ................. ..., 20—30
350. Schwerere Verlaufsform je nach Allgemeinzustand ...................... 40—60
351, Bei besonderen Komplikationen .........ccoiviiiieiiiiiiiiininnnennns 70—100

Folgezustinde nach Magenoperationen:
352, Leichte Funktionsstorungen bei gutem Allgemeinzustand (Zustand nach

Resektion = oberer Rahmensatz) ............cciiiiiiiieiiiieiinecnanes 20—30
353. Schwerere Funktionsstorungen je nach Allgemeinzustand ................ 40—60
354. Inoperables Ulcus pepticum oder andere schwere Folgezustinde, die durch

Nachoperationen nicht mehr beseitigt werden kénnen.................... 70—100
Darmerkrankungen mit Ausnahme der Tuberkulose:
355. Leichte Darmstérungen ohne nachweisbare Schleimhautverinderungen...... 0—20
356. Chronische .Gastroenterocolitis (Achylie, Dyspepsie), schlechte Ausniitzung

der KOSt ..ottt i i i e e 30—40
357. Darmerkrankungen mit schweren anatomischen Verinderungen ........... 50—70
358. Darmerkrankungen mit schweren anatomischen Verinderungen und schwerer

Becintrichtigung des Allgemeinzustandes .............cciveiinneannnann 80—100

Darm- und Bauchfelltuberkulose:

K o 1o < T 100
Geheilt, je nach Folgezustinden (Vetwachsungen Stenosen usw.) wie bei
I/l/208—210
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e) Leber und Gallenwege:

Entziindliche und degenerative Leberparenchymerkrankungen:

360. Dyspeptische Storungen nach geheilter Hepatitis ........................
361. Defektheilung nach Hepatitis (positive Leberfunktionsproben) ............
362. Chronische Hepatitis mit beginnender cirrhotischert Umwandlung .........
363. Cirthosen, je nach Kompensationszustand........oivvieeveiincnniennans

Folgen nach Leberverletzungen:

364. Narbige Verinderungen, reaktionslos eingeheilte Fremdkorper, ohne Leber-
funktionsstorung . ... ... . ittt e tei it riaenaa,
Leberfunktionsstérungen sind nach €) 360—363 zu beurteilen,

Cholecystitis, Cholelithiasis:
365. Leichte Verlaufsform .....ccovriiininreeenneerionnerocteanccroonnnas
366. Schwere Verlaufsform ........c.cciiiiiiiiiinrrreetnreecneeranasanenanns

Chronische Cholangitis:
367. Mit subfebrilen Temperaturen, Ikterus und deutlich tastbarer Leber und

Zustand nach Gallenblasenentfernung:

368. Geringgradige StOfungen. ......ovuiiiiiniirenrreeereceorocncnsesenanns
Hohergradige Stérungen sind nach den Positionen fiir die entsprechenden
Zustandsbilder einzuschitzen.

f) Bauchspeicheldriise:

Erkrankungen:
369. Mit leichten Funktionsstorungen ..........coevvinieinriienninceanennnns
370. Mit schweren Funktionsstorungen. .. .. oovienerereresrvareseiareannsons

g) Niere:

Nephritis und Feldnephritis:

371. Defektheilung (Restalbuminurie und Resthaematune) ohne Blutdruckstelge-
rung und ohne Funktionsstorung _..........ociiviiiiiiiiiiiiiiieinen,

372. Leichte Form mit Albuminurie bis etwa 1 Promille, miBliger- Zylindrurie,
bzw. Erythrocyturie, Verminderung der Konzenttanonsfahxgkelt bis etwa
1-022, leichter Blutdruckerhohung (bei entsprechendem Alter), miflige Links-
hyperttophle des Herzens ohne Insuffizienzerscheinungen.................

373. Mittelschwere Form mit stirkerer Albuminurie, Zylindrurie und Etythrocytune
Verminderung der Konzentrationsfihigkeit bis 1-015, betrichtlicher Blut-
druckerh6hung, deutlicher Linkshypertrophie des Herzens und Myocard-
schidigung mit Neigung zu leichten Insuffizienzerscheinungen,. geringer
Retention harnpflichtiger Substanzen, deutlichen Augenhintergrundverin-
derungen . ... . i i e et i

374. Schwere Form mit starker Albuminurie, Zylindrurie, Erythrocyturie, Iso-
sthenurie, starker Blutdrucksteigerung mit cardialen Insuffizienzerscheinungen
deutlicher Retention haropflichtiger Substanzen, schweren Augenbintergrund-
Verdnderungen .. ... ..t i e it

Nephrose:
375: Je nach AusmaB der Hyperproteindmie ........covviuriiiieneinennnnss

h) Driisen mit innerer Sekretion:

Schilddriisen-Uberfunktion:

376. Leichte Form mit miBiger Tachykardie ohne Einschrinkung der Leistungs-
breite bei normalem Ernihrungszustand ................c.coiiiiiiai,

MJE.
in Huodertsitzen

10—20

30—50

60—80

100

50—100
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MR
in Hundertsitzen
377. Mittelschwere Form mit miBig herabgesetztem Ernihrungszustand, leichten
Zirkulationsstorungen, deutlicher Ubererregbarkeit des vegetanvcn Nerven-

378. Schwere Form mit stark herabgesetztem Ema.hmngszustand, deutlichen Augen-
symptomen, starker Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems, Dusrch-
fillen, geringer medikamentdser BeeinfluBbarkeit ...............c...coen.s 40—60

379. Schwerste Form (mit Neigung zu Kreislaufdekompensation).............. 70—100

Schilddriisen-Unterfunktion:
380. Leichte Form, durch Schilddriisenhormonmedikation gut kompensierbar.... 10—20
381. Schwerere Formen, durch Schilddtiisenmedikation nicht vollstindig behebbare
Storungen (Hydrops, allgemeine Leistungsschwiche, Herzschidigung usw.). 30—50
Nachsatz zu 376—381: Bei Kropfbildung ist die Minderung der Erwerbsfihigkeit
entsprechend allfilliger Atem- und. Kreislaufstérung hoher
einzuschitzen.
Diabetes mellitus:
382, Ausgleich bei miBiger Einschrinkung der Kohlehydratzufuhr und gutem

Erndhrungszustand .. o.ceveieiitiiiiiiietiiotieterstecsecstrsrcananens 0—10
383. Ausgleich bei stirkerer Kostbeschrinkung oder stindig notwendiger Ta-
bletten- bzw. geringer bis mittlerer Insulinmedikation ..... wrrerreeraaaas 20—40

384. Ausgleich bei starker Kostbeschrinkung oder stindiger Notwendigkeit mitt-
lerer Insulinmedikation, hetabgesetztem Emihrungszustand und sehr labiler

Stoffwechsellage .......cuiiiiiiiiiiiiii i i r e it ey 50—60
385. Bei hohem Insulinbedarf, Neigung zu schweter Acidose, sonstigen Komph-

kationen und schlechtem Allgemeinzustand .......cviiiiiiiiiiiiiiaees 70—100
Tetanisches Syndrom:
386. Schwere typische Anfille, bis viermal pro Monat ........ ereserreeraees 30—50
387. Schwere typische Anfille, hdufiger .......ccoviiiriirvnnrnncaincinaan, 70—100

Andere, seltene endokrinologische Erkrankungen:
Einschitzung nur nach stationdr klinischer Untersuchung.

i) Blut und blutbildende Organe:

Eisenmangelanimie:
388. Wenn kompensiert, jedoch Dauertherapie erforderlich.................... 10

Nicht kompensierte Formen konnen nur auf Grund eines iiberwachten

Therapieversuches nach dem Grade ihrer Kompensationsfahigkeit wie folgt
eingeschitzt werden:

389. Mit Himoglobinverminderung bis zu einem Sahliwert von 80 bis 60%,.... 20—30

390. Mit Himoglobinverminderung bis zu einem Sahliwert von 60 bis 50%, und
allenfalls deutlichen Zeichen eines chronischen Eisenmangels (wie Zungen-
brennen, trophische Stérungen, Mundwinkelrhagaden) ................ ... 40—70

391. Mit Himoglobinverminderung unter einem Sahliwert von 50%............ 80—100

Perniciose und andere megaloblastische Animien:
392, Wenn kompensiert, jedoch Dauertherapie erforderdich..................... 10

Nicht kompensierte Formen kénnen nur auf Grund eines iiberwachten Therapie-
versuches nach dem Grade jhrer Kompensationsfihigkeit wie folgt eingeschitzt

werden:
393. Mit Erythrocytenzahlen zwischen 4 bis 3 Millionen...................... 30—40
394. Mit Erythrocytenzahlen zwischen 3. bis 2,5 Millionen ........c.ccvn..... 50—70

395. Mit Erythrocytenzahlen unter 2,5 Millionen oder einem Sahliwert uater 50%,. 80—100
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Himolytische Animien:

396. Forme fruste des konstitutionellen himolytischen Ikterus mit zeitweisen
(etwa 1—2mal jihrlich) leichten Schiiben von Subikterus und Utrobilino-
BEOULIE . .uuiiiinnriierinnnereinnneecesesasasosscnnssssnnsaassencnne

397. Bei hiufigeren intensiveren Schiiben mit deutlichem Milztumor und Himo-
globinverminderung bis zu einem Sahliwert von 609, — auch im anfalls-
freien Intervall ... . .ooueintii i i e

398. Mit schweren Schiiben, Himoglobinverminderung bis zu einem Sahliwert
unter 60%, und. sonstigen ausgeprigten anatomischen Zeichen der Erkran-
kung ... eeenetaasetiin e earane

Positionen einzuschitzen.

399. Milzexstirpation bei allen Formen mit nachfolgender Normalisierung des
Blutbildes . ..... ..ottt ittt ittt
Bei ungeniigendem Erfolg durch die Milzexstirpation ist die Minderung der
Erwerbsfihigkeit je nach dem Grad der Animie oder anderer Folgen zu-
sitzlich zu beurteilen.
Sekundire Animien sind nach dem Zustand der Grundkrankheiten zu be-

urteilen,
Aregeneratorische Animien:
400. Je nach Funktionsstérung des Knochenmarkes.........covveiuiiieannnss
Polyglobulien:
401. Symptomatische Polyglobulie ...........ciieiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieane,
402. Polycythimie mit Erythrocytenzahlen bis 6 Millionen ...................
403. Polycythimie mit mehr als 6 Millionen Erythrocyten oder Neigung zu
Thrombosen und cetebralen Kreislaufstorungen ...........cocoviunaa....

Leukopenien und Agranulocytose:

404. Leukopenien mit Granulocytenzahlen zwischen 2500 bis 1500 und Zeichen
allgemeiner Resistenzschwiche ......... .. ciiiiiiiiiiiiiiiiiiin..

405. Mit Granulocytenzahlen unter 1500 bei chronischem Verlauf .............
406. Myeloische oder lymphatische Leukimie ..........ccviiiiiiiniennnnns.

Lymphknotentuberkulose:
407. Lymphome geringen AusmaBes ohne Fistelbildung ......................
408. Fistelnde Lymphome ein- oder beidseitig ...........coviniiiiiiiiiann..

409. Generalisierte Lymphknotentubetkulose, je nach Schwere des Krankheits-
bildes .. ovuvnniii i e ettt

Maligne Erkrankungen der Lymphknoten:
410. Lymphogranulom, Lymphosatkom .........cocviuiiiiiiiiiiiiiaa..,

Blutgerinnungsstorungen:
411, Mit Neigung zu spontanen Blutungen .........c.coviiiiiiiieiiinnnnss

412. Mit Neigung zu spontanen Blutungen, die bereits zu einer Animie bis zu
-einem Sahliwert von 60%, gefiihrt haben ........... ... ..ol

Geschwulstbildende Erkrankungen des Knochenmarks einschlieB-
lich der Erkrankung der Reticulum- und Plasmazellen:

413. Morbus Kahler, solitire Form ohne Spontanfrakturen..............cc.u..

414. Morbus Kabhler, generalisierte Form........cvivviiiiiiiiiiiiiiieneane,

415. Thesaurismosen: Beurteilung ist abhingig von Milz-, Knochen- und Blut-
verinderungen unter Beriicksichtigung des Gesamtzustandes .............
Maligne Erkrankungen des reticulo-endothelialen Systems sind nach den-
selben Gesichtspunkten wie Leukimien zu beurteilen.

MdR,
in Hunderteltzen

30—60

70—100

20

50—100

20
30—40

50—100

50
60—100
70—100

0—20
3050

50—100

70—100

60—70
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in Huoderteitzen
Milzverlust (traumatisch):
416. Ohne StOruUNgen ......cvivirianierrerarsanrtessossosesonssanenasannnns 10

Bei etwaigen Storungen der Blutbildung nach dem Grad derselben ent-
sprechend den cinschligigen Positionen.

Milztumoren:
Chronischer Milztumor: verschiedener Aetiologie:

Beurteilung ist abhingig von lokalen Symptomen und Stérung der Blutbildung,
der Grundkrankheit usw.

j) Gelenke:
Chronische Arthritis und Arthrose:

417. Schmerzhaftigkeit in einem oder mehreren Gelenken ohne Bewegungsein-
schrdnkung .. ..oiuiiit i i i i i i et e e e e 0—10

418. Schmerzhaftigkeit und miBige Einschrinkung der Bewegungsfihigkeit in
mindestens einem groBen oder mehreren Gelenken, mit oder ohne ront-
genologisch nachweisbare Verinderungen ...........ooiviiiiiienneennnnn 20—50

419. Schmerzhaftigkeit, miBige Bewegungsecinschrinkung uad Schwellung in
mindestens einem groBen oder mehreren Gelenken mit deutlicher Herabsetzung
der Kraft, Atrophie der Muskulatur, allfilligen Gelenksergiissen und mit
rontgenologisch nachweisbaren Verdnderungen..............ccoooiiliel. 40-70

420. Deformierungen, Subluxationen oder Ankylosen in mindestens einem grofien
oder mehreren Gelenken, starke Herabsetzung der Bewegungsfihigkeit, deut-
liche Zeichen einer chronischen Erkrankung (sekundire Animie, reduzierter
Allgemeinzustand) .. ... ...ttt i i i ettt st 60—80

421. Deformierungen, Subluxationen oder Ankylosen in mehreren groBen oder zahl-
reichen kleinen Gelenken mit schwerer Beeintrichtigung des Allgemeinzu-
standes bis zur Bettligerigkeit ........c... i iiiiiiiiiiiiiiiiaieiinn. 80—100

Bei Restzustinden nach Arthritiden einzelner Gelenke ohne Schmerzen und ohne
Progressionstendenz ist die Minderung der Erwerbsfihigkeit nach den chirurgischen
Richtsitzen entsprechend dem Funktionsausfall einzuschitzen.

k) Muskelerkrankungen:
Myositis ossificans: siche chirurgische und orthopidische Krankeiten,

1) Infektionskrankheiten:

Dauerschiden nach Infektionskrankheiten sind entsprechend den Organverinderun-
gen nach den geeigneten Positionen einzuschitzen.

ABSCHNITT 1V

Nervenkrankheiten

a) Querschnittssyndrom:
422. Restsymptome in Form von Paresen einzelner Muskel oder Muskelgruppen 20—40
423. Unvollstindige Querschnittslihmungen ...........ccoiiiiiiiiiiiiia., 50—80
424. Vollstindige oder praktisch vollstindige ..........c.oviveiiiniinnennnn, 100

b) Conussyndrom:

In reinen Fillen sind in erster Linie die Blasen- und Mastdarmstérungen zu beriick-
sichtigen. Einschitzung siehe IV/d und e. Die allfilligen motorischen Ausfille
und perianalen Sensibilititsstorungen konnen héchstens eine Steigerung der Ein-
schitzung um 10 begriinden,
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c) Caudasyndrom:
425. Geringe Ausfille (Lihmungen einzelner Muskel- oder Muskelgruppen, leich-

teste Blasen- und Mastdarmstorungen) ......ccoviveieiiniancnerciencnns
426. Hohergradige Ausfille einschlieBlich Blasen- und Mastdarmstdrungen, je
nach Schwere ... c.iiiiieiiiiiii ittt cieiienaana

Nachsatz zu a—c: Blasen-, Mastdarm- und Potenzstérungen als Begleitsymptome sind
in obigen Einschitzungen miterfaBt. Isolierte Stérungen sind nach
d—f zu beurteilen.

d) Blasenstérungen:
427. Blasenschwiche mit gelegentlicher oder leichter Inkontinenz oder imperati-
vem Harndrang ....oovviinnniiiiiiiiiiiiiii i e ieiieiienieaeaanan
428. Hohergradige Blasenschwiche, je nach AusmaB ...........c.oc00vieeanans
429. Blasenlihmung mit Dauetkatheter .......cooiviiiiiiiiiiiiiiiiienana...

e) Mastdarmstirungen:
430. Geringgradige Mastdarmstdrungen je nach Ausmall .....................
431. Inkontinenz fiir weichen Stuhl und Behinderung im Zuriickhalten von Winden
432. Hohergradige Inkontinenz mit imperativem Stuhldrang, je nach Schwere ..
433, Mastdarm- und SchlieBmuskellihmung. ........c...u..... e Cereenn

f) PotenzstGrungen:
434. Isolierte Potenzstorung (psychogen) ........vviiiiiiiiiiiiniiaieanennn.,
Im iibrigen sieche Nachsatz zu a—c und Abschnitt II.

g) Hemiplegie:
435. Geringe sensible Ausfille, leichte Reflexdifferenzen, isolierte Pyramidenzeichen
oder dhnliches .........coeiiiiineinnniennnnns eeeterieeceteaanaaans eeea

436. Leichte bis mittelschwere Formen mit teilweise erhaltener Gebrauchsfihigkeit
der betroffenen Extremititen .............cciiiiiiiiiiiiiiiiiineenenn.

437. Schwere Formen mit hohergradiger Einschrinkung der Gebtauchsfalngkcxt
der betroffenen Extremititen .........c.ooiiuieiiiiiiiiiiiiriiinenaann,

438. Schwerste Formen mit Unbrauchbarkeit der betroffenen Extremititen......

Nachsatz zu g): Augenstérungen, otologische und psychische Ausfille, Krampfanfille
usw. sind gesondert zu beurteilen.

h) Bulbiirparalyse:
439. Leichte Formen (Gaumensegelparese, Facialisschwiche usw.) .............

440. Mittelschwere Formen (leichte Sprach- und Schluckstérungen), je nach Aus-
2

441. Schwere Formen, je nach AusmaB .......... ..ol
442, Schwerste Formen ......coviiiiierieiiniiireeierneecnesaerocnroncnans

i) Periphete Lihmungen:
Hirtnnerven:

Olfactorius:
443, Geruchsstérungen ................... ettt
444, Geruchsverlust ... .oiiiiiiieiiniiieenentraeenneeearonceraannsannan

Augenmuskelstérungen:
Siebe Abschnitt VI

10—40
50—70

10—30

50—70
80

0—20

30—60

70—80
100
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MJB
in Hundertsitzea
Trigeminus:
445. Sensible StOUNEEN . ... ..ttt ittt ettt e 0—10
446. Storungen des motorischen Anteiles .........coiviiiiiiiiiiiiiiaiiai 10—20
Eigentliche Trigeminusneuralgie:
Siehe Abschnitt IV/n
Facialis:
447. Geringe Ausfille ............... et eteiteiteiirteeea e iaaaraas 0—20
448. Erhebliche bis vollige Ausfille ...........ccovvviieiiiaiiinann, weesee. 30—40
Nachsatz zu 447 u. 448: Allfillige Augenschidigungen sind zusitzlich zu beurteilen.
Glossopharyngeus:
449. Gaumensegelparese, Geschmackstorungen im Versorgungsgebiet dieses Nervs ~ 0—10
Vagus:
450. Teilschidigung ....ccoiieiieiiiiineiorneierecaeseraneaanesssceonssns 0—10
451, LAhmung ....ueuiiiiiiiiiiiiii ittt ettt et tei et 20
Accessorius:
452. Teilschidigung .....ccciiiiinriiiintinieiiiittreerereecsnnnsnsnonans 0—20
453. Lihmung mit Ausfall des Sternocleidomastoideus und Trapeziusanteiles. ... 30
Hypoglossus:
454, Geringe Storung der Zungenbeweglichkeit und halbseitige Zungenatrophie.  0—10
455, Bei mittlerer bis deutlicher Sprachstérung ........cvvivieniiniiniae, 20—30
Phrenicus:
456. Teilschidigung ......oceeineiiiiiiiiiiinniiieiinnaenanen, P 0
457. Lihmung.....cooeiniiieiiainnnn N 10
Nervus thoracicus longus:
458. Teilschidigung ................ vevreen e teerasesieiactsetaetaetanann 0—20
459, LARmung ... .coitiintviueetvomsieaseneerinsracansssassronansoasannss 30
Gebrauchs. Gegen-

Plexus brachialis:
460. Untere Plexuslihmung (gegebenenfalls einschlieflich Horner)........ 70 60
461, Obere Plexuslihmung ......ccvviimiiinniiniiiiiiiiiiniinnnn 70 60
462. Komplette Lihmung .....coiviiiiiiniriieiiiiiaiirenanrenraness 80 80
Nervus axillaris:
463. Schidigung bei Abduktionsméglichkeit bis zirka 60 Grad...... vee.. 25 25
464. Libmung ......... Corteein it at e aiaaean Creienaieaees see. 30 30
Nervus musculocutaneus:
465. Schwiche der Ellbogenbeugung mit uncingeschrinkter Beweglichkeit. 25 25
466. Lahmung ... ... ..ttt et 40 30
Nervus radialis:
467. Isolierte SensibilitdtsstOorungen.......c.ouvvvienrienerunrrnnnneaans 0—10 0—10
468, Leichte Schwiche bei freier Beweglichkeit ........................ 10 10
469. Isolierter Ausfall der Handstrecker oder Fingerstrecker ............. 30 25

A70. LARMUDE « .o vetee e e ettt eeeeeeeeeeeenns 50 40
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MdE.
in Hundestsitpen
Gegen-

Nervus ulnaris:
471. Isolierte Sensibilititsstorungen...........coiiiiiiiiiiiiiiieiinan., 0—10 010
472. Schwiche des Abductor digiti V und Atrophie ................... 10 10
473. Mittlere Krallenhandstellung bei funktionstiichtigem Handgelenks-
T T 30 25
474. Lihmung mit Krallenhandstellung und Kontraktur ................ 40 30
Netrvus medianus:
475. Isolierte Sensibilititsstorungen........ovvviiieeneenereneecnrennnnn 0—20 0—20
476. Kraftlosigkeit der Bewegung ohne Bewegungseinschrinkung ........ 20 10
477. Schwiche und miBige Einschrinkung der Beweghchkext bei Zeige-
fingerbeugung und Daumenopposition ............... S veenennaeaas 40 30
478. Lihmung mit trophischen Storungen ..............cooiiiiiiinnn, 50 50
479. Ulnaris und Medianus oder Ulnaris und Radialis gelibmt .......... 60 60
480. Ulnaris, Medianus und Radialis gelihmt........................ ... 10 70
MdE,
in Hundertsitzen
Nervus obturatorius:
481, Teilausfille .....covnurineiiiiiiiiiii ittt ittt 0
482, LAhmMUNg ... tiittiiiiitietiiteteitiaiae ittt ettt iaaaaras 10
Nervus femoralis:
483, Geringe Ausfille ...ttt it 0—20
484, Hohergradige Ausfille jé nach Ausmafl............coiiiiiiiiiiiiiinae, 30—50
485, LAhmung .. .ooiiviniiiii ittt ittt ittt 60

Nervus ischiadicus:
486. Geringe Ausfille (Sensibilititsstérungen, Reflexverlust, miflige Schwiche

von Einzelbewegungen) .........c.i ittt it 0-—20
487. Bewegungseinschrinkung, Muskelatrophien, deutliche Gangstérung........ 30—40
488. Lihmung mit Ausnahme der Oberschenkelbeuger ....................... 50—60
489. Lihmung einschlieBlich der Oberschenkelbeuger......................... 70
Nervus peroneus:
490. Geringe Ausfille ....... ... i et e 0—10
491, Schwiche bei einzelnen Bewegungen ............ccooiviiiiiiiiiiannn.. 20
492. Lihmung des Peroneus superficialis oder profundus ..................... 30
493. Komplette Lihmung. ... .o.vovittiiiiiiiiiiiiiiianrtinearrerscoannns 40
Nervus tibialis:
494, Geringe Ausfalle ...... ...l e 0—10
495. Schwiche der Plantarflexion ohne Bewegungseinschrinkung .............. 20
496. MiBige Bewegungseinschrinkung der Plantarflexion...................... 30
T 11V LT 40

Nachsatz: Trophische Storungen, lebhafte Reizerscheinungen und Kausalgien sind
zusitzlich zu beriicksichtigen.

Kausalgie:
498. Resterscheinungen ... .o.vveiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieesteneoennsens 0—10
499. Leichte bis mittelschwere Formen ...........ccoiiiiiiiiiiinninennnnne, 20—50

500. Schwere Formen je nach AusmaB...........oiiiiiiiiiiiiiennnneennss 60—100
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M4E.
in Hundertaitze
j) Myopathien:
Erb’sche Dystrophie:
501. Bei gesicherter Diagnose, ohne wesentliche Funktionsstérungen........... 30
502. Mittelschwere Form ........ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaeiaens 40—60
503. Fortgeschrittene Form ... ... ..ciiiiiiiiiiiitiiiiinriieaicnnssasnnanes 70—100
Nachsatz zu 501—503: Als Anhaltspunkt fir die Hohe der MdE. kann bei scapulo-
humeralen Formen IV/i 460—480, bei pelvico-femoralen
Formen IV[i 483—497 dienen.
Myotonie:
504. Leichte Form ohne wesentliche Neigung zur Progredienz ................ 30—40
505. Schwere Form mit verlangsamten Bewegungen und deutlich herabgesetzter
Muskelkraft ......ociuiiiiiii i ea 50—60
506. Schwerste Form mit starker Kraftherabsetzung, seht wesentlicher Herabsetzung
der Leistungsfihigkeit und ausgesprochener Muskelhypertrophie ............. 70—100
Dystrophische Myotonie:
507. Bei gesicherter Diagnose, ohne wesentliche Funktionsstérungen............. 30
508. Mittelschwere Form ........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiienniecnenns 40—60
509. Schwete Form mit deutlichen myotonischen Symptomen, Muskelatrophien
im Bereiche des Gesichtes und der Halsmuskulatur, Asthenie und psychi-
schen Verinderungen, allenfalls Potenzstorungen .......co.covviivnennenn. 70—100
Myasthenie:
510. Leichtere und leichte Formen ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiniecaieaann, 30—50
511. Mittelschwere FOfm ....ovviitiiiinieriiiiiiieeierennsnsnnssnnnnenas 60—80
512. Schwere Form .....oniiiiinii ittt et ea 100

k) Sogenannte einfache und kombinierte Systemerkrankungen:

Spastische Spinalparalyse:
Beurteilung nach IV/a.

Spinale progressive Muskelatrophie:
Beurteilung nach IV/[i 460—480 (ev. 483—497).

Amyotrophische Lateralsklerose:
Lihmungen an den oberen Extremititen:
Beurteilung nach IV/[i 460—480.
Lihmungen an den unteren Extremititen:
Beurteilung nach IV/ja bzw. IV/fi 483—497.
513. Schwere Formen, besonders solche mit bulbarparalytischen Erscheinungen ... 100

Friedreich’sche Ataxie:
514. Oligosymptomatische Formen (FuBdeformitit oder Reflexverlust usw.) ... 0—20

515. Mittelschwere Form, je nach AusmaB ................ciiiiiiiiiiiiannn. 30—380
516. Schwere Form mit hochgradiger Ataxie, Nystagmus, Skoliose, psychischen
Verinderungen usw. ............... PN 100

Heredoataxie cerebelleuse Pierre Marie:

517. Bei gesicherter Diagnose ohne wesentliche Funktionsstorungen ............. 40

518. Leichtere Formen je nach AusmaB ................co0aeant. eveieiaaaa. 50—70

519. Schwere Form mit ausgeprigten Kleinhirnsymptomen, Spasmen an den unteren
Extremititen, Augenmuskellihmungen usw. ........cciviiiiiiiiaina., 80—100

Neurale Muskelatrophie:
Je nach Ausfillen, Beurteilung nach IV/i 460—480 bzw. IV/i 483—497.
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Syringomyelie:

520. Hornersches Syndrom ......ovnueinniiiniiiiii ittt iinennennaens
521. Oligosymptomatische Formen..........coooiiiiiiiiiieiiiiiiienans.
522. Mittelschwere Formen .......coiiiiiiniiiiiiiiiaiiiiiienneennn reraas
523. Schwere Formen .......ouureiiiiiiiiniiiiniiiineeiennanasnenenannanns

Einzelne Syndrome sind unter Beriicksichtigung von IV/a und 1V/i zu beur-
teilen.
Allfillige trophische Stérungen sind zusitzlich zu beriicksichtigen.

Syringobulbie:
Beurteilung nach IV/h.

Funikuldre Spinalerkrankung:
Schlaffe Paresen:
Beurteilung nach IV/i 460—497.
Querschnittssyndrom:
Beurteilung nach IV/a.
Blasen- und Mastdarmstérungen:
Beurteilung nach IV/d und e,

Nachsatz zu k): Die verschiedenen Grundkrankheiten, soweit solche feststellbar,
sind gesondert zu beurteilen.

1) Infektibse Erkrankungen bzw. Folgezustinde:

Encephalitis
(Bakterielle Encephalitis, Virusinfektionen, parainfektiose Formen, toxische
Formen, neuroallergische Formen):
Neurologische Ausfallserscheinungen:
Beurteilung nach IV/g bzw. IV/u.
Psychische Ausfille:
Beurteilung nach Vja.

524. Vegetative Symptome als Resterscheinung (besonders nach Fleckfieber) ... ..

Poliomyelitis:
Extremititenlihmung:
Beurteilung nach IV[i 460—497.

Nachsatz zu Poliomyelitis: Wirbelsiulenverkriimmungen, Schlottergelenke, Zu-
riickbleiben des Wachstums einer Extremitit bei
Kindern, starke Kontrakturen usw. sind gesondert zu
berticksichtigen.

Herpes zoster:
525. Neuralgie nach Herpes zoster, leichtere Formen ....c..ccoioiiiiieiiiant,
526. Neuralgie nach Herpes zoster, schwerere Formen ............c.oieienne.

Lyssa:
Encephalomyelitis nach Lyssaschutzimpfung:
Beurteilung nach IV/a, IV/g bzw. IV/ju.

Myelitis:
Folgeerscheinungen:
Beurteilung nach IV/a.

Meningitis:
Neurologische Ausfille:
Beurteilung nach IV/g, IV/[i bzw. IV/v.

30



48. Stiidk — Ausgegeben am 29, Juni 1965 — Nr. 150 885

in Hundertsitzen

Psychische Ausfille:
Beurteilung nach V/a und V/f.

Blindheit oder Taubheit als Folgeerscheinung nach Meningokokkenmeningitis
ist gesondert zu beurteilen.

Restsymptome nach Thc-Meningitis sind nach den entsprechenden Positionen
zu beurteilen.

527. Cephalea als Meningitisfolge .........c.cccviiiiiiniinnn.. eerereeaeeans 10—30

m) Neuritis und Polyneuritis:
(Infektis, serogenetisch, granulomatds, blastomatds, dystrophisch und
toxisch):

Hirnnerven:

Beurteilung nach IV/i, 443—455.

Plexus brachialis:
Bei Paresen und Muskelatrophien:
Beurteilung nach IV/i, 460—480.

Plexus lumbosacralis:
Bei Paresen und Muskelatrophien:
Beurteilung nach IV/i, 481—497.

Anhang:
Hernie des Nucleus pulposus:
Cervicale Discushernie:
Beurteilung nach IV/[i, 460—480 bzw. IV/a.
Lumbale Discushernie:
Beurteilung nach IV[i, 483—497, allenfalls ITV/c—e.

Nachsatz: Wirbelsiulenverinderungen (Zustand nach Laminektomie) sind chirus-
gisch-orthopidisch zu beurteilen.

n) Neuralgien:
Trigeminusneuralgie

(bei typischer Symptomatik):

528. Typische Anfille, bei denen medikament&se Therapie ausreichend ist ......... 25
529. Formen, die gegen konservative Therapie und periphere Eingriffe am Nerven
refraktdr sind ... ..ol i e et e 50

"530. Formen nach erfolgloser Behandlung mit Durchschneidung der sensiblen
Trigeminuswurzel, traktotomierte Fille und Fille nach Lobotomie, sowie
schwere Fille nach erfolgloser Behandlung des Ganglion Gasseri mit Alkohol-
injektionen oder Kauterisierung........vovvireiiineniiiiiiininnneen.. 100

Glossopharyngeusneuralgie
(bei typischer Symptomatik):
Beurteilung wie Trigeminusneuralgie.
Occipitalneuralgie:
531: Bei typischem neurologischen Befund und stirkeren Beschwerden ........... 10—20

Neuralgie des Nervus cutaneus femoris lateralis
(Betnhardt’sche Krankheit, Meralgia paraesthetica):

532. In schweren Fillen mit typischem Druckpunkt und entsprechend lokalisierten
sensiblen Erscheinungen ......... .ottt 10—20

Neuralgien im Bereich des Plexus brachialis und lumbosacralis:
533. Leichtere Formen ......oiuiuniniiniiieiiiieiiinineeereniininnneeens 0—20
'534. Schwere FOorm ... ..ottt ittt it et ie s 30
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Intercostalneuralgie:
535. Je nach AusmaB . ... ....oiit i e e e et aeeaa 0—20

Nachsatz: Neuralgie nach Herpes zoster, sieche IV/1/525 u. 526, Neuralgien hervor-
gerufen durch Stumpfneurome eththendie MdE. fiir die Amputation um 10.

0) Lues des Zentralnervensystems:

Lues cerebrospinalis:
Querschnittssyndrom:
Beurteilung nach IV/a.
Halbseitensyndrom:

Beurteilung nach IV/g.
Hirnnervenausfille:

Beurteilung nach IV/i, 443—455.
Otrganische Demenz:
Beurteilung nach Vl/a.

‘Tabes dorsalis:

536. Mikrosymptome (Pupillenstdrungen UsW.)......cocveervieneverronrerans 0—10
537. Neurologische Symptome ohne storende Funktionsausfille mit geringen
Beschwerden.........cooiiiiiviiiiiiine, e eteateaateetatittaaaaaans 20
538. Auffallende Gangstdrung ........ciiieinnetiiiinnriiieiriisetnnennseeas 3050
539. Erhebliche Gangstdrung mit Blasen-Mastdarmstérungen .................. 60—100
540. Schwere ataktische Stérungen bei hochgradig erschwertem Gehen und heftige
lanzinierende Schmerzen oder schwere tabische Krisen .................... 100

Progressive Paralyse:
Beurteilung nach V.

Nachsatz zu 0): Augenstdrungen, trophische Geschwiire, Folgen nach Spontan-
frakturen usw. sind gesondert zu beriicksichtigen.
p) Extrapyramidale Erkrankungen:

Paralysis agitans und postencephalitischer Parkinsoaismus:
541. Leichte Formen mit geringen Zittererscheinungen einer Extremitiit oder Rigor

derselben .......... et teneaeeaaeietatetiar ettt e eeserentraannnas 30
542. Mittelschwere FOImMen ..oiiiiiviinnneeeneireessiinineeeoneneeasnennnas 40—60
543. Schwere Formen mit doppelseitigen Erscheinungen, typischer Haltung und

typischem Gang ........cooiiiiiiiiiiiiriiiieaiiieiiieeneitieniiinenn 70—80
544, Schwere Gangbehinderung, Pro- und Retropulsion, stirkerer Rigor und

Tremor, vegetative Stérungen, Blickkraimpfe und Zwangsmechanismen ..... 100
Athetose double:
545. Leichtere Erscheinungen mit guter Anpassung ......covivvienisecaacsnnn , 50
546. Schwere athetoide Mechanismen bei allen intendierten Bewegungen, allenfalls

mit Schwachsinn ... ..ottt i 60—100
Torsionsdystonie:

Beurteilung wie Athetose double.
Torticollis spasticus:
547. Deutliche Erscheinungen mit hiufiger Kopfdrehung bei Emotion ........ ve. 50—60
548. Dauernde schwere tonische Kontraktur der Halsmuskulatur .............. 70—100

Chorea minor:
549. Folgezustinde je nach Schwere ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes, 1030
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Chorea Huntington:

550, Leichte Fotmen ......vunteinnienneeeeraecesancercaenocossnsansnacs 30—40

551, Schwere Formen ... ..viiiiiiiiinernrrenreaonoesenransosanasoanacnses 50—100

q) Hepatolentikulire Degenerationen:
Beurteilung nach IV/p.

r) Hypophysenerkrankungen:
Akromegalie:

552. Leichtere stationire Form ohne Gesichtsfelddefekte mit VergroBerung der
Akren und leichteren subjektiven Symptomen ...l 30

553. Mittelschwere Formen ......c.ouunniiiiiiniii it iiiiiiiieannaananes 40—60

554. Schwere Form «..vvnieiiniiiiiiiiiiiii it iaiiienraereeraans 70
Postoperative Fille sind je nach Ausfillen, Augenschidigungen gesondert zu
beurteilen.

Morbus Cushing:

555. Ausgeprigte Form .......oi. ittt ieeie st 70—100
Abortivformen sind je nach vorhandenen Stérungen zu beurteilen.

Diabetes insipidus:

556. Leichte Formen ..........c0ovuenn. eteieraaeaees et eieier i, 10—20
557. Mittelschwere FOrmen ......ooveieriieeinineeaieennnsiorrenaesannnnnnes 30—60
558. Schwere therapierefraktire Formen ..........oiiiiiiiiiiiiiiiieaea.e, 70—100

8) Gefiiferkrankungen:
Endangiitis obliterans des Gehirns:
Neurologische Ausfille nach IV/g, IV/i bzw. IV/u.

Demenzerscheinungen nach V/a.
Herderscheinungen in Form hitnpathologischer Ausfille nach V/f.

Morbus Raynaud:
Siche innere Krankheiten.

Quincke’sches Oedem:

559. Rezidivierendes Glottisoedem ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien., 50
560. Andere Lokalisationen .......ccveviininniniiiienenresieriecerenananns 0—10
Migrine:
561. Leichtere Anfille von kurzer Dauer je nach Hiufigkeit .................. 10—30
562. Hiufige, langandauernde Anfille, je nach Schwere ..............c....nn. 40—70
Ménijtre’sches Syndrom:
563. Bei negativem otologischen Befund ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii., 0
564. Leichtere Formen mit positivem otologischen Befund ................... 25—40
565. Schwere Form mit hiufigen Anfillen, allenfalls mit vestibulirer Unerregbar-

keit und HOrstOrungen ... ..ovviiineiriiinoreseerasnessntocsonsonnsos 50—70

t) Tetanie:

Siehe innere Krankheiten.

u) Multiple Sklerose:

Cerebellare Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen:

566. Geringe Resterscheinungen nach einwandfrei nachgewiesenem Schub ...... 20—30

567. Leichtere Formen ......... Cerraeaiaas Ceeeerereenc et e caaaraas 40—60

568. Schwere Formen . ..vuiiitieninnaeeionereitosnereintorasscssesscanass 70—100



888

48. Stiick — Ausgegeben am 29. Jumi 1965 — Nr. 150

Augenstorungen sind augenirztlich zu beurteilen.
Hitnnervenausfille nach IV/i.
Querschnittssyndrom nach IV/a.
Halbseitensyndrom nach IV/g.

Bulbire Formen nach IV/h.

Epileptische Anfille nach IV/v/571—574.
Psychische Ausfille nach V/a.

v) Traumatische Schiden des Zentralnervensystems:

Commotio:

569.

Nach einer einfachen Commotio sind die Beschwerden nach einigen Wochen
abgeklungen und das EEG normalisiert, daher kein Dauerschaden.........
Bei Nichtabklingen der Beschwerden liegt entweder psychogene Fixierung oder
cine Contusio vor.

Contusio:

570.

Objektivierbare Beschwerden .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiannns

Nachsatz zu 570: Zur Objektivierung sind neurologische Ausfallserscheinungen,

hirnpathologische Symptome, pathologisches Pneumo- oder
Elektroencephalogramm oder ev. otologische bzw. ophtalmo-
logische Befunde zu fordern. (Die zur Verfiigung stehenden
vegetativen Funktionsprifungen und das Kreislaufverhalten
sind fiir die Sicherstellung der Diagnose nicht brauchbar).
Bei Vorliegen der nachfolgenden Symptome erfolgt, sofern
sie eine hohere MdE. als unter 570 ergeben, die Einschitzung
ausschlieBlich nach diesen.

Paraplegie nach IV/a.
Halbseitensyndrome nach IV/g.
Hirnnervenausfille nach IV/i.

Lihmungserscheinungen einzelner Extremititen oder Extremititenabschnitte
nach IV/i/460—497.

Hirnpathologische Ausfille nach V/f.
Organische Demenz nach V/a.
Epileptische Anfille nach IV/v[571-574.

Epilepsie (einschlieBlich nicht traumatischer Formen):

571.
572.
573.
574.

Grand-mal-Anfille oder Jackson-Anfille, letztere, wenn sie mit motorischen
EntiuBerungen einhergehen:

Nicht hiiufige, nur nichtliche Anfille ohne Komplikationen ..............
Anfille, in Abstinden von Monaten........c.ccoiieeeeiierctrrstracnnnnss
Anfille, mehrmals monatlich. ....... . ... it iiiiiiiiiiiecnennnnnnn
Anfille, mehrmals wochentlich.........couiiiiiiiiiineeniiineranennnns

Psychomotorische Anfille:

Automatismen verschiedener Art sind so einzuschitzen wie Grand-mal-
Anfille. Nachgewiesene wiederholte Dimmerzustinde (Wandertrieb, dipso-
mane Attacken, pathologische Rauschzustinde, Triebhandlungen) bediirfen
einer eingehend individuellen Beurteilung.

Zusitzlich durchgemachte epileptische Delitien, ebenso wie hohergradige
epileptische Charakterverinderungen und Demenzerscheinungen sind speziell
zu beriicksichtigen.

Siehe Geisteskrankheiten V/a.

Atypische Anfallsformen bei Kindern sowie migriniforme und menieriforme
Aquivalente (elektroencephalographisch nachweisbar) sind wie Grand-mal-
Anfille einzuschitzen.

MdE.
in Hundertsitzen

25—40
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Haematomyelie:
Beurteilung nach IV/a.

Sub- und Epiduralhaematom, HirnabszeB:
Beurteilung der postoperativen Zustinde nach IV/v/570—574 bzw. V/a, V/f.
Subarachnoidealblutung:
575. Je nach AusmaB der 1. Blutung (wegen Rezidivgefahr) .................
Sonstige Anfille sind gesondert zu beurteilen.

Arachaitis:
Beurteilung nach IVja—e, IV/g, IV/i.
Arachnitis opticochiasmatica ist zusitzlich augenirztlich zu beurteilen.

w) Hirntumor:

Inoperable, nicht operiette und operierte Tumore sind entsprechend dea je-
weiligen Ausfillen zu beurteilen. Siche IV/d, IV/g—i, IV/v, allenfalls V/a,
V/f und VI

x) Hydrocephalus:
Ausfallserscheinungen:
Beurteilung nach IV{fi, IV/v bzw. V/a und VL.

Psychische Ausfille:
Beurteilung nach V/a.

y) Turricephalus:
576. Bei nachweisbaren Hirndruckerscheinungen und subjektiven Beschwerden. ...

577. Schwere Fille, die 6ftere Entlastungspunktionen oder Réntgenbestrahlungen
etforderlich machen ... ... ... i i

z) Cerebrale Kinderlihmung:

Beurteilt werden:
Paraplegien nach IV/a.
Choreo-athetotische oder cerebellare Erscheinungen nach IV/p/545, 546 bzw.
Vi,
Epileptische Anfille nach IV/v/571—574.
Schwachsinn nach V/a.

ABSCHNITT V
Geisteskrankheiten
a) Organische Demenz:
578, Lelchte .. . i iiiiiiitieeeteeareeceenensasosasscoacrasanscannans
579, MIttlere «ou 'ttt ii ittt iereeeecteeaeuoroncnsonsocrncanansosansnannens
580. Hochgradige ........vivviieiiiiinnieeriseisennssssscscesossacaannanss

b) Progressive Paralyse:
581. Nach erfolgloser Behandlung ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiai i,

Mit Esfolg behandelte progressive Paralyse:
Beurteilung nach V/a.

c) Neurose und Psychopathie, vegetative Dystonie:
Neurose und Psychopathie:

582. Neurosen und Psychopathien mit dem Krankheitswert einer schweren Psychose
konnen nur auf Grund stationirer, klinischer Untersuchung eingestuft werden
583, Alle iibrigen Neurosen und Psychopathien .........ccoiiveveennnaneanns

889
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Vegetative Dystonie:

Als Begleit- oder Folgeerscheinung organischer Erkrankungen im Zu-
sammenhang mit diesen zu beurteilen.

584. Als Symptom einer Neurose oder als konstitutionell bedingte Anomalie. ....

Siichtigkeiten:

Personlichkeitsverinderungen bei Rauschgiftsucht:
Beurtejlung nach V/a.

Chronische Schlafmittelintoxikationen:
Beurteilung nach V/a und V/e.

Psychosen des manisch-depressiven und schizophrenen Formenkreises
einschlieBlich der Paranoia sowie der in den letzten Jahren vorldufig als
sbionegativer Personlichkeitswandel®, ,Entwurzelungsdepression® usw.
bezeichneten Zustandsbilder:

585. Defektzustinde nach akuten Schitben .............cciiiviieannne. e
586. Akute Phasen bzw. Schiibe ......cciiiiiiiiiniiriiiiiiieiiniinnnnnnnns

Himpathologische Ausfille:

Totale (globale) Aphasie:

587. Vollig aufgehobenes Sprachverstindnis und Sprachvermégen..............
Sensorische, corticale, transcorticale und subcorticale Aphasien,
Leitungsaphasie:

588. Gestortes Sprachverstindnis, Spontansprache mit verbalen Paraphasien.....
Amaestische Aphasie (St6rung der Wortfindung, Verwendung von Fiillworten):
589. Leichtere FOrm ... ...uuriiiiiiiiieiietteresecsenvnnnssnsnsrocnnnnnnns
590. Schwere Form, bei der die Verstindigung stark gestdrt ist ..............

Motorische Aphasie (Storung des Sprachvermdgens, Wortverstindnis echalten): .

591. Restaphasien mit einzelnen, meist literalen Paraphasien ..................

592. Restaphasie mit schweren Agrammatismen, Telegrammstil (Ausdrucksmog-
lichkeit nur mit wenigen Worten, die ohne richtige grammatische Form anein-
cinandergereiht werden) ........iieiiiiiiiiiiiii i

593. Bei vollig aufgehobenem Sprachvermdgen oder nur wenigen Wortresten. ...

Alexie (Lesestdrung):
594. Leichte FOIM «vivuitinnieieeininirieeseneeeeesciessesasoncssasennes

Agraphie (Schreibstorung):
596. Leichte FOm o ovvvninetninnerinoasenensaceessacetoeearasssassensansses

Akalkulie (Rechenstorung):
598. Leichte Form ...oiceiiiiuerereeerneeestoeananctoanoesranssassassasns

Apraxie:
600. Gliedkinetische Apraxie (Storungen der feinen Bewegungsmechanismen) bei
Betroffensein der oberen Extremititen .........ovviiiiieieeiinincennnnn.
601. Ideatorische Apraxie (Bewegungsverwechslungen) .............cvvuvin..
602. ideatorische Apraxie (verkehrte Handlungen wie bei hochgradiger Zerstreut-
L1

Optische Agnosie (Seelenblindhbeit):
603. Apperzeptive optische Agnosie; Simultanagnosie, Balint’sche Seelenblind-
heit (die Gegenstinde werden gesehen, aber nicht erkannt)...............

MdE.
in Hundertsitzen

0—100
100

100

100

50
70
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604. Taktile Agnosie, Fingeragnosie, Amusie ........cioviireiniinneevnnnons 0—10
605. Schwere riumliche Ofientierungsstorung ......vvvviriiriinrneceneeseans 80

606. Assoziative optische Agnosie (Storung der Gesamterfassung eines Bildes). ... 50

Gerstmann’sches Syndrom:

607. Amnestische Aphasie, Alexie, Agraphie, Akalkulie, Storung der Rechts- und
Linksorientierung, Fingeragnosie, je nach Ausmaf ...... erereecieereaas 10—100
608. Farb- oder Farbennamenagnosie .........covvviiiiiiiiniiiiniiinanne, 10

ABSCHNITT VI

Augenkrankheiten

a) Augenlider und Trinenwege:
609. Lihmung eines Augenlides, wenn das Auge véllig verschlossen wird ,.... 30

1 LT T N 10—20
611. Narben nach Vetletzungen der Lider und des Augapfels ................ 10—30
612. Augentrinen je nach AusmaB .......... ... ... iiiiiiiiiiiiiiieia. 10—30
613. Chronische Erkrankungen der Lider und der Bindehaut.................. 0—20
b) Augenmuskelstbrungen:
614. Wenn ein Auge vom Sehakt ausgeschlossen werden mu3 ................ 30
615, SOMSt +vvvveneniettraneeeecaionsesonorsornsosansscansascassoenananen 10—20
616. Wie 614 mit Becintrichtigung des Blickfeldes des anderen Auges ......... 40
c) Sehstérungen:
617. Esblindung eines AUBeS .....c.ciiiiitiiiieeiieiieersnreenneocannsonnen 30
618. Verlust eines Auges ....... it iiiiiiiireriiii i iiia e 40
619. Einseitige Linsenlosigkeit bei notmaler Funktion des anderen Auges ...... 25

Bei beidseitigem Linsenverlust sind die MdE.-Werte nach 637 (Tabelle) um 30
ethsht anzuwenden.

620. Gesichtsfeldausfall der oberen Peripherie je nach Ausdehnung ............ 0—10
621. Gesichtsfeldausfall der unteren Peripherie je nach Ausdehnung............ 10—20
622. Gesichtsfeldausfall der Peripherie, wenn dadurch die Orientierung wesentlich
erschwert wird ... . i . 30—60
623. Ausfall eines oberen Gesichtsfeldquadranten ............oovieniiaiee. 10
624. Ausfall eines unteren Gesichtsfeldquadranten ...............ooviiiiiis, 10
625, Ausfall einer oberen Gesichtsfeldhilfte...........ooviiiiiiiiiiiiiinna.. 10
626. Ausfall einer unteren Gesichtsfeldhilfte ...............coooiiiiiiiia.t, 25
627. Ausfall einer nasalen Gesichtsfeldhilfte .............ccovviiiiiiiiiinan. 10
628. Ausfall einer temporalen Gesichtsfeldhalfte .........ceevieeeuneenneeenns 25
629. Konzentrische Gesichtsfeldeinengung laut Tabelle:
Tabelle
Gesichtsfeldeinengung des einen Auges beider Augen des cinzigen Auges
bis auf 50° ...... ..., 5 20 40
bis auf 30° ... ittt 5—10 20—30 30—50
bis auf 10° ... . ..o, 15—20 50—60 80
unter 10° 1euuitniiiie et eiinaane 30 100 l| 100
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Halbseitenblindheit:
630. Homonyme rechte Hemianopsie ........viiiiiiiiniiiiiininnnsenas eenen 60
631. Homonyme linke Hemianopsie ........cccvvvenenrenennn. R S 40
632. Homonymer Ausfall eines oberen Quadranten ............ccovnvieennnn. 10—20
633. Homonymer Ausfall eines unteren Quadranten ...... Gertserestenasencnee 20—30
634. Ausfall der unteren Hilfte beider Gesichtsfelder ........................ 80—90
635. Bitemposale Hemianopsie ,........ccovvinvaaaa... e eennereneaan 30—40
636. Binasale Hemianopsic ..........ccoeviuiiaiiiants reeteiaeaneeereaenas 20—30
637. Storungen des zentralen Sehens laut Tabelle:
Tabelle
Schscharte | 1= | | A e o | e 0
125 ...... 0 0—10 5-10 | 10—15 | 10—20 | 1525 | 20—25 | 25—30
b PR 0—10 5—-15 | 10—15 | 10—20 | 15—25 | 20—30 | 25—35 | 30—40
Yg oonennnnn 5—-10 | 10—15 | 15—25 | 20—35 | 20—35 | 25—40 | 30—45 | 3550
Yo coeninnn 10—15 | 10-—-20 | 20—35 | 30—40 | 30—45 | 35—50 | 4055 | 45—65
Ye—Ys «- ... 10—20 | 1525 | 2035 | 3045 | 4555 | 45—60 | 5065 | 55—75
b Y 15—25 | 2030 | 25—40 | 35—50 | 45—60 | 60—70 | 65—75 | 70—90
Yogeereneann 20—25 | 2535 | 30—45 | 4055 | 50—65 | 65—75 | 80—90 | 90—100
0...........1 2530 | 3040 | 35—50 | 45—65 | 55—75 | 70—90 | 90—100| 100
Nachsatz zu 637: Bei Verlust eines Auges-ist der sich aus der Tabelle- ergebende
MdE.-Wert um 10 erh6ht anzuwenden. Hornhautnarben oder
particlle Linsentritbungen sind nach dem Sehvermdgen tabellen-
gemiBl zu beurteilen;  desgleichén Stérungen des zentralen
Sehens bei noch erhaltenem Gesichtsfeld.
Die niederen Sitze entsprechen einer miihelosen und konstant
erreichbaren Sehschirfe. Wird die Sehschirfe mit Miihe, allen-
falls -nur transitorisch erreicht (Glask6rpertriibungen) oder
liegen sonstige Komplikationen (Augenzittern, Nachtblindheit,
Narben und Gewebsschiden des Augapfels) vor, dann ist die
Minderang der Erwerbsfihigkeit innerhalb des vorgesehenen
Rihmens entspréchend hoher einzuschitzen:
Fir die Beurteilung der Minderung der Erwerbsfihigkeit nach
637 (Tabelle) ist jene Sehschirfe maBigebend, die nach zumut-
barer Korrektur eines etwaigen Refraktionsfehlers konstant
erreicht werden kann.
ABSCHNITT V1I
Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten
a) Gehor- und Gleichgewichtsorgan:
638. Verlust der Ohrmuschel, einseitig ........... ... ..coiiininn.. revaes 10
639. Verlust der Ohrmuschel, beidseitig ...........coiviiiiiiiiiiirieennnen. 30
Verminderung der Horschirfe:
Einseitige Schwerhorigkeit bei funktionstiichtigem anderem Ohr und ohne-
sonstige Komplikationen (Geriiusche, TEiterung, @leichgewichtsstérun-
gen usw.):
640. Laute Umgangssprathe ¢ m bis 2 m ............... . 0—10
641, Laute Umgangssprache 2 m bis 1 m .......... areseeriearseiereieeans 10—15
642. Laute Umgangssprache unter 1 m bis Taubheit ......ccoeeeiiiiaii.e, 15—20
643. Beidseitige Schwerhorigkeit ist nach folgender Tabelle einzuschitzen:
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Tabelle
Verwerthater
Herubsetzung der Horschirfe . . ~
fir U, gssprache 4m bis 2m 2m bis 1m unter 1 m H?rt:?t:h:ga
4mbis2m .......ocviiinln. 0—10 10—15 15—20 25—30
2mbisIm .....oovieiaa., 10—15 20—25 25—30 30—35
unter 1 m ...oiiiiiiiia.s, 15—20 25—30 35—40 40—50
Verwertbarer Hérrest oder Taub-
heit ..o 25—30 3035 40—50 60—70
MdE.
in Huodertsitzen
Ohrgeriusche sind durch die Anwendung der hheren Rahmensitze mitzu-
etfassen.

Chronische Eiterung:

Mesotympanale (Schleimhauteiterung) ohne Beriicksichtigung der allfilligen
Schwerhérigkeit und sonstiger Funktionsstérungen:

644, Binseitig .. ..ouvvriinniieiivieiinieneiiantieiseiseeisiarnarasosaanns 10

645. BeidSEitig ..ovvvniiiiniiiiii ittt ittt it it ettt et a s 30

Epitympanale (Knocheneiterung, Cholesteatom) ohne Vestibularsymptome:

646. Einseitig .....oouuiiiinriiiiiiii i ittt et ia et aaaes 30

647. Beidseitig ......oviueiiiiiiiiiiiii ittt raaaaaas 40

Sezernierende Radikalhohle:

648. Einseitig . ... ouvnnoiiitiii ittt iiiiiiiiateiiaiietiisi s renaaas 10

649. Beidseitig .....co.vviiiiiiiiiiii ittt iet i et st e 30

Gleichgewichtsst6rungen:

650. Zeitweiliges, miBiges Schwindelgefiihl bei positivem Vestibularbefund .... 30—40
Bei negativem Vestibularbefund ist Begutachtung durch Internisten und
Neurologen erforderlich.

651. Dauerndes Schwindelgefithl mit hiufigen Exacerbationen und positivem
Vestibularbefund, ohne Beriicksichtigung etwaiger Schiden des Zentral-
DEIVENSYSLEIMNS « 1o v o v v v enancssssoososseoesssssostsssasacenonnsasssass 50—-100
Interne und neurologische Begutachtung in jedem Falle erforderlich.

b) Nase und Nasennebenhthlen:

652. Kompletter Verlust der Nase oder sonstige Folgezustinde nach Verletzung der
Nase, die dem Verlust gleichzuhalten sind ...............ccooiiiiaii, 50

653. Bei Teilverlust oder sonstigen Folgezustinden (Sattelnase usw.)............ 10—40

654. Geruchsverlust (Anosmia essentialis oder respiratoria) .............co.t 10

655. Verengung der Nasenginge mit Atembehinderung ...................... 10—30

Chronische Eiterungen:

656. Je nach dem Grad der Eiterung und eventueller Folgeerscheinungen (Neural-
gien, Kopfschmerzen) ............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinn, S 1030

657. Bei Folgeerscheinungen hoheren Grades (Rhinitis atrophica, dauernde Kopf-
schmerzen, Neuralgien, Knochenprozesse, Ozaena)..............ccveveune 40—50

c) Mund und Mundhéhle:

658. Lippendefekte mit SpeichelfluB ....... ... ciiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn.. 10—30

Speicheldriisen und Speichelginge:

659. Innere Fistel ..........oiuiiiiiiiii i ittt 10—20

660. AuBere Fistel ........vuiiiniiniriieieniinrenrenaeieeneaetneenaaenns 30

661. Chronische Erkrankungen der Speicheldriisen bzw. der Speichelginge ..... 10—-30

Zunge:

662. Geringgradige Verletzungsfolgen ohne Sprachstérung ................... 0—10
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663. Mittelgradige Verletzungsfolgen mit Sprachstérung geringen Grades ......

664. Hochgradige Verletzungsfolgen oder Gewebsverlust mit Sprach- und Schling-
storung héheren Grades ........coiiiiiiiiiiiiiii i

Mund und Rachenhéhle:
665. Verinderungen mit Sprachstorung geringen Grades .................... .

666. Verinderungen mit Sprachstérung hoheren Grades ..........vvvvvenna.n,
667. Storung sensotischer Nerven ...v.vveiiineriiiviiiiireneiinnnsaaens ceen
668. Stérung sensorischer Nerven mit Beeintrichtigung des Ernihrungszustandes

Gaumendefekte:
669. Durch Plastik oder Prothese gedeckte Defekte mit Sprachstérung ...........

670. Durch Plastik oder Prothese nicht deckbare Defekte mit h&hergradiger
SPrachstOrUNg. vt v ittt ittt iiiiit it ritiata ettt et

671. Chronische Tonsillitls . .....c.ivrveinniereerervenennetotonnocoranaanns

Kehtkopf und Halstrachea:

Atmung dutch den Kehlkopf mdglich:
Atmung bei koérperlicher Anstrengung unbehindert:

672. Stimme normal, aber rasch ermiidend ..... ... oo i,

673. Stimme heiser und rauh . ... ... i

674. Laute Stimme aufgehoben (Aphonie)...... ...l
Stenoseatmen (Stridor) bei korperlicher Anstrengung:

675. Stimme normal oder fastnormal ........ ...l e

676, StIMME GESEOIt. v vvsnnnuetaneuoennunoton oo
Atmung durch den Kehlkopf erschwert:

677. Stimme gestdrt, heiser und aphonisch (eventuell Kaniilentriger) ............
Atmung durch den Kehlkopf unméglich oder Kehlkopfverlust:

678. Stimme aufgehoben (Kaniilentriger oder Dauertrachealfistel) ...... Ceeeeas

e) Kehlkopftuberkulose:

a)

679. Florider ProzeB ..........cciiiiiiiiiinnane, e errnerieceraeeaaaea.
Geheilt, je nach Funktionsstorung wie bei d).

ABSCHNITT VIII
Kiefer- und Zahnkrankheiten
Kiefer:

Defekte:
680. Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes, Verlust eines Teiles des Ober-
oder Unterkiefers............ioeevnn... e eetieiiest et toaeeaeaanea,

681. Mit Erdffnung von NebenhShlet ... ...oviviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiia..
Briiche:
682. Gut geheilte Kieferfraktur...... e teeeeieresrasesttau et ety
683. Mit Dislokation geheilte Kieferfraktur je nach Storung des Kauvermogens
684. Straffe Kieferpseudarthrose ........ovviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiininnns
685. Schlaffe Pseudarthrose durch Schienenprothese behebbar ..................
686. Schlafle Pseudarthrose nicht behebbar ........coiviiiiiiiiiiiiiiiiii i
Gelenkvczandcrungen (Kieferklemme):
687. Kieferklemme, gering- bis mittelgradig .........oviiiiiiiiiiiiiiiiiae
688. Kieferklemme hoheren Grades (unter 2 cm), die nur fliissige Nahrung zulaBt
je nach dadurch bedingtem Ernihrungszustand .......cooviiiiieiiinan..
689. Arthrosis deformans eines oder beider Kiefergelenke je nach Behinderung des
KaumaKktes . .ouviintriiiiiiiiiiieiitertiitecnireintecatrracanaenens
690. Habituelle, nicht behebbare einseitige K1cfergclcnksluxauon je nach Aus-
‘witkung auf den Kauakt ... iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian

10—40
30—50

0—10
20—40
10
10—30
30—50

20—30

40—60
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MdR.
in Hundertsitzen
691. Habituelle, nicht behebbate beidseitige Kieferluxation je nach Auswirkung
auf den Kauakt .....oiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt it 30—40
692. Fibrose Ankylose der Kiefergelenke.....ooovnnivieiiiiiiinieennaieian, 20—30
693. Ossire Ankylose der Kiefergelenke je nach dem Grad des Brnihrungszustandes
und der Sprachstorung ........ceiiiiiiiiitiiiiiiiiiii i 50—70
b) Zdhne:
694. Zahnschaden oder Zahnverlust ohne Komplikationen ..................... 0
695. Erkrankung der Zihne und des Zahnfleisches je nach Auswirkung auf den
Kauakt und nach dem dadurch bedingten Ernihrungszustand............... 10—30
Nachsatz: Verinderungen an den Kieferknochen (Osteomyelitis) und Alveolar-
fortsitzen sind sinngemiB nach a) 680 und 681 zu beurteilen.
ABSCHNITT IX
Haut- und Geschlechtskrankheiten
2) Ekzem:
Je nach Ausdehnung und Entziindungsgrad:
696. An Hinden und FiiBlen, einseitig oder beidseitig ......ovvveviinieeinines, 20—60
697. Am Stamm ..., ... .iiiiiiieiiieit ittt it ratettaearracatratsaoaes 20—70
698. An den GliedmaBen mit Ausnahme von Hinden und Fiiflen ............... 20—50
699. Im Gesicht oder generalisfett..........ccoiiiiiiiiiiirreiirnnncrionnnns 30—100
Nachsatz: Bei Ekzemen an Amputationsstiimpfen ist die MdE. fur die Amputation
um mindestens 10 erhoht anzuwenden.
b) Varicen, Thrombose und Folgezustinde:
Je nach Schwere und Ausdehnung der Verinderungen
(Oedem bis.Elephantiasis bzw. sekundire Hautschiden, z. B. Ekzem, Ulcus
cruris, recidivierendes Erysipel):
700. Binseitig o..ovveineenieieiineaeieeniiianiaosseereneiasierseteoncanans 10—70
701, Beidseitig .oovvevrrnnnniiiieiiiiiiiiiiii ittt ie sy 20—100

c) Narben, Pigmentstérungen, Ernihrungsstérungen der Haut und ihrer Anhangs-
gebilde sind nach folgender Tabelle zu beurteilen:

702. Tabelle
Avsms8 oder kosmetisch storende Auswirkung | 2 Sblicherveles bedeckten | an Ghlicherwelse wobedeckten
geringgradig .....ciheiiiiiiiiiiiiieen. : 0 0—10
mittelgradig. .......ociieiiiiiiiiiinn, 0—20 20—30
hohergradig........coveviieniiiial, 30—40 40—50
hochgradig bis abstofend .............. 50—60 60—100

Bei Narben im Gesicht sind die sich aus der Tabelle ergebenden MdE.-Werte
jeweils um 10 erhsht anzuwenden.

Funktionsbehinderungen durch Narben sind nach chirurgischen Gesichts-
punkten zusitzlich zu beurteilen.

d) Hautschiiden nach duBerer Einwirkung, (z. B. Verletzungen, Etfrierungen,
Frostschiden, chemische Substanzen, ionisierende Strahlen) sind sinngemiB
nach a) — ¢) zu beurteilen.

€) Geschlechtskrankheiten, Erkrankungen unbekansiter Herkunft (z. B. Car-
cinome, Pemphigus vulgaris, Sklerodermie) sowie konstitutionell bedingte
Dermatosen (z. B. Ichthyosis, Psoriasis) sind je hach Ausdehnung und Ent-
ziindungsgrad der befallenen Hautpartien sinngemiBl nach a) — c), gegebenen-
falls nach chirurgischen, internen und neurologischen Gesichtspunkten zu
beurteilen.

f) InfektiSse Krankbeiten der Haut bzw. bleibende Verdinderungen nach deren
Abheilung sind sinngemiB nach a) -~ c¢) zu beurteilen.
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€)

48. Stiik — Ausgegeben am 29. Juni 1965 — Nr. 150
ABSCHNITT X
Prauenkrankheiten
Entziindungen:
Vagina:

703. Chronische Colpitis je nach dem Ausma8 der Entziindung und der Sekretion
Cervix:
704. Chronische Cervicitis mit oder ohne Brosion der Portio ....................
Uterus:
705. Endometritis (seltener Dauerzustand) .........c..ocoiiiiiiiiiiiiiniaaan,
706. Endometritis mit Begleiterscheinungen bzw. Folgezustinde nach ihrer
2 (51T -
Chronische Entziindung der Eileiter und Eierstocke
(entziindlicher Adnextumor):
707. Je nach Ausdehnung und Entziiadungsgrad ...............ooiiviiennnn.
Tuberkulose des weiblichen Genitalapparates:
708. Florides Staditim ... v.vvieeiueirvierrreienncrsensesacaonsssssnsesnnnns
Sonst sinngemiB nach 706 oder 707 zu beurteilen.

Scheidensenkung und -vorfall:

709. Descensus beider Vaginalwinde oder einer Vaginalwand ohne funktionelle
B e 4 - U

710. Descensus beider Vaginalwinde mit leichter Blaseninkontinenz ..............

711. Descensus beider Vaginalwinde mit hohergradiger bis volliger Blaseninkon-
BINCNZ .ttt ieserersvseessaarssesossssvnssnsosansocsinscootsocccosassssosse

Totalprolaps:

712. Durch Ring zurfickhaltbar ...

713. Durch Hysterophor zuriickhaltbar .........coooiiiiiiiiiiiiiiinieiinee.

714, Nicht zuriickhaltbar ..........oiiiiiiiiiiiii ittt is e

Folgezustinde nach Operationen:
715. Verlust €ines OVars .....vvvtiireeerurreaerssnsseessrenronsresnavarans

716. Vetlust beider Ovarien in der Entwicklungsperiode bis zum vollendeten
20. Lebensjaht .. .ovvriineiniiiiii ittt ittt ittt enaaaas

717. Verlust beider Ovarien vom 21. bis zum vollendeten 40, Lebensjahr . . .......
718. Verlust beider Ovarien vom 41. bis zum vollendeten 50. Lebensjahr . .........
719. Verlust beider Ovarien nach dem 50, Lebensjahe .............cooieio..
720. Verlust der Gebirmutter bis zam vollendeten 40. Lebensjabr ...............
721, Verlust der Gebidrmutter nach dem 40. Lebensjahe ..............coola...

722. Postoperative Verwachsungen bzw. dadurch bedingte Lageverinderungen
von Organen des inneren Genitale je nach AusmaB8 der funktionellen Sto-
FUDEEI o 4t veevvenennsenenonsincansenevesansacessncaneessesnncanssases

Menstruationsstdrungen:
723. Geringen AusmaBes .......c.iiiiviiiiiieiiiiiiiiieiii et e
724. Hoheren AusmaBes ........c.oeviuviriurnosressorrensesasesnssnconcans

Nachsatz zu c) und d): Psychoreaktive Erscheinungen sind nach Abschnitt V/c/582
zu beurteilen.

Fisteln (Uretervaginal-, Vesicovaginal-, Rectovaginal-, Rectovesicovaginal-

fistel):

725. Je nach AusmaB der Folgeerscheinungen und Beeintrichtigung des Allge-
meinbefindens .......i it iiiiiiiiiettiiittieiireritretesseteaarrenns

MdRE,
in Huodertsitzen

0—10

10

10—40

30—50

100

0—10
30—40

50—80

50
100

o888

30

20—40

0—10
20—30



