BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1953

Ausgegeben am 21. Mirz 1953

9. Stiick

27. Verordnung: Richtsitze fiir die Einschitzung der Minderung der Erwerbsfihigkeit nach den Vorschriften des

Kriegsopferversorgungsgesetzes.

2%F. Verordnung des Bundesministeriums

fiir soziale Verwaltung vom 27. Jinner 1953

iiber die Richtsitze fiir die Einschitzung der

Minderung der Erwerbsfihigkeit nach den

Vorschriften des Kriegsopferversorgungs-
gesetzes.

Auf Grund des § 7 Abs. 2 des Bundesgesetzes
vom 14. Juli 1949, BGBL Nr. 197, iiber die
Versorgung der Kriegsbeschidigten und Hinter-
blicbenen  (Kriegsopferversorgungsgesetz
KOVG.) in der Fassung des Bundesgesetzes vom
17. Juli 1952, BGBl. Nr. 164, wird nach An-
hérung des Invalidenfiirsorgebeirates verordnet:

§ 1. Die Minderung der Erwerbsfihigkeit im
Sinne-des § 7 Abs.1 des KOVG. ist nach den
. Richtsitzen einzuschitzen, die in der Anlage
festgelegt sind. Die Anlage bildet einen Bestand-
teil dieser Verordnung.

§ 2. (1) Bei der Einschitzung der Minderung
der Erwerbsfihigkeit diirfen weder die festen
Sitze noch die Rahmensitze unter- oder {iiber-
schritten werden. Das Ergebnis einer Ein-
schitzung innerhalb eines Rahmensatzes ist im
Bescheid iiber den Anspruch auf Beschidigten-
rente jedenfalls auch in medizinischer Hinsicht
zu begriinden.

@ Sofern fiir ein Leiden mehrere nach dessen
Schwere abgestufte Richtsdtze festgesetzt sind,
kann die Hohe der Minderung der Erwerbs-
fihigkeit auch in einem Hundertsatz festgestellt
werden, der zwischen diesen Stufen liegt. Dies-
falls ist das Ergebnis der Einschitzung im Be-
scheid iiber den Anspruch auf Beschidigten-
rente jedenfalls auch in medizinischer Hinsicht
zu begriinden.

§ 3. Bei Leiden, fiir die Richtsitze nicht fest-
gesetzt sind, ist die Minderung der Erwerbs-
fihigkeit unter Bedachtnahme auf die Richt-
sitze fiir solche Leiden einzuschitzen, die in
threr Art und Intensitit eine zumindest an-
nihernd gleiche kdrperliche Beeintrichtigung in
Hinsicht auf das allgemeine Erwerbsleben be-
wirken,

§ 4. Treffen mehrere Leiden zusammen, dann
ist bel der Einschitzung der Minderung der Er-
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werbsfahigkeit zunichst von der Gesundheits-
schidigung auszugehen, die die hdchste Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit verursacht. Sodann
ist zu priifen, ob und inwieweit der durch die
Gesamteinschitzung zu  erfassende Gesamt-
leidenszustand infolge des Zusammenwirkens
aller gemifl § 4 des KOVG. zu beriicksichtigen-
den Gesundheitsschddigungen eine héhere Ein-
schitzung der Minderung der Erwerbsfihigkeit
rechtfertigt. Fillt die Einschitzung der durch
ein Leiden bewirkten Minderung der Erwerbs-
fihigkeit in mehrere Fachgebiete der #rztlichen
Wissenschaft, ist sinngemif} in gleicher Weise zu
verfahren,

Maisel

Anlage

Richtsitze fiir die Einschitzung der Min-
derung der Erwerbsfihigkeit (MdE.) gemif}
§ 7 KOVG.

ABSCHNITT 1

Chirurgische und orthopidische Krankheiten.

MdE.
in Hundert-

1. Schidel: vitson
Briiche des knochernen Schidels
ohne neurologische Ausfille .
ausgedehnte Impressionen oder De-

fekte ohne neurologische Aus-
fille
abstoflend entstellende | Verletzung
des Gesichtes
einfache Gesichtsentstellung
ausgedehnte geheilte Skalpierung ..
nicht epithelisierte Skalpierung ...
Intrakranielle Stecksplitter

2. Brustkorb und Brusthdhle:

a) Brustwand:
ohne Funktionsstdrung geheilte
Briiche der Knochen des Brust-
korbes (Rippen, Brustbein,
Schliisselbein, Schulterblatt) ..

0—10

25

50—80
25—40
30
50—70
30

......

0—10

16
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MdE.
in Hundert-
sitzen

Funktionsstdrungen nach Briichen
(Rippenserienfraktur) oder bei

Defekten  der  kndchernen
Brustwand (Thorakoplastik) .. 25—40
grefle Brustwanddefekte (min-
destens 5 Rippen) oder schwere
Funktionsstorungen ......... 50—80

b) Zustand nach lungen-
chirurgischen Ein-

griffen:
Segmentresektion ............. 25
Lobektomie .................. 40—60
Pneumotomie  (Stecksplitterent-
fernung) ................... 0—10
Pneumonektomie .............. 80—100
c) Speiserdhre:
Traktionsdivertikel ............ 0—10
Pulsionsdivertikel, tibereigroff ... 30—40
Pulsionsdivertikel, {iberfaustgrof. 50—60
Pulsionsdivertikel, operiert, bei
glatter Passage ............. 0—10
Stenosen nach Verdtzungen:
unoperiert, bei Durchgingigkeit
fiir weiche Speisen und gutem
. Ernihrungszustand ....... 40

unoperiert, bei Durchgingigkeit
fiir weiche Speisen und redu-
ziertem Ernihrungszustand.. 50
unoperiert, bei fast komplettem
Verschlufl und schlechtem Er-
nihrungszustand mit Gastro-
stomie 90—100

operiert, bei guter Passage ... 10

operiert, bei schwerem Regur-
gitieren ....... SR 50

operiert, bei schwerem Regur-
gitieren und vermindertem

..................

Ernihrungszustand ....... 60—80
d) Herzverletzungen:
im ersten Jahr ............... 100

spiter je nach Funktionsausfall
(siehe innere Krankheiten).

MdJE.
in Hundert-
sdtzen
Gebrauchs- Gegen-
arm arm

3. Schultergiirtel und obere
Extremitit:

a) Schultergelenk:
vollig versteift, in giin-
stiger Stellung (Abduk-
tionsstellung)
vollig versteift, in ungiin-
stiger Stellung (Adduk-
tionsstellung)

30—40 30

........

50—60 50

bewegungsbehindert, in
gilinstiger Stellung .... 30—40 30

b)

<)

d)

Stiick 9, Nr. 27.

MdE.
in Hundere-
satzen
Gebrauchs- Gegen-
. . arm arm
bewegungsbehindert, in
ungiinstiger Stellung .. 40—50 40
Arthrose ohne Fehlstel-
lung bei rdntgenolo-
gisch nachweisbaren Ge-
lenksverinderungen .. 40 30
Luxation, nicht eingerenkt 50 40
Luxation, operiert, bei
funktionstiichtigem
Arm ...l 15 15
Luxation, habituell (bei
Nachweis hiufiger
Luxation) .......... 40 30
Schlottergelenk ........ 50 40

Schliisselbein:

Periarticulire Verkalkungen oder
Bursitis calcarea

Luxation
Pseudarthrosen

Oberarm:

Teilverlust oder gleichzu-
achtende Zustinde

(g- Z.)

Totalverlust oder g Z.
(extremer Kurzstumpf,
Kurzstumpf mit Schul-
tergelenksversteifung) . 80 80

Pseudarthrose (Stiitzappa-
rat erforderlich) ..... 60 50

Briiche, geheilt, ohne
Funktionsbehinderung

Briiche, geheilt, in ge-
ringer Fehlstellung
(ohne neurologische
Ausfille) ....oon..... 20 20

Briiche, geheilt, in héher-
gradiger Fehlstellung. .

Muskelri (Biceps), kom-

70—80 70

..............

0—10

30—40 30—40

plett ........ .. ..., 50—60 50
Ellbogengelenk:
Versteift, in Streckstel-

lung ....ooinnnnn, 60 50
versteift, zwischen 150

und 90 Grad ........ 40 30
versteift, unter 90 Grad 50 50
bewegungsbehindert (Be-

weglichkeit erhalten

zwischen 90 und 45

Grad) .....oeovnnn.. 30 20
bewegungsbehindert (Be-

weglichkeit erhalten

zwischen 90 und 150

Grad) .............. 40 30
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MdE.
in Hundert-
sdtzen
Gebraudhs- Gegen-
arm arm

Schlottergelenk ........ 40 40
Schlottergelenk, Verstei-

fung durch Apparat ist

entsprechend der Ver-

steifung einzuschitzen.

e) Unterarm:
Teilverlust oder g. Z. ... 50—60 50

Teilverlust mit extremem
Kurzstumpf oder Ver-
steifung des Ellbogen-

gelenkes ............ 70 60
Krukenbergstumpf ..... 60 50
Pseudarthrose, durch

Stiitzapparat fixiert ... 50 40

Pseudarthrose,  Zustand
nach gelungener Opera-

TON vovvvvrnnvacnnns 20 15
Pseudarthrose der Speiche 30 30
Pseudarthrose der Elle .. 25 20

Versteifung  (Drehbewe-

gung aufgehoben), in

Mittelstellung ........ 30 30
Versteifung  (Drehbewe-

gung aufgehoben), in

Pronation ........... 30 20
Versteifung  (Drehbewe-

gung aufgehoben), iIn

Supifnation .......... 40 40
Unterarmbruch, geheilt,
ohne Funktionsstérung 0—10

Unterarmbruch, geheilt,
in  Fehlstellung mit
nachweisbaren  sekun-
diren Folgen (Arthrose) 30—40 30

f) Handgelenk:-

Versteifung in gerader

Stellung ............ 30 25
Versteifung in  Beuge-

stellung mit erhaltener

Beweglichkeit der Fin-

BEr iiiiiiiiiiian 40 30
Versteifung  mit hoch-

gradiger Funktionsbe-

hinderung der Finger 50 50
Bewegungseinschrinkung

um die Hilfte ....... 25 20
Funktionsbehinderung

nach Navicularfraktur

oder Lunatomalacie .. 25 25
Handverlust oder g. Z. .. 60 50

g) Finger:

Verlust des Daumens mit

Mittelhandknochen ... 40 30
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MJE.
" e
Gebrauchs- Gegen-
Verlust des ganzen Dau-
MENS «ovvvvevnnnnsnn 30 25
Verlust des Daumen-
endgliedes ........... 10 10
Verlust des ganzen Zeige-
fingers .............. 10 10
Verlust des Mittelfingers 10 10
Verlust des Ring- oder
Kleinfingers ......... 5 5
Verlust zweier Finger:
des Daumens und Zei-
gefingers im Grund-
gelenk ........... 40 30
des Daumens und Mit-
telfingers ......... 40 30
des Daumens und Ring-
fingers ............ 40 30
des Daumens und
Kleinfingers ....... 40 30
des Zeige- und Mittel-
fingers im Grund-
gelenk ............ 30 25
des Zeige- und Ring-
fingers ............ 25 20
des Zeige- und Klein-
fingers ............ 25 20
des Mittel- und Ring-
fingers ............ 25 20
des Mittel- und Klein-
fingers ............ 25 20
des Ring- und Klein-
fingers ...... P 10 10
Verlust dreier Finger:
Finger LIL III ....... 50 40
Finger L IL IV ...... 50 40
Finger L IL V ....... 50 40
Finger L, IIL, IV ...... 50 40
Finger L III, V ...... 50 40
Finger LIV, V ....... 40 40
Finger II, II, IV ..... 40 40
Finger IL, IV, V ...... 40 25
Finger IL IIL, V . .... .40 25
* Finger III, IV, V ..... 40 25
Verlust von vier Fingern:
Finger I, I, I, IV ... 50 50
Finger I, II, IV, V ... 50 50
Finger IL IIL, IV, V ... 50 50
Verlust aller fiinf Finger . 60 50
Verlust aller zehn Finger 100
Verlust von acht oder
neun Fingern .....:.. 100
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MdE,
in Hundert-
satzen
Gebrauchs- Gegen-
. arm arm
Fingerversteifungen:
Daumen, komplett, in
Streckstellung ...... 25 20
Daumen, komplett, in
Beugestellung ...... 40 30
Zeigefinger, komplett,
in Streckstellung ... 15 15
Zeigefinger, komplett,
in Beugestellung. ... 10 10
Ringfinger, komplett,
in Streckstellung ... 15 15
Ringfinger, komplett,
in Beugestellung ... 10 10
Mittel- oder Kleinfinger . 5 5
Versteifung mehrerer Fin-
ger ohne Daumen oder
Zeigefinger .......... 30—40 25
Versteifung mehrerer Fin-
ger mit Daumen oder
Zeigefinger in Streck-
oder Beugestellung ... 50 50
Versteifung aller Finger
in Streck- oder Beuge-
stellung ............. 60 50
nur teilweise Funktions-
ausfille durch Sehnen-
verletzung bedingen
eine entsprechend nie-
drigere Einschitzung.
4. Beckengiirtel und untere Extremitit:
a) Beckengiirtel:
geheilter Beckenbruch ohne Mit-
beteiligung des Hiiftgelenkes
und der Synchondrosis sac-
roiliaca ohne Funktions-
SEOFUNE . oviviiniinirnens 10
geheilter Beckenbruch ohne Mit-
beteiligung des Hiiftgelenkes
und der Synchondrosis mit
Behinderung des Gehens oder
Stehens oder Sitzens ........ 40
geheilter Beckenbruch ohne Mit-
beteiligung des Hiiftgelenkes
und der Synchondrosis mit
Behinderung mindestens zweier
vorstehend angefiihrter Funk-
14703 113+ N 50
geheilter Beckenbruch mit schwe-
ren Verinderungen der Syn-
chondrosis, ohne Versteifung.. 50
geheilter Beckenbruch mit schwe-
ren Verinderungen der Syn-
chondrosis, mit Versteifung ... 10—20

b)

MdE.

in Hundert-

geheilter Beckenbruch mit Be-
teiligung des Hiiftgelenkes, Be-
wegungseinschrinkung bis 50%
und  bestehender  geringer
Arthrose

geheilter Beckenbruch mit Be-
teiligung des Hiiftgelenkes, Be-
wegungseinschrinkung bis 70%e
und starken arthrotischen Ver-
inderungen

Hifrtgelenk:
Komplette Versteifung in giin-
stiger Stellung, einseitig
Komplette Versteifung in giin-
stiger Stellung, beidseitig
Komplette Versteifung in un-
giinstiger Stellung (einschlieR-
lich der statischen Skoliose),
einseitig
Komplette
giinstiger
lich der
beidseitig
Schwere arthrotische Verinde-
rungen mit Wackelbewegung,
ohne Fehlstellung
Schwere arthrotische” Verinde-
rungen mit Wackelbewegung,
mit Fehlstellung
Kopfnekrose, teilweise
Kopfnekrose, komplett
nicht eingerenkte
Luxation, einseitig
nicht eingerenkte traumatische
Luxation, beidseitig

................

......

.....

Versteifung in un-
Stellung (einschlief-
statischen Skoliose),

traumatische

Schwere Arthrose mit Bewegungs-
einschrinkung und schmerz-
haften Rezidiven, einseitig ...

Schwere Arthrose mit Bewegungs-
einschrinkung und schmerz-
haften Rezidiven, beidseitig . . .

Oberschenkel:

Teilverlust oder g. Z. .........

Teilverlust mit eingeschrinkter
Beweglichkeit der Hiifte unter
30% oder Amputation im
oberen Drittel ..............

Totalverlust im Hiiftgelenk ....
Bruch, geheilt, in guter Stellung
ohne Funktionsbehinderung ..
Bruch, geheilt, mit Achsenknick
iiber 15 Grad ..............

Bruch, geheilt, mit Verkiirzung
von 3 bis 6 cm

............

sitzen

4050

50—60

50

90

60—70

100

50

70
50
70

50

90

50—70

90—100G

70

80
80—90

0—10



d)

in
Bruch, geheilt, mit Verkiirzung
iiber 6 cm

.................

Bruch, geheilt, mit Pseudarthrose
bei geringer Bewegungsein-
schrinkung und gut funktionie-
rendem Hiilsenapparat

......

Bruch, geheilt, mit Pseudarthrose
bei hochgradiger Bewegungsein-
schrinkung

Muskelbruch am Oberschenkel ..

Kniegelenk:

Kn&cherne Versteifung in 160 bis
170 Gradstellung

kndcherne Versteifung zwischen
150 und 160 Gradstellung oder
iiber 170 Gradstellung
kndcherne Versteifung unter 150
Gradstellung ...............
starke arthrotische Verinderun-
gen mit Wackelbewegungen er-
h&hen vorstehende Sitze um 10.

.......

Bewegungseinschrinkung, Be-
wegungsbreite zwischen 120
und 170 Grad ..............

Bewegungseinschrinkung, Be-

wegungsbreite zwischen 90 und
180 Grad
Seitenbandschaden
Kreuzbandschaden
Komplettes Schlottergelenk
Meniscuslision (unoperiert), mit
Einklemmungserscheinungen ..
Meniscusldsion (unoperiert), mit
Arthrosis deformans leichten
Grades ......coveiivunn....
Meniscusldsion (unoperiert), mit
Arthrosis deformans schweren
Grades
Meniscuslision (unoperiert), mit
Arthrosis deformans schweren
Grades und starker Schmerz-
hemmung

Meniscuslision (operiert), mit v&l-

..................

....................

lig freier Beweglichkeit ......
Meniscuslision (operiert), mit Ar-
throsis  deformans  leichten
Grades ....................
Meniscuslision (operiert), mit Ar-
throsis  deformans schweren
Grades ....................
Meniscuslision (operiert), mit Ar-
throsis  deformans schweren

Grades und starker Schmerz-
hemmung .
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MdE.
Hundert-
sitzen

30—40

50

70
0-—10

30

40

50—60

30

10
25
30
50

20

30

40

50—60

0—10

10

30

f)

freie Gelenkkérper im Knie-
gelenk ohne Funktionsausfall . .
freie Gelenkkdrper im Knie-
gelenk mit hiufigen Einklem-
mungserscheinungen .........
freie Gelenkkdrper im Knie-

gelenk mit hiufigen Einklem-
mungserscheinungen und  ar-
throtischen Verinderungen ...

Kniescheibenbruch, knochern ge-
heilt, ohne Funktionsbehinde-
rung

Kniescheibenbruch  mit  Bewe-
gungseinschrinkung des Knie-
gelenkes (siche dort).

kompletter Riff des Kniestreck-
apparates

hochgradige posttraumatische X-
oder O-Beinstellung

......................

..................

Unterschenkel:

Teilverlust oder g. Z. ..........
Verlust bei kurzem oder sehr
langem Unterschenkelstumpf .
bei komplett gelungenem Gritti
Verlust bei funktionseingeschrink-
tem Kniegelenk
Unterschenkelpseudarthrose
Unterschenkelbruch, geheilt (auch
Kndchelbruch), ohne Funktions-
storung
Unterschenkelbruch, geheilt, mit
Bewegungseinschrinkung  im
Sprunggelenk und arthroti-
schen Verinderungen
Muskelriff der Achillessehne, ope-
riert, bei guter Funktion
Muskelrifl der Achillessehne, nicht
operiert

Fufligelenk:

oberes Sprunggelenk, versteift, in
optimaler Stellung bei erhal-
tener Beweglichkeit des unteren
Sprunggelenkes und der Zehen

in leichter Spitz- oder Hakenfufi-
stellung

in hochgradiger Spitzfufistellung
mit Versteifung der Fullwurzel-
gelenke
Subluxation des Talus
Schlottergelenk

unteres Sprunggelenk, versteift in
Mittelstellung (Aufhebung der
Pro- und Supination)

....................

........

.....

...................

........
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MdE.
Hunders-
sitzen

0—10

25

40

0—10

50

40—50

50

60
70

70
40

0—10

30—40

0—10

25

25

30—40

50

30
40
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MdE.

in Hundert-

Versteifung des Talonavicularge-
lenkes und der Metatarsalge-

lenke ......ooiviiiiiiiiil,
geheilter  Fersenbeinstauchungs-
bruch mit stirkerer Gehbehin-
derung ...........iei.len,

Fersenbeinsporn (posttraumatisch)

g) Fuflverlust:

Zustand nach Pirogoff oder Lis-
franc, beziehungsweise Chopart,
mit  Gelenksversteifung, ein-
SEILIG v ittt

Zustand nach Pirogoff oder Lis-
franc, bezichungsweise Chopart,
mit Gelenksversteifung beid-
SEILIZ v vvininiiiiiiiaaas

Zustand nach Chopart, bei guten
Stumpfverhiltnissen und be-
weglichen Sprunggelenken,
eINSEItIZ . ouvervnnunrennanns

Zustand nach Chopart, bei guten
Stumpfverhiltnissen und be-
weglichen Sprunggelenken,
beidseitig ......... .o

Zustand nach Lisfranc, Sharp
(Amput. metatarsea) bei guten
Stumpfverhiltnissen, einseitig. .

Zustand nach Lisfranc, Sharp
(Amput. metatarsea) bei guten
Stumpfverhiltnissen, beidseitig

Mittelfullbruch, schlecht verheilt,
mit fixiertem Plattfufl

Klumpfuf}, versteift, einseitig ...
Klumpfufi, versteift, beidseitig ..
Hohl-Spreiz-Plattfufl, einseitig ..
Hohl-Spreiz-Plattfufl, beidseitig .

h) Zehenverluste:

I—V, bei giinstigen Amputations-
stimpfen, einseitig ..........
I—V, bei giinstigen Amputations-
stimpfen, beidseitig .........
Groflzehe, komplett ...........
Grofizehe und Mittelfuflknochen

Grofizehe, Mittelfulknochen und
andere Zehen, einseitig ......

Grofizehe, Mittelfufknochen und
andere Zehen, beidseitig .....

Verlust ciner Zehe aufler Grofi-
zehe

Versteifung des Grofizehengrund-
gelenkes in Dorsalflexion .
Versteifung des Grofzehengrund-

gelenkes in Streckstellung ....
Versteifung des Grofizehengrund-
gelenkes in Plantarflexion .

sitzen
20

40
20

50
70
40

60—70
40

50—60

30

40

60
20—30
40—50

20

30
10
25

30

50

10
15

25

MdE.

in Hundert-

Versteifung aller Zehen in giin-

sitzen

stiger Stellung, einseitig ...... 25
Versteifung aller Zehen in giin-
stiger Stellung, beidseitig .... 40
Versteifung aller Zehen in un-
giinstiger Stellung mit Geh-
behinderung, einseitig ....... 40
Versteifung aller Zehen in un-
glinstiger Stellung mit Geh-
behinderung, beidseitig ...... 50
Narbe an Fufisohle und Ferse mit
geringer Gehbehinderung .... 10
Narbe an Fuflsohle und Ferse mit
tiefreichender Verhornung ... 25

NB.: Bei

Durchblutungsstérungen,

un-

giinstigen Stumpfnarben, Stumpfneuro-
men sowie Muskelatrophie durch In-
aktivitit kann sich die Minderung der
Erwerbsfihigkeit bei allen Gliedverlusten

um 10 erhdhen.

5. Doppelamputationen:

beide Oberschenkel ..............
Ober- und Unterschenkel, bei funk-
tionstiichtigem Kniegelenk .....
beide Unterschenkel, bei funktions-
tiichtigen Kniegelenken ........
beide Unterschenkel, bei einseitiger
Prothesenunfihigkeit oder ver-
steiftem Kniegelenk ...........
beide Oberarme, Unterarme oder
Hinde .............c.0......
einseitig Arm oder Hand und Ober-
schenkel .....................
einseitig Arm oder
Unterschenkel bei
thesenfihigkeit ................

6. Wirbelsiule:

Fraktur des Dorn- oder Querfort-
SATZES  veveerannrnanriroaanen
Wirbelbruch, ohne wesentliche Ver-
schiebung geheilt; im ersten Jahr
Wirbelbruch, ohne wesentliche Ver-
schiebung geheilt; ab zweitem
Jahr o
Wirbelbruch, in Keildeformierung
geheilt, mit sekundirer Arthrose
Wirbelbogenbruch, knbchern geheilt
Wirbelbogenbruch, geheilt, mit
Pseudarthrose ................
Wirbelsdulenversteifung als Folge
von Frakturen, deformierenden
oder entziindlichen Prozessen oder
nach Operationen (Laminektomie)
mit geringer Funktionsbeschrin-
kung und geringen Reizzustin-
den (Bewegungseinschrinkung,
Spannung und Vorwulstung des
Erektor trunci)

guter Pro-

...............

80—90

80

90—100

100

100

40

30

40
0—10

30



in
Wirbelsiulenversteifung mit starker

Funktionsbeschrinkung und star-
kem Reizzustand

.............

Wirbelsiulenversteifung, komplett
(Bechterew) ...........covvinn
Wirbelsiulenverkriimmungen,  je
nach Funktionsausfall,

Spondylolisthesis, je nach Funk-
tionsausfall.

Tuberkulose der Wirbelsiaule, bei
floridem Prozefl ...............

Tuberkulose der Wirbelsiule, bei
nicht mehr floridem Prozef}, ohne
kndcherne Konsolidierung

Tuberkulose der Wirbelsiule, bei
kndcherner Konsolidierung mufl
entsprechend der Verkriimmung,
Versteifung und Bewegungsein-
schrinkung eingeschitzt werden.

7. Chirurgische Tuberkulose (mit Aus-
nahme der Tuberkulose der Wir-
belsiule):

a) Gelenkstuberkulose, florid

Gelenkstuberkulose, ~ geheilt, je
nach Funktionsausfall.

b) Rippencaries mit Fistelbildung ..

Rippencaries ohne Fistelbildung,

nur réntgenologisch nachweis-

bar _

8. Chronische Osteomyelitis:
mit nur rontgenologisch nachweis-

baren Periostverinderungen ....
mit nachweisbarem Sequester ohne
Fistelbildung
mit nachweisbarem Sequester und
geringer Fistelsekretion

mit nachweisbarem Sequester, star-
ker Fisteleiterung und sekundiren
Hautverinderungen

........

9. Knochenatrophie:
Physiologische Umbaureaktion
Stadium der Dystrophie (fleckige
Entschattung, trophische StSrun-
gen) fiir die Dauer eines Jahres ..
Atrophie mit irreparablem Muskel-
schwund und vélliger Entkalkung

Stecksplitter (ohne Riicksicht auf die
Anzahl der Splitter):

Reaktionslos eingeheilt ohne funk-
tionelle Beeintrichtigung
mit Fistelbildung oder
Funktionsbehinderung
Stecksplitter mit starken entziind-
lichen Reizzustinden oder hoch-
gradiger Funktionsbehinderung ..

10.

geringer
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11. Myositis ossificans:
ist je nach Funktionsstdrung, bezie-
hungsweise Bewegungseinschrin-
kung einzuschitzen.

Bauchverletzungen (stumpfe Trau-
men, Schuf}, Stich):
Bauchnarben ohne funktionelle Sto-
rungen
tiefreichende Narbenziige mit leich-
ten Verwachsungsbeschwerden bei
gutem Ernihrungszustand (EZ.)..
starke Adhisionsbeschwerden  bei
gutem EZ. ... ...... ... ..
starke Adhisionsbeschwerden mit
chronisch rezidivierendem Ileus .
Bauchafter ohne Komplikationen ..
Bauchafter bei reduziertem EZ, und
nachweisbaren  Verwachsungser-
scheinungen
Intermittierende Darmfistel
Intraabdominelle Stecksplitter, reak-
tionslos eingeheilt
sonst je nach funktionellen St&-
rungen.
Verletzungen der parenchymatdsen
Organe sind nach Funktionsausfall
einzuschitzen.

Afterschliefimuskel:

Inkontinenz fiir weichen Stuhl und
Behinderung im Zuriickhalten von
Winden

Komplette Inkontinenz

Komplette Inkontinenz mit starkem
Mastdarmvorfall und Schidigung
der Schleimhaut

Komplette Inkontinenz mit Zer-
reifung des Schliefmuskels und
Zerstdrung des Beckenbodens ...

Mastdarmfistel

Mastdarmvorfall

Mastdarmvorfall mit Schidigung der
Schleimhaut

12.

......................

13.

.....................

..........

..............

.................

Eingeweidebriiche:
Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und
Narbenbriiche, klein, ohne we-
sentliche  Beschwerden, durch
Bruchband zyuriickgehalten und
gut reponierbar
Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und
Narbenbriiche, mittelgrof oder
klein, mit starken Beschwerden ..
Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und
Narbenbriiche, groff, ohne wesent-
liche Beschwerden

14.
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Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und
Narbenbriiche, iibergrof (Teil-
€VENntration) ..........eoeeuues 50
Leisten-, Schenkel-, Rezidiv- und
Narbenbriiche, groff, mit schwe-
ren nachweisbaren Verwachsungs-
beschwerden .................. 60
Zwerchfellbriiche, bei faustgrofier
Organverlagerung  ............ 50
Zwerchfellbriiche, bei gréfleren Or-
ganverlagerungen ............. 70
15. Gefiflleiden:
a) Vendse:
varicSser Symptomenkomplex
siche Haut- und Geschlechts-
krankheiten.
by Arterielle:
Traumatische:
periphere  Aneurysmen oder

Durchblutungsstérungen nach
Gefiflverletzungen oder Li-
gatur groflerer Gefifle ohne
Funktionsausfall
mit geringen sichtbaren Durch-
blutungsstdrungen
mit starken Durchblutungs-
stdrungen  (nicht tastbare
Pulse) ............ooovn.

Die Ausfallserscheinungen kén-
nen maximal dem Verlust
der Extremititen gleichge-
setzt werden.

Zentrale Aneurysmen miissen
je nach neurologischen und
internen Ausfallserscheinun-
gen eingeschitzt werden.

Nicht traumatische:

siche innere Krankheiten, Ner-
venkrankheiten, Haut- und

Geschlechtskrankheiten.,

........

ABSCHNITT II -
Urologische Krankheiten.
1. Niere und Harnleiter:
a) Cystenniere:

Beurteilung wie bei Nephritis nach
der Schwere der <Funktions-
stérung (insbesondere der Rest-
stickstoffretention).

b) Hufeisenniere:
ohne Funktionsstdrung

mit Harninfektion, Nierenstein-
bildung und Hydronephrose

10

30

50

0
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¢c) Hydronephrose:
je nach dem Grad der Nieren-
funktionsstdrung, einseitig ... 30
je nach dem Grad der Nieren-
funktionsstdrung, beidseitiz .. 50—100
d) Nephroptose und Ren
mobilis:
ohne Funktionsstérung ........ 0
mit Funktionsstérung .......... 30—40

e) Nieren- und Harnleiter-
steine:
geheilt, wenn keine Steine und
keine Nierenfunktionsstdrung
mehr nachweisbar

geheilt, mit leichter Funktions-
storung einer Niere

...........

.........

geheilt, mit schwerer Funktions-
stérung einer Niere

‘geheilt, mit leichter Funktions-
storung beider Nieren

geheilt, mit schwerer Funktions-
stérung beider Nieren

Harnleitersteine,

.........

'Nieren- oder
. einseitig
Nieren- oder

beidseitig
Nieren- oder Harnleitersteine mit
Harninfektion (Pyelitis, Pyelo-
nephritis, Pyonephrose), ein-
seitig
Nieren- oder Harnleitersteine mit
Harninfektion (Pyelitis, Pyelo-
nephritis, Pyonephrose), beid-
seitig
fy Chronische Pyelitis:
je nach dem Grad der Nieren-
funktionsstdrung, einseitig ...

je nach dem Grad der Nieren-
funktionsstrung, beidseitig ...

....................

g) Pyelonephritisund Pyo-
nephrose:
je nach dem Grad der Nieren-
funktionsstdrung, einseitig ..
je nach dem Grad der Nieren-
funktionsstérung, beidseitig . ..
h) Verlusteiner Niere:
bei gesunder anderer Niere ....

bei geschidigter oder kranker
anderer Niere

i) Atrophieoder Schrump-
fungeiner Niere nach Ver-
letzung
ist wie Verlust zu bewerten!
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j) Nieren-oderHarnleiter-

fistel:
traumatischer’ Genese

k) Nieren-oderHarnleiter-
dickdarmfistel:

mit recidivierender Pyelitis und

Pyelonephritis, einseitig

mit recidivierender Pyelitis und
Pyelonephritis, beidseitig

2. Harnblase und Harnrohre:
a) Chronische Cystitis:
(nur bei Leukocyten und Bak-
terien im Harn sowie patho-
logischem Cystoskopiebefund)
je nach Schwere
schwere interstitielle Cystitis mit
Schrumpfblase

b)

c)Blasenverletzung:

Blasensteine

geheilt, mit oder ohne Reiz-
blasensymptomen ...........
mit . chronischer Cystitis (Harn-
infektion) ..................
mit Schrumpfblasenbildung oder
suprapubischer Fistel .........
mit teilweiser oder leichterer In-
kontinenz ..................
mit hochgradiger oder vélliger
Inkontinenz ................
mit bleibender Blasenmastdarm-
Cfistel L
d) Blasenfistel:
einfach ...,
mit chronischer Infektion auch
der oberen Harnwege und
Niereninsuffizienz ...........

e¢) Chronische Urethritis:
unspezifisch

fyChronische Prostatitis:
unspezifisch

g) Harnréhrenverletzung:
folgenlos geheilt
mit traumatischer Striktur leich-

ten Grades
mit traumatischer Striktur héhe-
ren Grades

mit sekundirer schwerer Harn-
infektion, allenfalls Restharn,
Nierenschidigung, Harnstein-
bildung
mit Harnrohrenfistel nach auflen
oder in den Mastdarm
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h) Blasensphinkter-

sklerose:

nach Verletzung oder Entziindung
sowie bei Riickenmarks- und
Nervenverletzungen und -er-
krankungen mit geringem Rest-
harn (100—200 ccm)

mit hdherem Restharn

mit schwerer Harninfektion, Tra-
bekelblase oder Steinbildung ..

i) Blasensté6rungen ohne
organischen Befund:
Reizblase, Erkiltungsharndrang

ohne Inkontinenz oder leichtes
Harnnachtriufeln

........

............

) Harninkontinenz:
leichteren Grades

hoheren Grades bis véllig,
beim Mann

bei gleichzeitigen
erscheinungen
bei der Frau

.............

Hautreiz-

3. Penis und Hoden:
a) Verletzung des Penis:

mit geringer oberflichlicher Nar-
benbildung und ohne Stdrung

der Erektion ...............

mit ausgedehnten oder tiefen
Narben, Verkriimmung und
Stérung der Erektion und der
Potentia coeundi ............

b) Verlust des Penis ......

c) Verlust eines Hodens ..
d) Verlust beider Hoden..

e) Hodenatrophie:
einseitig
doppelseitig, leichten Grades bei

erhaltener oder gering gestbrter
Potenz

doppelseitig, schweren Grades mit
Potenzverlust

fy Totale Emasculinisa-
tion:
Verlust

Hoden

des und beider

Penis

g) Potenzstdrungen:
bei Geistes- oder Nervenerkran-
kungen, sowie bei Verletzungen
des zentralen oder peripheren

Nervensystems siche Geistes-
krankheiten, beziehungsweise
Nervenkrankheiten.

123

MdE.
Hundere-
sitzen

20—40
50—60

70—100

20—-30
50

60—70
70

50
50
10
50

30—40

50

70

17



124
MdE,
in Hundert-
satzen
4, Urogenitaltuberkulose:
geheilt, mit véllig normalem Harn-,
Blasen- und Genitalbefund, bei
guter Funktion beider Nieren .. 0
mit Verlust einer Niere, sonst ge-
heilt ............. ...l 40

mit Verlust einer Niere und der
Potentia generandi, sonst geheilt
(nach  geheilter  beiderseitiger
Nebenhodentbc.)
noch aktive Tbe. im Urogenital-
trakt
schwere Formen (tbc. Schrumpfblase,
Tbc. der Restniere)

70—100

5. Varicocele, Haematocele, Hydrocele:
einfach
mittelgrofl
bei besonderer Grofle

ABSCHNITT IIL

Innere Krankheiten.
1. Bronchien und Lunge:

(Unspezifische Erkrankungen und
Verletzungen).

a) Chronische Bronchitis:
leichte chronische Bronchitis ohne
Beeintrichtigung der cardio-
respiratorischen Funktion ....
mittelschwere chronische Bron-
chitis mit betrichtlicher, zeit-
weise eitriger Expektoration,
sowie mifliger Beeintrichtigung

der cardiorespiratorischen Funk-

tion

0—20

25—40

schwere chronische Bronchitis mit
reichlichen Auswurfmengen
(allenfalls mit Fieberschiiben),
schwerer Beeintrichtigung der
cardiorespiratorischen  Funk-
tion und des Gesamtzustandes 50—70

b) Asthma bronchiale:

seltene Anfille ohne Einwirkung
auf die cardiorespiratorische
Funktion ...................

hiufige Anfille von kurzer Dauer,
ohne dauernde Beeintrichtigung 25—50

hiufige und lang dauernde An-
fille, beziehungsweise schwere
spastische Bronchitis mit Beein-
trichtigung der cardiorespira-

0—-20

torischen Funktion .......... 60—70
status asthmaticus oder schwerste

cardiorespiratorische Beein-

trichtigung  ................ 80—100

Stiick 9, Nr, 27.
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c)Bronchiektasien:

geringfiigige, umschriebene Bron-
chicktasien ohne Beeintrichti-
gung der cardiorespiratorischen
Funktion ohne oder mit ge-
ringem Auswurf

............

mittelschwere Bronchiektasien mit
mifligen Auswurfmengen, zeit-
weiligem Fieber und mit Be-
eintrichtigung der  cardio-
respiratorischen Funktion ....
schwere Bronchicktasien mit reich-
lichem Auswurf und schwerer
Beeintrichtigung der cardio-
respiratorischen Funktion ....

in schwersten Fillen: Einschitzung
je nach Folgezustinden (Toxizi-
tit, Kachexie, Fieber, putrider
Auswurf, Abszefbildung,
schwerste Beeintrichtigung der
cardiorespiratorischen  Funk-
15 Te3 4

d) Emphysem:
leichtes Emphysem, ohne wesent-
liche Beeintrichtigung der car-
diorespiratorischen Funktion ..

mittelschweres Emphysem mit be-
reits nachweisbarer Beeintrich-
tigung der cardiorespiratori-
schen Funktion

schweres Emphysem mit latenter
Dekompensation

schwerstes Emphysem mit mani-
fester Dekompensation

¢e) Folgen nachLungenver-

letzungen:
glatte Durchschiisse, ohne erkenn-
bare Folgen

geringfiigige solitire oder mul-
tiple, reaktionslos im Gewebe
eingebettete Granatsplitter oder
Projektile, ohne Folgeerschei-
nungen
bei grofler Anzahl oder betricht-
licher Grofle der Fremdkérper,
je nach Lage, Grofle der Nar-

ben und eventuellen Him-
OPLYSEN +vvvvuvvvnnnnennnnn
starke Gewebsreaktion,. hiufige

Himoptoen, betrichtlicher Aus-
fall von Lungengcwebe

Abszefbildung, ausgedehnte chro-
nisch-pneumonische  Verdich-
tungsherde .................
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fy Pleuraschwarten nach
spezifischen oder wun-
spezifischen Prozessen:
geringfiigige  Schwarten, ohne
wesentliche cardiorespiratorische
Funktionseinschrinkung
ausgedehnte Verschwartung, mit
mifliger cardiorespiratorischer
Funktionseinschrinkung
schwere Verschwartung, einseitig
oder beidseitig, mit betricht-
licher Einschrinkung der cardio-
respiratorischen Funktion, je
nach dem Grade der letzteren

g) Pneumothorax:
idiopathischer und secundirer
Spontanpneu, je nach Riickfalls-
hiufigkeit und Riickbildungs-
fihigkeit
in besonders schweren Fillen
traumatischer Pneu, je nach Fol-
gen (Empyem, Schwarte,
USW.) toieennnennnneennnnens

2. Lungentuberkulose:

a) klinischgeheilteTuber-

kulose:
geringfiigige Residuen einer kli-
nisch geheilten Tuberkulose
wie: Spitzenschwielen, Narben-
felder, disseminierte Herde von
geringer Ausdehnung (verkalkte
beziehungsweise vernarbte
lymphadenitische oder pulmo-
nale Herdbildungen), ohne Be-
eintrachtigung der cardiorespi-
ratorischen Funktion
grobere Residuen nach ausge-
dehnter, klinisch geheilter Tu-
berkulose, je nach Ausmafl der
cardiorespiratorischen  Funk-
tionssStérung .....h.ieen....

b) nicht Tuber-
kulose:
stationire, einschlieflich der regre-
dienten Erkrankungen (fibrése,
produktive, cirrhotische und
bronchiektatische Formen),
ohne Bazillenauswurf, je nach
Ausdehnung der Lungenver-
inderungen und Ausmafl der
cardiorespiratorischen  Funk-
tionsstérung ........0.00....
stationire Formen mit Bazillen-
auswurf ...l
progrediente Tuberkulose mit
oder ohne Bazillenauswurf ...

geheilte
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c) Pneumothorax:

d)

nachfolgende Werte der Ein-
schitzung des Pneumothorax
gelten fiir den unkomplizierten
Pneumothorax. Komplikatio-
nen wie Streuungen, stirkere
Exsudat-, beziehungsweise
Schwartenbildung sind geson-
dert zu berlicksichtigen.

kompletter, gut wirksamer Pneu-
mothorax, ohne nennenswerte
Exsudatbildung im ersten Jahr
nach Komplettierung

bilateraler kompletter Pneumo-
thorax im ersten Jahr nach
Anlage, beziehungsweise Kom-
plettierung

nach einem Jahr, je nach Aus-
gangsbefund, einseitig
nach einem Jahr, je nach Aus-
gangsbefund, beidseitig

Nach Ablauf des zweiten Jahres
seit der Pneumothoraxfiillung
soll die Minderung der Er-
werbsfihigkeit nachgepriift wer-
den.

Die Beurteilung des extrapleuralen
Pneumothorax  erfolgt nach
dhnlichen Gesichtspunkten wie
die des intrapleuralen Pneu-
mothorax.

Pneumoperitoneum:

Einschitzung wie bei extrapleu-
ralem Pneumothorax.

Folgezustinde
chirurgischen
fen:
Phrenicusausschaltung ist nach
dem Grade der Beeintrichti-
gung der cardiorespiratorischen
Funktion zu beurteilen.

Zustand nach Thorakoplastik und
Lungenresektionen wegen Lun-
gentuberkulose bei kompli-
kationsfreiem Verlauf und guter
Wirksamkeit bis ein Jahr nach
der Operation

Bei guter Wirksamkeit der Tho-
rakoplastik kann bei Kavernen-
vernichtung sowie negativem
Bazillenbefund und Inaktivitic
des Prozesses die Einschitzung
der Minderung der Erwerbs-
fihigkeit im zweiten Jahr unter
Beriicksichtigung der Opera-

nach
Eingrif-
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Nach 2 bis 3 Jahren, je nach der
Schwere des Falles, ist eine Neu-
festsetzung der Minderung der
Erwerbsfihigkeit vorzunehmen,
wobei sich die Einschitzung
bei Kavernenvernichtung und
klinischer Abheilung der Tbc.
nach dem Grade der Beein-
trichtigung der cardiorespira-
torischen ' Funktion und der
Ausdehnung des Operations-
defektes zu richten hat.

Bei anderen lungenchirurgischen
Eingriffen im Rahmen der
Tuberkulosebehandlung  sind
die vorstehenden Ausfiihrungen
sinngemif anzuwenden.

3.Herz- und Kreislauferkrankungen:

a) Herzklappenfehler:

kompensierte Herzklappenfehler
(aufler Mitralstenose), ohne vor-
ausgegangene Dekompensation

Mitralstenose, andere Klappen-
fehler, mit vorausgegangener
Dekompensation

bei schwerer' Belastung dekom-
pensierte Klappenfehler, Klap-
penfehler mit rasch fort-
schreitender  Verschlechterung
der Leistungsfihigkeit
bei mittelschwerer Belastung de-
kompensierte Klappenfehler ..
. Klappenfehler mit Dekompen-
sation in Ruhe oder bei leichter
Belastung, frischer oder Teci-
divierender Carditis

.........

d) Herzdurchblutungs-

stdrungen:

geringfiigige EKG-Veridnderungen
ohne klinischen Befund

stenocardische Beschwerden mit
leicht pathologischem EKG-Be-
fund ...

stenocardische Beschwerden mit
schweren EKG-Verinderungen
oder abgelaufener Infarkt ohne
Stenocardie und ohne Dekom-
pensation

..................

abgelaufener Infarkt mit Steno-
cardie oder Neigung zur De-
kompensation

Hochdruck- und Herz-
muskelschaden:

Hypertonie mit leichten Druck-
regulationsstdrungen

..............

.........
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Hypertonie mit starken Regu-
lationsstbrungen ohne Zeichen
hshergradiger Myocardschidi-
gung und ohne Dekompen-
sation

......................

Myocardiopathie mit oder ohne
Hypertonie mit Dekompensa-
tion bei schwerer Belastung ..

Myocardiopathie mit oder ohne
Hypertonie mit Neigung zur
Dekompensation bei mittel-
schwerer Belastung oder voraus-
gegangenem cerebralen Insult

Myocardiopathie mit oder ohne

Hypertonie mit dauernder De-

kompensation ..............
Hartnickige Extra-
systolie:
ohne sonstigen krankhaften Herz-

befund

Fremdkdrper
muskel:
kleinere Fremdkdrper ohne beson-
dere Stérungen .............
grofere Fremdkdrper mit nach-
weisbaren Stérungen: Einschit-
zung nach Funktionsausfall.

Cor pulmonale
ist bei den Lungenerkrankungen
beriicksichtigt.
PeriphereZirkulations-
stdrungen:
Angiopathien (Acroparae-
sthesien, Status nach Erfrie-
rung, Acrocyanose, Digitus
mortuus, Morbus Raynaud)
miflige Gefiihlsstrungen,
Kiltegefiihl, blaulivide oder
schneeweifle Verfirbung der
Finger oder Zehen; keine
Behinderung der Gehleistung,
simtliche Pulse gut tastbar..
gehiufte oder dauernde
Schmerzanfille, S8dematds
verdickte blaugrau verfirbte
Finger
schwerste Fille
Angitis, Angiosen (End-
angitis  obliterans, Arterio-
sklerose): ‘
Obere Extremitidt:
wenig Schmerz bei Ruhe, wohl
aber nach Arbeitsleistung,
blaulivide oder blasse Ver-
firbung der Finger, Pulse
der Arteria brachialis, axil-
laris, radialis kaum oder nicht
tastbar

....................

im Herz-
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Untere Extremitit:
Gefiihlsstorungen bei Ruhe,
verstirkt beim Gehen, jedoch
noch kein Zwang zum
Stehenbleiben; Arteria femo-
ralis und poplitea tastbar,
einseitig
beidseitig
nach groflerer Schrittzahl Zwang
zum Stehenbleiben; Arteria
femoralis  tastbar, Arteria
poplitea, tibialis posterior
und dorsalis pedis nicht tast-
bar, einseitig
beidseitig
Zwang zum Stehenbleiben schon
nach  wenigen  Schritten,
andmischer Schmerz bei waag-
rechter Lage, Fehlen simt-
licher Pulse der unteren Ex-
tremitit  einschlieflich der
Arteria femoralis, einseitig .
beidseitig
Status nach Embolie:
obere Extremitit ...........
untere Extremitit, je nach
Stdrung der Funktion und
der Pulse

4. Magenerkrankungen:

a) Gastritis:
leichte Fille bei
nihrungszustand
schwerere Fille bei herabgesetz-
tem Ernihrungszustand

................

gutem Er-

b) Ulcus ventriculi et duo-
deni:
leichte Fille mit seltenen Rezi-
diven und gutem Allgemein-
zustand
schwere Fille mit hiufigen Rezi-
diven und schlechtem Allge-

meinzustand

bei besonderen Komplikationen

c) Folgezustinde nach
Magenoperationen:
leichte Funktionsstdrungen bei

gutem Allgemeinzustand

schwere Funktionsstdrungen bet
schlechtem Allgemeinzustand ..

inoperables Ulcus pepticum oder
andere schwere Folgezustinde,
die durch Nachoperationen
nicht mehr beseitigt werden
konnen, beziehungsweise wenn
gegen diese Operationen eine
Kontraindikation besteht ....
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5. Darmerkrankungen:

a) Darmerkrankungen mit
Ausnahme der Tuber-
kulose:

leichte, funktionelle Darmstérun-
gen ohne nachweisbare Schleim-
hautverinderungen
chronische Gastroenterocolitis
mit deutlichen funktionellen
Stdrungen (Achylie, Dyspepsie,
Dyskinesie) und schlechter Aus-
niitzung der Kost

Darmerkrankungen mit endo-
skopisch, beziehungsweise im
Rontgenbild nachweisbaren
schweren anatomischen Verin-
derungen

...................

Darmerkrankungen mit endo-
skopisch, bezichungsweise im
Rontgenbild nachweisbaren
schweren anatomischen Verin-
derungen, sowie mit schwerer
Beeintrichtigung  des  Allge-
meinzustandes,  Fieberzustin-
den, dauerndem Blut- wund
Eiterabgang

b) Darmtuberkulose:
akute Fille
geheilte Fille, je nach den persi-

stierenden Folgezustinden (Ver-
wachsungen, Stenosen usw.).

c) Bauchfelltuberkulose:
ist nach den gleichen Gesichts-
punkten einzuschitzen wie die
Darmtuberkulose.

6. Erkrankungen und Verletzungs-
folgen der Leber:

a) Folgezustinde nach
akuten Leberparen-
chymerkrankungen:
Zustand nach Hepatitis ohne

positiven Ausfall der Leber-
funktionsproben mit dyspep-
tischen Beschwerden
chronische Hepatitis (positive Le-
berfunktionsproben,  deutlich
tastbare Leber und Milz) ....
chronische Hepatitis mit begin-
nender cirrhotischer Umwand-
lung und positiven Leberfunk-
tionsproben
Cirrhosen je nach klinischem Be-
fund und Kompensationszu-
stand (Hypalbuminaemie und
Dysproteinaemie) ohne Ascites

........
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Cirrhosen mit deutlichem Ascites,
Oesophagusvaricen, Caput me-
dusae, cardialen Beschwerden,
je nach Gesamtzustand

b) Leberverletzungen:

Leberverinderungen nach stump-
fen Traumen mit deutlich tast-
baren narbigen Verinderungen
an der Leberoberfliche ohne
wesentliche hepatale Stérun-
gen

Lebersteckschiisse mit Einheilung
kleinerer Metallsplitter

Lebersteckschiisse mit Einheilung
groflerer Metallsplitter, je nach
Funktionsstdrung

7. Erkrankungen der Gallenwege:
a) Dyskinesiender Gallen-
wege:
seltenen Schmerzzustinden
Nahrungsemp-

mit
und geringer
findlichkeit
Cholelithiasis.— Chole-
cystitis:

..............

b)

mit seltenen Schmerzanfillen ...

mit hiufigen Schmerzanfillen ...

mit hiufigen schweren Schmerz-
anfillen und deutlichen Ent-
ziindungserscheinungen (Chole-
cystitis, Cholangitis)

Chronische Cholan-

gitis:

mit stindigen subfebrilen Tem-
peraturen und stindigem Ik-
terus, deutlich tastbarer Leber
und Milz ..................

Zustand nach Gallen-

blasenoperation:

ohne Beschwerden

mit Beschwerden: siehe die Richt-

sitze fiir die entsprechenden
Zustandsbilder,

der

d)

............

8. Erkrankungen
driise:
Chronische  Pankreaserkrankungen

(Pankreatitis, Pankreassteine, Pan-
kreasabszesse), mit leichten Be-
schwerden und leichten Funk-

tionsstdrungen ...............

mit erheblichen Beschwerden und
erheblichen Funktionsstdrungen .

9. Erkrankungen der Harnorgane:
a) Nephritis Feld-
nephritis:

und

folgenlos geheilt
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Defektheilung  (Restalbuminurie)
ohne Blutdrudksteigerung und
ohne Funktionsstdrung

leichte Form mit Albuminurie bis
etewa 1% mifiger Zylin-
drurie, beziehungsweise Ery-
throzyturie, Verminderung der
Konzentrationsfahigkeit bis
etwa 1.022, leichter Blutdruck-
erhdhung (bei entsprechendem
Alter), miflige Linkshyper-
trophie des Herzens ohne Insuf-
fizienzerscheinungen

mittelschwere Form mit stir-
kerer Albuminurie, Zylindrurie
und Erythrozyturie, Verminde-
rung der Konzentrationsfihig-
keit, bis 1.015, betrichtlicher
Blutdrudkerh6hung, deutlicher
Linkshypertrophie des Herzens
und Mpyocardschidigung mit
Neigung zu leichten Insuf-
fizienzerscheinungen,  geringer
Retention harnpflichtiger Sub-
stanzen, deutlichen Augen-
hintergrundverinderungen

schwere Form mit starker Albuy-
minurie, Zylindrurie, Erythro-
zyturie, Isosthenurie, starker
Blutdrucksteigerung mit car-
dialen  Insuffizienzerscheinun-
gen, deutlicher Retention harn-
pflichtiger Substanzen, schweren
Augenhintergrundverinderun-
gen

.......................

b) Nephrose:
bei mifliger Hypoproteinimie . ..
bei schwerer Hypoproteinimie ..

Amyloidnephrose .............
10. Erkrankungen der Driisen mit inne-
rer Sekretion:

a) Schilddriise (Uber-

funktion):

leichte Fille mit mifliger Tachy-
kardie ohne Einschrinkung der
Leistungsbreite bei normalem
Ernihrungszustand

mittelschwere Fille mit mifig
herabgesetztem Ernihrungszu-
stand, leichten Zirkulations-
stérungen, deutlicher Uber-
erregbarkeit des vegetativen
Nervensystems .............
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schwere Fille mit stark herab-
gesetztem  Ernihrungszustand,

deutlichen  Augensymptomen,
starker Ubererregbarkeit des
vegerativen Nervensystems,

Durchfillen, geringer medika-
mentdser Beeinfluflbarkeit
schwerste Fille (mit Neigung zu
Kreislaufdekompensation) ...
Bei Kropfbildung ist die Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit ent-
sprechend allfilliger Atem- und
Kreislaufstsrung hoher einzu-
schitzen.
Diabetes mellitus:
Ausgleich bei mifliger Einschrin-
kung der Kohlehydratzufuhr
und gutem Ernihrungszustand
Ausgleich bei starker Kost-
beschrinkung oder stindiger
Notwendigkeit mittlerer Insu-
linmedikation, nicht allzu la-
biler Stoffwechseilage und aus-

reichendem Ernihrungszustand
Ausgleich bei starker Kost-
beschrinkung oder stindiger

Notwendigkeit mittlerer Insu-
linmedikation bei durch den
Diabetes herabgesetztem Er-
nihrungszustand und sehr la-
biler Stoffwechsellage
bei hohem Insulinbedarf, Neigung
zu schwerer Acidose, sonstigen
Komplikationen und schlech-
tem Allgemeinzustand -.......
Tetanisches Syndrom:
schwere typische Anfille, bis vier-
mal pro Monat
schwere typische Anfille, hiufiger
Andere, seltene endo-
krinologische Erkran-
kungen:
Einschitzung nur nach Spezial-
untersuchung.

11. Erkrankungen des Blutes und der
blutbereitenden Organe:

a)

Animien:
Eisenmangelzustinde:

wenn  kompensiert, jedoch
Dauertherapie  erforderlich
nicht kompensierte Formen

kSnnen nur auf Grund cines
iberwachten Therapieversu-
ches nach dem Grade ihrer
Kompensationsfihigkeit wie
folgt eingeschitzt werden:
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mit Himoglobinverminderung
zwischen 80—60 9 Sahli ..

mit Himoglobinverminderung
zwischen 60—50 /s Sahli und
allenfalls deutlichen Zeichen
eines chronischen Eisenman-
gels  (wie Zungenbrennen,
trophische Stérungen, Mund-
winkelrhagaden)

mit Himoglobinverminderung
unter 50 % Sahli

Pernicidse und andere
megaloblastische Ani-
mien:

wenn  kompensiert, jedoch

Dauertherapie  erforderlich

nicht kompensierte Formen

* kénnen nur auf Grund eines
iberwachten Therapieversu-
ches nach dem Grade ihrer
Kompensationsfihigkeit wie
folgt eingeschitzt werden:

mit Erythrocytenzahlen zwi-
schen 4—3 Mill. ..........

mit Erythrocytenzahlen zwi-
schen 3—2'5 Mill.

mit Erythrocytenzahlen unter
2'5 Mill. oder 50 % Sahli ..
Himolytische Animien:
Forme fruste des konstitutionel-
len himolytischen Ikterus
mit zeitweisen (etwa ein- bis
zweimal jihrlich) leichten
Schiiben von Subikterus und
Urobilinogenurie

bei hidufigeren intensiveren
Schiiben mit deutlichem Milz-
tumor und Himoglobinver-
minderung bis zu 60 %o Sahli
(auch im anfallsfreien Inter-
vall)
mit schweren Schiiben, Himo-
globinverminderung  unter
60 °/6 Sahli und sonstigen aus-
gepragten anatomischen Zei-
chen der Erkrankung

....................

erworbene himolytische Ani-

mie mit chronischem Verlauf’

erworbene himolytische Ani-
mie mit akutem Verlauf ...

Milzexstirpation bei allen For-
men mit nachfolgender Nor-
malisierung des  Blutbildes
(Kontrolle nach /2 Jahr) ...
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Bei ungeniigendem Erfolg der
Milzexstirpation ist die Min-
derung der Erwerbsfihigkeit
je nach dem Grad der Animie
oder anderer Folgen zu be-
urteilen,

Sekundire Animien:

leichtere Form mit Himoglo-
binverminderung bis etwa
509 Sahli ...............

schwerere Form mit Himo-

globinverminderung  unter
5096 Sahli ...............

Aregeneratorische
Animien:
je nach Funktion des Knochen-
markes ......... ...l
Polyglobulien:
Symptomatische Polyglobulie ...
Polycythimie mit Erythrocyten-
zahlen bis 6 Mill. ..........
Polcythimie mit mehr als 6 Mill
Erythrocyten oder Neigung
zu Thrombosen und cerebralen
Kreislaufstrungen ..........

Erkrankungen der
Leukopoese:
Schwere Leukopenien und
Agranulocytose:

Leukopenien mit Granulozy-
tenzahlen zwischen 2500 bis
1500 und Zeichen allgemeiner
Resistenzschwiche .........

mit Granulozytenzahlen unter
1500 bei chronischem Verlauf

Myeloische und lymphatische
Leukimie ................

Erkrankungen der
Lymphknoten:
Lymphknotentuberkulose:
Lymphome geringen Ausmafles
ohne Fistelbildung ........
fistelnde Lymphome, ein- oder
beidseitig .............0.0
generalisierte  Lymphknoten-
tuberkulose je nach Aktivitit
und Allgemeinzustand .....
Maligne Erkrankungen:
(Lymphogranulom, Lympho-
sarkom) .............l
Erkrankungen der Blut-
gerinnung:
mit Neigung zu spontanen Blu-
TUNZEN  «vvvvvvinnnnnnnns..
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mit Neigung zu spontanen Blu-
tungen, die bereits zu einer
Animie unter 60°%o Sahli ge-
fiihrt haben ................

f) Geschwulstbildende Er-
krankungen des Knoeo-

chenmarks einschliefl-

lich der Erkrankung
derReticulum-undPlas-
mazellen:

Morbus Kahler, solitire Form,
ohne Spontanfrakturen ......

Morbus Kahler, generalisierte
Form ............coiivvnn.

Maligne Erkrankungen des reti-
culo-endothelialen Systems sind
nach denselben Gesichtspunkten
wie Leukimien zu beurteilen.

Thesaurismosen: Beurteilung ist
abhingig von Milz-, Knochen-
und Blutverinderungen unter
Beriicksichtigung des Gesamt-
zustandes ..................

g) Milztumoren:

Chronischer Milztumor verschie-
dener Aectiologie. Beurteilung
ist abhingig von lokalen Symp-
tomen und Stérung der Blut-
bildung, der Grundkrankheit

usw,

12. Chronische Polyarthritiden und
Arthrosen:

Schmerzen in einem oder mehre-
ren Gelenken ohne Bewegungsein-
schrinkung und ohne réntgenolo-
gisch nachweisbare Verinderungen

Schmerzhaftigkeit und mifige Ein-
schrinkung der Bewegungsfihig-
keit in einem groflen oder mehre-
ren kleinen Gelenken mit ront-
genologisch nachweisbaren gerin-
gen Verinderungen ...........

Schmerzhaftigkeit, miflige Bewe-
gungseinschrinkung und Schwel-
lung in einem groflen oder
mehreren kleinen Gelenken mit
deutlicher = Herabsetzung  der
Kraft, Atrophie der Muskulatur,
allfilligen Gelenksergiissen und
mit  hdéchstens  mittelschweren
rontgenologisch nachweisbaren
Verinderungen ...............

sitzen

60—70

50—100

80—100

50—100

0—10

10—-30



Stlick 9, Nr. 27.

MdE,

in Hundert-

Schwere Verinderungen im Ront-
genbild, Deformierungen, Sub-
luxationen oder Ankylosen in
einem grofien oder mehreren klei-
nen Gelenken, starke Herab-
setzung der Bewegungsfihigkeit;
keine .schwere Beeintrichtigung
der Gehfihigkeit, deutliche Zei-
chen einer chronischen Erkran-
kung (sekundire Animie, redu-
zierter Allgemeinzustand)

Deformierungen, Subluxationen
oder Ankylosen in mehreren
groflen oder zahlreichen kleinen
Gelenken mit schwerer Beein-
trichtigung bis zur Bettligerigkeit

Bei Restzustinden nach Arthritiden
einzelner Gelenke ohne Schmer-
zen oder Progressionstendenz ist
die Minderung der Erwerbsfihig-
keit nach den chirurgischen Richt-
sitzen entsprechend dem Funk-
tionsausfall einzuschitzen.

13. Muskelerkrankungen:

a) Chronische Myositis beziehungs-
weise Neuromyositis je nach Aus-
breitung und Schwere der Bewe-
gungseinschrinkung ...........

b) Myositis ossificans: siche chirur-
gische und orthopidische Krank-
heiten.

14. Infektionskrankheiten:
a) Typhusund Paratyphus:
Dauerbazillenausscheider

b) Finftagefieber (Wol-
hynisches Fieber):

bei nachgewiesenen Riickfillen je
nach StSrung des Allgemein-
zustandes

¢) Malaria:

Wiederholte Recidive ohne Be-
eintrichtigung des Allgemein-
zustandes je nach Hiufigkeit
der Anfille ................

Bei Beeintrichtigung des All-
gemeinzustandes liegen Kom-
plikationen vor, die einer ge-
sonderten Beurteilung bediirfen.

NB.: Im iibrigen sind etwaige
Dauerschiden nach Infektions-
krankheiten entsprechend den
in Betracht kommenden Richt-
sitzen zu beurteilen.
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ABSCHNITT 1V,
Nervenkrankheiten.
1. Querschnittslihmungen:

vollstindige Querschnitt- oder Teil-
ladhmung, die das Gehen in der
Wohnung oder kurzer Strecken
auf der Strafle noch erméglicht
miflige Gangstérung mit stirkerer
Ermiidung bei lingerem Gehen ..
Restsymptome in Form von Paresen

sitzen

100

50—60

einzelner Muskel oder Muskel- -

gruppen
NB.: Blasen-, Mastdarm- und Po-
tenzstdrungen siche 4 bis 6.

.....................

2. Conussyndrom:

in reinen Fillen sind in erster Linie
die Blasen- und Mastdarmstdrun-
gen zu beriicksichtigen. Einschit-
zung siche unter 4. und 5. Die
allfilligen motorischen Ausfille

und perianalen Sensibilititsstdrun--

gen kdnnen hochstens eine Steige-
rung der Einschitzung um 10 be-
griinden.

3. Caudasyndrom:

bei schweren schlaffen Lihmungen
oder erheblichen Teilparesen im
Bereich der Wurzeln L 3 bis S 5
mit hohergradigen Blasen- und
Mastdarmstrungen ...........
geringe Restsymptome (Lihmungen
einzelner Muskel oder Muskel-
gruppen), leichteste Blasen- und
Mastdarmstérungen

...........

4, Blasenstorungen:
komplette  Blasenlihmung
Dauerkatheter, isoliert
gelegentliche Inkontinenz, .impera-
tiver, Harndrang

.............

5. MastdarmstSrungen:

komplette, isolierte Mastdarmlih-
mung

Inkontinenz mit imperativem Stuhl-
drang

erschwerte Stuhlabsetzung mit Ein-
lauf oder medikamentdser Hilfe

.......................

6. Potenzstorungen:

Isolierte Potenzstdrung (meist psy-
chogen)
Potenzstdrung durch Verletzung der
Genitalgegend mit psychoreak-
tiven Erscheinungen. Vom psy-
chiatrischen Standpunkt
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7. Hemiplegie:
komplette  schwere  Halbseiten-
lihmungen mit Beteiligung der
Hirnnerven oder inkomplette,

die das Gehen in der Wohnung
oder kurzer Strecken auf der
Strafle zulassen

miflige Gangstbrung mit stirkerer
Ermiidung bei lingerem Gehen

Restsymptome in Form von Paresen
einzelner Muskel oder Muskel-
gruppen

nur geringe sensible Ausfille, leichte
Reflexdifferenzen, isolierte Pyra-
midenzeichen  oder  dhnliches
(wenn sonst keine Ausfille) ....

NB.: Augenstdrungen, otologische,

psychische Ausfille, Krampfan-
fille usw. sind gesondert zu be-
urteilen.

8. Bulbirparalyse:
Schwere Formen, die kiinstliche Er-
nihrung erforderlich machen ...
leichte Sprach- und Schluckstdrun-
gen
geringe Ausfille (Gaumensegelparese,
Facialisschwiche usw.)

.........

9. Periphere Lihmungen:
a) Hirnnerven:
Olfactorius:
isolierte Geruchstdrungen . ...
Augenmuskellihmungen:
siche Augenkrankheiten.
Trigeminus:
Lihmung des motorischen An-
teiles komplett
sensible Stdrungen siehe Tri-
geminusneuralgie.

...........

Facialis:
komplette Lihmung
{Augenschidigung ist allenfalls

zusdtzlich zu beurteilen)
geringe Gesichtsasymetrien als
Restsymptom

Glossopharyngeus:
Gaumensegelparese, Geschmack-
stérungen im Versorgungs-
gebiet dieses Nerven
Vagus:
komplette Lihmung
Accessorius:
komplette Lihmung mit Aus-
fall des Sternocleidomastoi-

deus und Trapeziusanteiles. . .
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Hypoglossus:

isolierte Lihmung, die nur ge-
ringe Stbrung der Zungen-
beweglichkeit und halbseitige
Zungenatrophie bedingt ...

bei deutlicher Sprachstdrung ..

b) Phrenicus:
komplette Lihmung

0—10
30

¢) Thoracicus longus:

komplette Lihmung 25
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Gebraudhs-

d) Plexus brachialis: "

totale Lihmung
obere Plexuslihmung
komplett
untere Plexuslihmung
komplett (allenfalls mit
Horner)
NB.: Bei Teillihmungen
siche Ausfille des Me-
dianus -und Ulnaris.

Gegen-
arm

70

70 60

...........

70 60

.............

Nervus axillaris:
komplette = Lihmung
mit Deltoideusatro-
phie ... .. ... ...
bei  Abduktionsmég-
lichkeit bis  zirka
60 Grad ..........
Nervus musculocutaneus:
komplette  Lihmung
mit  Unméglichkeit
der Ellbogenbeugung
Schwiche der Ellbogen-
beugung mit unein-
geschrinkter Beweg-
lichkeit

Nervus radialis:

komplette Lihmung ..

isolierter Ausfall der
Handstrecker  oder
Fingerstrecker .....

leichte Schwiche bei
freier Beweglichkeit

nur Sensibilititsstdrun-

30 30

25 25

40 30

25 25

50 40

30 25

10 10

0—10 0—10

...............

Nervus ulnaris:

komplette ~ Lihmung
mit Krallenhand-
stellung und Kon-

traktur 25



Stiick 9, Nr. 27.

MdE.
in Hundert-
sitzen

Gebrauchs-

mittlere  Krallenhand-
stellung  bei funk-
tionstiichtigem Hand-
gelenksbeuger
Schwiiche des Abductor
digiti V und Atro-
phie
nur Sensibilitdtsstdrun-
gen
Nervus_medianus:
komplette  Lihmung
mit trophischen Std-
rungen
Schwiche und mifige
Einschrinkung  der
Beweglichkeit bei
Zeigefingerbeugung
und  Daumenoppo-
sition
Kraftlosigkeit der Be-
wegungen ohne Be-
wegungseinschrin-
kung
Sensibilititsstdrungen
Ulnaris und Medianus
oder Ulnaris und Ra-
dialis  komplett ge-
lahme ...l
Ulnaris, Medianus und
Radialis komplett - ge-
lihmt

30

10

...............

50

40

.............

60

70

in
e) Nervus obturatorius:
komplette Lihmung

f)y Nervus femoralis:
komplette Lihmung mit hoch-
gradiger Schwiche der Hiift-
beugung und Ausfall der Knie-
gelenksstreckung
deutliche Schwiche bei diesen Be-

wegungen

g) Nervus ischiadicus:
komplette Lihmung, einschlie3-
lich der Oberschenkelbeuger ..
Lihmung mit Ausnahme der
Oberschenkelbeuger .........
Bewegungseinschrinkung, Muskel-
atrophien, deutliche Gang-
strung .........0eiaa. e
miflige Schwiche
bewegungen .
Resterscheinungen  (Sensibilitits-
stérungen, Reflexverlust)

von Einzel-

Gegen-

arm

25

10
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70
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Nervus peronaeus:
komplette Lihmung
Lihmung des Peronaeus super-

ficialis oder profundus ....
Schwiche bei einzelnen Be-
wegungen
sensible Restausfille

Nervus tibialis:

komplette Lihmung

miflige  Bewegungseinschrin-
kung der Plantarflexion ...
Schwiche der Plantarflexion
ohne  Bewegungseinschrin-
kung ...l

sensible Restausfille ]
NB.: Trophische Stbrungen, leb-
hafte Reizerscheinungen und
Kausalgien sind zusitzlich zu
beriicksichtigen.
h) Kausalgie:
voll ausgeprigtes Krankheitsbild

10. Myopathien:

a) Erb’scheDystrophie:
bei gesicherter Diagnose
Scapulo-humerale Formen: Beur-

teilung nach 9d
Pelvico-femorale Formen: Beur-

teilung nach 9f bis g
fortgeschrittene Formen .......
Myotonie: :
leichte Form ohne wesentliche

Neigung zur Progredienz ....

schwere Form mit verlangsamten
Bewegungen und deutlich her-
abgesetzter Muskelkraft
sehr schwere Form mit starker
Kraftherabsetzung, sehr wesent-
licher Herabsetzung der Lei-
stungsfahigkeit und  ausge-
sprochener Muskelhypertrophie

b)

¢) Dystrophische Myo-

tonie:

leichte Form bei gesicherter Dia-
ENOSE ..vvvurnnnns e

schwere Form mit deutlichen
myotonischen Symptomen,
Muskelatrophien im Bereiche

des Gesichtes und der Hals-
muskulatur, Asthenie und kiim-
merlicher affektarmer Psyche,
allenfalls Potenzstérungen

NB.: Allfillige Katarakte sind
entsprechend zu beriicksidhitigen.
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d) Myasthenie:
leichte Form, die durch Behand-
lung arbeitsfihig erhalten wer-
den kann, oder monosymp-
tomatische Form (rasch auf-
tretende Spracherschwerung
oder zeitweise Doppelbilder) ..
schwere Form ‘

11. Sogenannte einfache und kombi-
nierte Systemerkrankungen:

a) Spastische Spinalpara-

lyse:
Beurteilung wie bei Querschnitts-
lihmungen nach 1.

b) Spinale progressive
Muskelatrophie:
Beurteilung nach 9d.
Amyotrophische
ralsklerose:
Lihmungén an den oberen Ex-

Late-

o)

tremititen: Beurteilung nach 9 d.

Lihmungen an den unteren Ex-
tremititen: Beurteilung nach 1
beziehungsweise 9f bis g

schwere Formen, insbesondere
solche mit bulbirparalytischen
Erscheinungen ..............

Friedreich’sche Ataxie:

Oligosymptomatische Formen
(Fulldeformitit oder Reflex-
verlust usw.)

leichte Form mit deutlichen atak-
tischen Erscheinungen

schwere Form mit hochgradiger
Ataxie, Nystagmus, Skoliose,
psychischen Verinderungen usw.

NB.: Allfillige Opticusatrophie
ist zusitzlich zu begutachten!

Heredoataxie cerebel-

leuse Pierre Marie:

bei gesicherter Diagnose

schwere Form mit ausgeprigten
Kleinhirnsymptomen, Spasmen
an den unteren Extremititen,
Augenmuskellihmungen  usw.
Neurale Muskelatro-
phie:
je nach Ausfillen Beurteilung nach
9f bis g, beziehungsweise 9d.
g) Syringomyelie:
Oligosymptomatische Formen (ge-
ringe dissoziierte Sensibilitits-
stdrungen und leichte Muskel-
atrophien) .................
schlaffe Lihmungen an den oberen
Extremititen: Beurteilung nach

9d.

b)

.......

........

f)
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schlaffe Lihmungen an den un-
teren Extremiviten: Beurteilung
nach 9f bis g.
spastische Lahmungen an den un-
teren Extremititen: Beurteilung
nach 1.
Hirnnervensymptome:
lung nach 8.
trophische Stérungen sind allen-
falls zusdtzlich zu beurteilen.
Gesamteinschitzung bei mittel-
schweren Formen meist ......
Syringobulbie:
Beurteilung nach 8.
i) Funiculire Spinal-
erkrankung:
schlaffe Paresen: Beurteilung nach
9d bis g.
Querschnittssyndrome:
lung nach 1.
Blasen- und Mastdarmstdrungen:
Beurteilung nach 4 bis 5.
NB.: Die verschiedenen Grund-
krankheiten, soweit solche fest-
stellbar, sind gesondert zu be-
urteilen.

12. Infektidse Erkrankungen,
hungsweise Folgezustinde:
a) Encephalitis:

(Bakterielle Encephalitis, Virus-
infektionen, parainfektidse For-
men, toxische Formen,; neuro-
allergische Formen.)

Neurologische Ausfallserscheinun-
gen: Beurteilung nach 21.

Psychische Ausfille: siche Geistes-
krankheiten, Ziffer 1.

Vegetative Symptome (besonders
nach Fledkfieber)

Poliomyelitis:

Extremititenlihmungen: Beurtei-
lung nach 9d bis g.

NB.: Wirbelsiulenverkriimmun-
gen, Schlottergelenke, Zuriick-
bleiben des Wachstums einer
Extremitit bei Kindern, starke
Kontrakturen usw. sind ge-
sondert zu beriicksichtigen.

Beurtei-

h)

Beurtei-

bezie-

b)

€)

Herpes zoster:
Neuralgie nach Herpes zoster .

siche auch Trigeminusneuralgie
unter 14,
d) Lyssa:

Encephalomyelitis nach Lyssa-

schutzimpfung: Beurteilung

nach 21.

sitzen
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e) Myelitis:
Folgeerscheinungen:
nach 1.

f) Meningitis:

Beurteilung

Beurteilung der neurologischen
Ausfille nach 7, 93, 22¢.

Psychische Ausfille: siche Geistes-
krankheiten, Ziffer 1 und 6.

Blindheit oder Taubheit als Folge-
erscheinung nach Meningokok-
kenmeningitis sind gesondert zu
beurteilen.

Die tbc.-Meningitis ist nach den
Restsymptomen zu beurteilen.

Cephalea nach erwiesener Menin-
gItIS o

13. Neuritis und Polyneuritis:
a) Hirnnerven:
Beurteilung nach 9a.

b) Neuritis des Plexus bra-
chialis:
Bei Paresen und Muskelatrophien:
Beurteilung nach 9d.

chronische Schmerzzustinde ohne
neurologischen Befund bei lin-
ger zuriickliegendem, erwie-
senen akuten Krankheitsbild

leichte Restzustinde

Ischiadicusneuritis:

mit Muskelatrophie, stirkerer
Bewegungseinschrinkung, Haut-
temperaturdifferenz und star-
ken Schmerzen
typische Nervendrudkpunkte,
Laségue’sches Zeichen, Reflex-
verlust

nur nachweisbare Restzustinde
(zum Beispiel Reflexdifferenz
mit noch angegebenen Be-
schwerden)

Neuritis des Nervus

cutaneus femoris late-

ralis (Bernhardt’sche Krankheit,

Meralgia paraesthetica):

in schweren Fillen mit typischem
Druckpunkt und entsprechend
lokalisierten sensiblen Erschei-
nungen

Anhang:

Hernie des Nucleus pul-
posus:

d)

cervicale Discushernie: Beurtei-
lung nach 9d, beziehungsweise 1.
lumbale Discushernie: Beurteilung
nach 9 f bis g, allenfalls 3 bis 5.
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NB.: Wirbelsiulenverinderungen
(Zustand nach Laminektomie)
sind chirurgisch-orthopidisch zu
beurteilen.

14. Neuralgien:
a) Trigeminusneuralgie:

schwerste Formen nach erfolgloser
Behandlung mit Durchschnei-
dung der sensiblen Trigeminus-
wurzel nach Frazier oder cere-
bellarer Durchschneidung nach
Dandy, traktotomierte Fille
und Fille nach Lobotomie, so-
wie schwere Fille nach erfolg-
loser Behandlung des Ganglion
Gasseri mit Alkoholinjektionen
oder Kauterisierung

mittelschwere Formen, die gegen
konservative  Therapie und
periphere Eingriffe am Nerven
refrakedr sind

typische Anfille, die auf medika-
mentdse Therapie ansprechen

..............

b) Glossopharyngeus-
neuralgie:
bei typischem Befund Beurtei-
lung nach 14 a.

¢) Occipitalneuralgie:
bei typischem neurologischen Be-
fund, stirkeren Beschwerden
und Ausschlufl einer Wirbel-
saulenerkrankung

...........

d) Neuralgien im Berecich
des Plexus brachialis
und lumbosacralis:

(Pseudoneuralgische Erscheinungen
infolge Erkrankungen der Ge-
lenke, Muskeln und Gefifle
sind differential-diagnostisch
auszuschlieen!)

bei schweren Formen

leichte Formen

15. Lues des Zentralnervensystems:
a) Lues cerebrospinalis:
Querschnittsyndrom: Beurteilung

nach 1.

Halbseitensyndrom: Beurteilung
nach 7.

Hirnnervenausfille: Beurteilung
nach 9a.

Organische Demenz: siche Geistes-
krankheiten, Ziffer 1.

Augenstbrungen sind gesondert
zu beurteilen.
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b) Tabes dorsalis:

schwere ataktische Stérungen bei
hochgradig erschwertem Gehen

und  heftige  lanzinierende
Schmerzen oder schwere tabi-.
sche Krisen ................
Erhebliche Gangstorungen mit
Blasen-Mastdarmstdrungen
Auffallende Gangstérung ......
neurologische Symptome ohne

stérende Funktionsausfille mit
geringen Beschwerden

.......

Mikrosymptome (Pupillenstdrun-
gen usw.)

<)

Progressive Paralyse:
siche Geisteskrankheiten.

NB.: Augenstérungen, trophische
Geschwiire, Folgen nach Spon-
tanfrakturen usw. sind geson-
dert zu beriicksichtigen.

16, Extrapyramidale Erkrankungen:

a) Paralysis agitans und
postencephalitischer’
Parkinsonismus:
leichte Formen mit geringen
Zittererscheinungen  einer  Ex-
tremitit oder Rigor derselben ..

schwere Formen mit doppelseiti-
gen Erscheinungen, typischer
Haltung und typischem Gang.
schwere. Gangbehinderung, Pro-
und Retropulsion, stirkerer
Rigor und Tremor, vegetative
Stérungen, Blikkrimpfe und
Zwangsmechanismen

Athetose double:

leichtere Erscheinungen mit guter
Anpassung

b)

schwere athetoide Mechanismen
bei allen intendierten Bewegun-
gen, allenfalls mit Schwachsinn

¢) Torsionsdystonie:
Beurteilung nach 16 b.

d) Torticollis spasticus:

deutliche Erscheinungen mit hiu-
figer Kopfdrehung bei Emotion

dauernde schwere tonische Kon-
traktion der Halsmuskulatur

¢) Chorea minor:

Restsymptome  (Neigung  zu
Hyperkinesen, psychasthenische
Symptome,  Charakterverin-
derungen) .................
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fy Chorea Huntington:

leichte Form ..................
ausgeprigte Form mit stdrkerer
Hyperkinese  oder  rigider
Hypokinese und bereits aus-
geprigten psychischen Ausfil-
len, sowie schwere Endzu-
stinde  ......oiiiiiiiiinn,

17. Hepatolentikulire Degenerationen:
Beurteilung nach 16.

18. Hypophysenerkrankungen:
a) Akromegalie:
leichtere stationire Form ohne
Gesichtsfelddefekte, mit Ver-
groflerung  der Akren und
leichteren subjektiven Symp-
tomen

schwere Form mit deutlichen
Hirndruckerscheinungen
postoperative Fille je nach Aus-
fillen.
NB.: Augenschidigungen sind ge-
sondert zu beurteilen.
b) Morbus Cushing:

Ausgeprigte Form

Abortivform ist je nach den vor-
handenen Stérungen zu beur-
teilen.

¢) Diabetes

leichteste Form auf hereditirer
Basis

insipidus:

schwere therapierefraktire Form
(meistens symptomatisch) .....
19. Gefiflerkrankungen:
a) Endangitis obliterans
des Gehirns:
Beurteilung nach 21.

Demenzerscheinungen bei Hirn-
atrophie: sieche Geisteskrank-
heiten, Ziffer 1.

Herderscheinungen in Form hirn-
pathologischer Ausfille: siehe
Geisteskrankheiten, Ziffer 6.

b) Morbus Raynaud:
siche innere Krankheiten.

¢) Quincke’sches Odem:

Neigung zu Glottisbdem

SOMST v vestvnneennrnennennnnnn

d) Migrine:
leichtere Anfille von kiirzerer
Dauver ......ciiiiiiiiiinn.

hiufige, schwere, bis zu einem
Tag andauernde Anfille, die
zum Krankenstand nétigen ..

MdE.
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sitzen sitzen
e) M_é nié r_e’ sches S yn drom: objektivierbare Beschwerden ... 25—40

be;u:jgatlvem otologxsdmcn”?e.- 0—10 Paraplegien: Beurteilung nach 1.

leichtere Formen it positivem Halbseitensyndrome: Beurteilung
otologischen Befund ......... 25—40 .nach 7. . "

schwere Form mit hiufigen An- Hirnnervenausfille:  Beurteilung
fillen, allenfalls mit vestibularer "naoh Ja. . .
Unerregbarkeit und Horstorun- Lihmungserscheinungen emzel_ncr
en 50—70 Extremititen oder Extremiti-

BER e tenabschnitte: Beurteilung nach
20. Tetanie: 9 d bis g.
siche innere Krankheiten. Hirnpathologische Ausfille: siehe
21. Multiple Sklerose: Geisteskrankheiten, Ziffer 6.
geringe Resterscheinungen nach ein- organische Demenz: siche Geistes-
wandfrei nachgewiesenem Schub 20-—-40 .kran.khelten, Z_'lﬁer 1. )
Hirnnervenausfille: Beurteilung epileptische Anfille: Beurteilung
nach 9 a. nach 22c.
Retrobulbire Neuritis ist augenirzt- bei der Compressio cgrg:bn gelten
lich zu beurteilen. die gleichen Beurteilungsgrund-
Halbseitensyndrome:  Beurteilung lagen; .auﬁerdem ist d}lrurgische
nach 7. Beurteilung erforderlich.
Querschnittsyndrome:  Beurteilung ¢) Epilepsie (einschliefi-
nach 1. . lich nichttraumati-
bulbdre Form: Beurteilung nach 8. scher Formen):
ceré?e'lg:re . ChKoo.r.dmatxor.ls- und Grand-mal-Anfille oder Jackson-
) .:}1 gz;wx tsstorungen: 40 Anfille, letztere, wenn sie mit
3} te ;rm """"""""" 70—100 motorischen Entduflerungen
cpileptische Anfille: Beuricllang cinhergehen.
a : . .
Pnalc)h 22c. 8 Nicht hiufige, nur nichtliche An-
psychische Ausfille: siehe Geistes- fille ohne Komplikationen ... 10
krankheiten, Ziffer 1. Anfille in Abstinden von Mona-
173 + 30
22. Traumatische Schiden des Zentral- ™
neravuer:sy;ten:s: acen @ Anfille mehrmals monatlich .... 50—70
a) Commotio: Anfille mehrmals wochentlich .. 80—100
nach einer einfachen Commotio Psychomotorische Anfille: Auto-
sind die Beschwerden nach matismen  verschiedener Art
einigen Wochen abgeklungen sind so einzuschitzen wie
und das EEG. normalisiert, Grand-mal-Anfille. Nachgewie-
daher kein Dauerschaden .... 0 sene wiederholte Dimmerzu-

bei Nichtabklingen der Beschwer- stinde (Wandertrieb, dipso-
den liegt entweder psychogene mane Attacken, pathologische
Fixierung oder eine Contusio Rauschzustinde, Triebhandlun-
vor. gen) bediirfen einer eingehend

b) Contusio: individuellen Beurteilung.

NB.: Zur Objektivierung sind Zusdtzlich durchgemachte epilep-

neurologische  Ausfallserschei- tische Delirien ebenso  wie
nungen, hirnpathologische héhergradige epileptische” Cha-
Symptome, pathologisches rakterverinderungen und De-
Pneumo- oder Elektroencepha- menzerscheinungen sind speziell
logramm, sowie eventuell oto- zu beriid{.sichtigen. . '
logische oder ophthalmologische Siche Geisteskrankheiten, Zif-
Befunde zu fordern. (Die zur fer 1.
Verfiigung stehenden vegetati- Atypische Anfallsformen bei Kin-
ven Funktionspriifungen und dern sowie migriniforme und
das  Kreislaufverhalten sind ménitriforme Aquivalente (elek-
derzeit fiir die Sicherstellung troencephalographisch nach-
der Diagnose noch nicht brauch- weisbar) sind wie Grand-mal-
bar.) Anfille einzuschitzen.
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d) Himatomyelie:
Beurteilung nach 1.

¢) Sub- und Epidural-
haematom, Hirnabszef:
Beurteilung der postoperativen

Stadien nach 22 b bis c.

fy Subarachnoideal-
blutung:
wegen Rezidivgefahr je nach Aus-

maf} der ersten Blutung ..... 30—50
sonstige Folgen sind gesondert zu
beurteilen.

g) Arachnitis:

Beurteilung nach 1 bis 3, 7, 93,
allenfalls 9d bis g.
23. Hirntumor:

Inoperable, nicht operierte und
operierte Tumore sind entspre-
chend den jeweiligen Ausfillen
zu beurteilen. Siehe 4, 7, 8, 9a,

22 ¢, ferner Geisteskrankheiten,
Ziffer 1.

NB.: Opticusschidigung, psychische
Ausfille, Augenmuskelstdrungen
und Gesichtsfeldausfille sind ge-
sondert zu beurteilen.

24, Hydrocephalus:

Motorische  Ausfallserscheinungen:
Beurteilung nach 9 d bis g.

Psychische Ausfille: siehe Geistes-
krankheiten, Ziffer 1.

Augenstdrungen sind gesondert zu
beurteilen,

25, Turricephalus:

Bei  nachweisbaren Hirndruck-
erscheinungen und subjektiven
Beschwerden .................. 30

Schwere Fille, die 6ftere Entlastungs-
punktionen oder Réntgenbestrah-
lungen erforderlich machen ..... 70

26. Cerebrale Kinderlihmung:

Paraplegien: Beurteilung nach 1.

Zusitzliche choreo-athetotische oder
cerebellare Erscheinungen: Beur-
teilung nach 16 b.

Zusitzliche epileptische Anfille: Be-
urteilung nach 22c.

Zusidrzlicher  Schwachsinn:  Siehe
Geisteskrankheiten, Ziffer 1.

Durchschnittliche Beurteilung im
allgemeinen .................. 70—100

MdE.

in Hundert-

ABSCHNITT V.
Geisteskrankheiten.

1. Organische Demenz:
hochgradige

mittlere

leichte

2, Progressive Paralyse:
nach erfolgloser Behandlung

mit Erfolg behandelte progressive
Paralyse: Beurteilung nach 1.

.......................

3. Neurose und Psychopathie, vegeta-
tive Dystonie:

Neurosen und Psychopathien mit
dem Krankheitswert einer schwe-
ren Psychose koénnen nur auf
Grund  stationdrer, klinischer
Untersuchung eingestuft werden;

alle tibrigen Neurosen und Psycho-
pathien

Vegetative Dystonie als Begleit- oder
Folgeerscheinung organischer Er-
krankungen ist im Zusammen-
hang mit diesen zu beurteilen.

Vegetative Dystonie als Symptom
einer Neurose oder als konstitu-
tionell bedingte Anomalie

4, Siichtigkeiten:

a) Persénlichkeitsverin-
derungen bei Rausch-
giftsucht:

Beurteilung nach 3.
by Chronische Schlaf-

mittelintoxikationen:
Beurteilung nach 1.

5.Psychosen des manisch-depressi-
ven und schizophrenen Formen-
kreises (einschlieflich Paranoia):

akute  Phasen  beziehungsweise
Schitbe . .............. il

Defektzustinde nach akuten Schiiben

6. Hirnpathologische Ausfille:
a) Totale (globale)
Aphasie:
Vollig aufgehobenes Sprachver-
stindnis und Sprachvermdgen
b) Sensorische, corticale,
transcorticale und sub-
corticale Aphasien, Lei-
tungsaphasie:
gestdrtes Sprachverstindnis, Spon-
tansprache mit verbalen Para-
phasien

sitzen
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¢) Amnestische Aphasie:

(Stérung der Wortfindung, Ver-
wenden von Fiillworten)
schwere Form, bei der die Ver-
stindigung stark gestort ist .
leichtere Form

d) Motorische Aphasie:

(Stérung des Sprachvermdgens,

Wortverstindnis erhalten)

bei vollig aufgehobenem Sprech-
vermdgen oder nur wenigen
Wortresten

Restaphasie mit schweren Agram-
matismen, Telegrammstil (Aus-
drucksméglichkeit nur  mit
wenigen Worten, die ohne
richtige grammatische Form an-
einandergereiht werden)

Restaphasie mit einzelnen, meist
literalen Paraphasien

e) Alexie (Lesestdrung):

schwere Form
leichte Form

f) Agraphie (Schreib-
stédrung):
schwere Form
leichte Form

g) Akalkulie (Rechen-
stédrung):
schwere Form
leichte Form
h)y Apraxie:
Ideatorische Apraxie (verkehrte
Handlungen wie bei hochgradi-

ger Zerstreutheit)
Ideomotorische  Apraxie
wegungsverwechslungen)
Gliedkinetische Apraxie (Stdrun-
gen der feinen Bewegungs-
mechanismen) bei Betroffen-
sein der oberen Extremititen .

.................

1) ©Optische Agnosie
(Seelenblindheir):
Apperzeptive optische Agnosie;

Simultanagnosie, Balint’sche
Seelenblindheit (die Gegen-
stinde werden gesehen, aber
nicht erkannt) ..............
Assoziative  optische  Agnosie
(Storung der Gesamterfassung
eines Bildes)

ky Schwere riumliche
Orientierungsstdrung

Iy Taktile Agnosie, Fin-
geragnosie, Amusie
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m) Gerstmann’sches Syn-
drom:

(amnestische  Aphasie,  Alexie,
Agraphie, Akalkulie, Storung
der Rechts-, Linksorientierung,
Fingeragnosie)

n) Reststadium eines

Gerstmann’schen Syn-

droms ohne schwere Sprach-

storung
o) Farb- oder Farben-
namenagnosie

ABSCHNITT VL
Augenkrankheiten.
1. Augenlider und Trinenwege:

a) Lihmung eines Augen-
lides, wenn das Auge vbllig
verschlossen wird
SOMSE tvvueveaneenonuninceesss

b) Entstellende Ver-
letzungen der Lider ..

¢) Verletzung der Trinen-
wegemit Augentrinen

............

2, Augenmuskellihmungen:
auf einem Auge, wenn das Auge
durch Mattglas vom Sehakt aus-
geschlossen werden muf}
auf beiden Augen

3. Sehstorungen:
Verlust oder
Auges
Hornhautnarben oder partielle Lin-
sentriibungen: die Minderung der
Erwerbsfahigkeit ist zu beurteilen
nach dem Sehvermdgen gemifl
Tabelle 1.
Linsenlosigkeit einseitig
bei beidseitigem Linsenverlust sind
die Richtsitze der Tabelle I um
30 erhdht anzuwenden.
Storungen des zentralen Sehens bei
noch erhaltenem Gesichtsfeld sind
nach Tabelle I zu beurteilen.
Gesichtsfeldausfille der Peripherie je
nach Ausdehnung
Halbseitenblindheit mit zentraler
Sehschirfe von 1/2 und mehr ..
Halbseitenblindheit mit Ausfall der
Netzhautmitten oder der unteren
Gesichtshilfte
Quadrantenblindheit je nach Rich-
tung und Ausmaf}
Kurzsichtigkeit:
Prisfung der Sehschirfe auf 1m
Entfernung nach Wegner: Die
Minderung der Erwerbsfihigkeit
ist aus Tabelle IT zu ersehen.

Erblindung eines

............

................
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Tabelle I.

Sehschirfe 1—3 1p s A i;: ) oo 0
1'—2/3 0 0-—10 5—10{10—1510—20 | 15—25 { 20—25 | 25—30
Yy 0—10| 5—15|10—15 | 10—20 | 15—25 | 20—30 | 25—35 | 30—40
1/a 5—101)10—15|15—25]20—35}|20—35 | 25—40 | 30—45 | 35—50
1/, 10—~15|{10—2020—35 | 30—40 | 30—45 | 35—50 | 40—55 45—65
1

1;; 10—20 | 15—25 | 20—~—35 | 30—45 { 45—55 | 45—60 | 50—65 | 55—75
1/10 15—25120—3025—40}35—50 | 45—60 | 60—70|65—75|70—90
1/20 20—25|25—35|30—45 | 40—55 { 50—65 | 65~75 | 80—90 {90—100
0 25—30 | 3040 | 35—50 | 45—65 | 55—75 | 70—90 |90—100 100

Die' niederen Sitze entsprechen einer leicht
und konstant erzielbaren Sehleistung, wird die
Sehleistung schwerer, allenfalls nur transitorisch

Sehleistung beeintrichtigen,
rung der Erwerbsfihigkeit innerhalb des vor-
gesechenen Rahmens entsprechend hdher einzu-

dann ist die Minde-

erzielt (Glaskdrpertriibungen) oder liegen sonsti- | schitzen,
ge Komplikationen (Augenzittern) vor, die die
Tabelle I1.
Sehschiirfe g 1, Yy o oy g0 o 0
1/ 0 5 10 15 20 25 30 35
1y 5 10 15 20 25 30 35 40
s 10 15 25 30 35 40 45 50
Yo 15 20 30 40 45 50 55 60
/a9 20 25 35 45 55 60 65 70
so 25 30 40 50 60 70 75 80
so 30 35 45 55 65 75 85 90
0 35 40 50 60 70 80 90 100
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ABSCHNITT VIL
Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten.
1. Gehdr- und Gleichgewichtsorgan:
a) Verlust der Ohrmuschel, einseitig 10

Verlust der Ohrmuschel, beid-
SEILIZ wvvvvnnvunncnnnnnnnnns 30

b) Verminderung der Hé61r-
schirfe:
Einseitige Schwerhorigkeit bei
funktionstiichtigem  anderen
Ohr und ohne sonstige Kompli-
kationen (Gerdusche, FEiterung,
Gleichgewichtsstdrungen usw.)
laute Umgangssprache 4 m bis
0—10

.......................

Finseitige Schwerhorigkeit bei
funktionstiichtigem anderen
Ohr und ohne sonstige Kompli-
kationen (Geridusche, Eiterung,
Gleichgewichtsstdrungen usw.)
laute Umgangssprache unter
1 m-Taubheit 10—20

Beidseitige Schwerhdrigkeit ist nach den in
folgender

...............

Tabelle

angefiihrten Hundertsitzen einzuschitzen:

Herabsetzung

der Horschirfe | nicht unter

fiir Umgangs- 4m
sprache

4mbis 1m| unter 1 m | Taubheic

0—10 10 15 20
20—25 25 30
40—50
60—70

nicht unter 4m

4mbisl m 10
unter 1 m 15 25 40
Taubheit 20 30 40—50

¢) Chronische Eiterung:

Mesotympanale (Schleimhauteite-
rung) ohne Beriicksichtigung
der allfilligen Schwerhorigkeit
und sonstiger Funktionsstdrun-
gen, einseitig ............... 10

Mesotympanale (Schleimhauteite-
rung) ohne Beriicksichtigung
der allfilligen Schwerhérigkeit
und sonstiger Funktionsstérun-
gen, beidseitig .............. 25

Epitympanale (Knocheneiterung,
Cholesteatom) ohne Vestibular-
symptome, einseitig ......... 25

Epitympanale (Knocheneiterung,
Cholesteatom) ohne Vestibular-
symptome, beidseitig -.......
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NB.: Sezernierende Radikalh&hle
ist gleichzuwerten einer chroni-
schen Schleimhauteiterung.

d) Gleichgewichtsstdrun-
gen:
Zeitweiliges, mifliges Schwindel-

gefithl bei positivem Vesti-
bularbefund

NB.: Bei negativem Vestibular-
befund ist Beurteilung durch
Internisten und Neurologen er-

forderlich.

Dauerndes Schwindelgefiihl mit
hiufigen Exacerbationen und
positivem Vestibularbefund,
ohne Beriicksichtigung etwaiger
Schiden des Zentralnerven-
systems im ersten Jahr

30—40

................

50100

NB.: Spiter ist interne und neu-
rologische Beurteilung erforder-
lich.

2. Nase und Nasennebenhohlen:

a) Nasenverlust komplett
oder sonstige Folgezustinde nach
Verletzung der Nase, die

dem Verlust gleichzyhalten sind 50

bei Teilverlust entsprechend nied-
rigere Einschitzung.
b) Geruchsverlust:

(Anosmia essentialis oder respira-

TOFIA) v vivnerinnnnneannns 10—20
c) Verengung der Nasen-
gingemit Atembehinde-
TUNE riveriinenrannnnennaes 10—30
d) Chronische Eiterungen:
der Nase oder der Nebenhshlen
je nach dem Grad der Eiterung,
Neuralgien, Kopfschmerzen . 10—30
bei  schweren  Erscheinungen
(Rhinitis atrophica, dauernde
Kopfschmerzen, Neuralgien,
Knochenprozesse) ........... 30—50
Ozaena .........c.ceiviiuunnn 40—50
3. Mund:
a) Lippendefekte:
mit Speichelfluff .............. 10—30
by Speicheldriisen- und
Speichelgangfistel:
innere .........iiiiiiiiiien, 10—20
duBere ...iiiiiiiiiiiiiiis 30
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c)Zunge:
Verletzungen, mittelgradige .... 20—30

erheblicher Gewebsverlust mit
schweren Sprach- und Schling-

storungen

..................

d) Sté6rungen sensibler
Nerven der Mundhdhle 10—20

bei zusitzlicher Beeintrichtigung

des Ernihrungszustandes ...... 30—50
e) Gaumendefekte:
durch Plastik oder Prothese ge-
deckte Defekte ............. 10—30
durch Plastik oder Prothese nicht
deckbare Defekte ........... 30—60

f) Artikulationsstdrungeny

infolge Verinderungen in der
Mund- und Rachenhdhle ohne
wesentliche Storung der Ver-

stindigung ..., 0—20
infolge Verinderung in der
Mund- und Rachenhdhle mit
wesentlicher Stdrung der Ver-
stindigung ... ...0eiinn.. 25—50
4. Kehlkopf:
a) AtmungdurchdenKehl-
kopfunméglich:
Stimme aufgehoben (Kaniilen-
triger oder Dauertrachealfistel) 50—70
i)) Atmung durch den Kehl-
kopferschwert:
Stimme gestdrt, heiser und apho-
nisch (Kaniilentriger) ....... 40—50
¢) AtmungdurchdenKehl-
kopf méglich:
Stenoseatmen (Stridor) bei kér-
perlicher Anstrengung:
Stimme gestort ............. 40—50
Stimme normal oder fast nor-
mal ...l 20—30
bei korperlicher Anstrengung un-
behindert, laute Stimme auf-
gehoben (Aphonie) ......... 30
Stimme heiser und rauh ..... 20
Stimme normal, aber rasch er-
miidend ................... 10
d) Kehlkopftuberkulose:
florid .......cooiiiiiiL. 100

geheilt, je nach Funktionsausfall,

Stiick 9, Nr. 27.
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ABSCHNITT VIIL
Kiefer- und Zahnkrankheiten.

1. Kiefer:
a) Defekte:

Verlust erheblicher
Alveolarfortsatzes
tionsbehinderung

Verlust eines Teiles des Ober-
kiefers und Erdffnung von
Nebenhdhlen

Verlust eines Teiles des Unter-
kiefers: je nach Beeintrichti-
gung des Kauaktes bei Erhal-
tung der Kontinuitdt

Teile des
mit Funk-

...........

b) Briiche:

gut geheilte Kieferfrakeur
disloziert geheilte Kieferfrakeur:
je nach Stdrung des Kau-
VErmoOgens ...........e...ns
straffe Kieferpseudarthrose .....

schlaffe  Pseudarthrose, durch
Schienenprothese behebbar ...

schlaffe  Pseudarthrose, durch
Schienenprothese nicht beheb-
bar

¢) Gelenksverinderungen
(Kieferklemme):
Kieferklemme geringen Grades..
Kieferklemme erheblichen Grades
(unter 2 cm), die nur fliissige
Nahrung zuliflt: je nach dem
dadurch bedingten Ernihrungs-
zustand
Arthritis deformans beider Kie-
fergelenke: je nach Behinderung
des Kauaktes
habituelle, nicht behebbare ein-
seitige Kieferluxation
habituelle, nicht behebbare beid-
seitige Kieferluxation: je nach
Auswirkung auf den Kauakt
fibrése Ankylose der Kiefer-
gelenke .............. ...l
ossire Ankylose der Kiefergelenke

2. Zihne:

Eine Minderung der Erwerbsfihigkeit
durch Zahnschaden besteht nur
dann, wenn Kieferverinderungen
vorhanden sind, die den Zahn-
ersatz und die Kaufshigkeit
wesentlich behindern und Riick-
wirkungen auf die Nahrungs-
auswertung, das Sprachvermégen
oder kosmetische Schiden zur
Folge haben.

......

.......................

....................

...............

........

sdtzen

10—30

30—-50

10—40

0—10

20—40
10

10—30

30—50

20

40—60

20—50

10-20

. 30—40

2030
40—60
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Ausgebreitete  Erkrankung  der
Zihne und des Zahnfleisches
(Eiterung des Zahnfleisches, Ca-
ries, Alveolarpyorrhoe): je nach
Auswirkung und dem dadurch be-

dingten Allgemeinzustand ...... 20—30

ABSCHNITT IX.
Haut- und Geschlechtskrankheiten.
1. Funktionsbehinderung:
Ist nach chirurgischen Gesichtspunk-
ten zu beurteilen,
2. Kosmetische Entstellung:

Die Minderung der Erwerbsfihig-
keit ist entsprechend nachfolgen-
der Tabelle einzuschitzen.

Tabelle:
an iiblicherweise an iiblicherweise

Entstellung bedeckten unbededkten

Korperstellen Kéorperstellen
geringgradige 0 0—20
mittelgradige 0—20 20—40
erhebliche 20—40 4060
schwerste 40—60 60—80

3. Mechanische Hautschiden:

Sind zu beurteilen nach Funktions-
behinderung und kosmetischer
Entstellung.

4, Thermische Hautschiden:

a) Verbrennungen:

Sind nach Funktionsbehinderung
(1.) und kosmetischer Entstel-
lung (2.) zu beurteilen. Fiir
Komplikationen gilt folgendes:

Trophische Ulcerationen, je nach

Sitz und Ausdehnung ....... 2050
Exzessive Keloide ............. 20—40
Carcinome . ....vvvnvnenvnrnn 40—100

b) Erfrierungen:

Sind nach Funktionsbehinderung
(1.) und kosmetischer Entstel-
lung (2.) zu beurteilen. Fiir
Komplikationen gilt folgendes:

Trophische Ulcerationen, je nach

Sitz und Ausdehnung ....... 20—50
Perniones, flichenhafte Conge-
lationen ................... 10—50
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c) Aktinische Hautschidi-
gungen:
Sind nach Funktionsbehinderung
(1.) und kosmetischer Entstel-
lung (2.) zu beurteilen. Fiir
Komplikationen gilt folgendes:
Trophische Ulcerationen, je nach
Sitz und Ausdehnung ....... 20—50
Carcinome .......... ... 40—100
5. Chemische Hautschiden:
a) Verdtzungen:
Sind nach Funktionsbehinderung
(1) und kosmetischer Entstel-
lung (2.) zu beurteilen.
b) Degenerative (toxische)
und allergische Ekzeme:
Sind je nach Sitz und Ausdehnung
des Krankheitsprozesses zu be-
urteilen.
Ekzeme iber geringe Korper-
flichen .............. ..., 0—-20
Ekzeme iiber grofere Korper-
flichen (bis zur. Hilfte) ...... 20—50
dariiber hinaus ............... 50—80
universelles Ekzem ............ 80—100
Ekzem an den Hinden ....... 40—60

6. Infektiose Hautschiden:

Sind nach Funktionsbehinderung
(1.) und kosmetischer Entstel-
lung (2.), ferner nach Aus-
dehnung und Lokalisation ge-
mifl 5b zu beurteilen.

a) Dermatozoonosen (Fol-
gezustinde):

Die Minderung der Erwerbs-
fihigkeit richtet sich nach den
Komplikationen (Pyodermien
usw.)

b) Dermatomycosen:
Oberflichliche Pilzerkrankungen
sind nach ihrer Ausdehnung zu

beurteilen gemif} 5 b.
Kosmetische Entstellungen durch
Narbenbildung sind nach der
Tabelle unter 2. zu beurteilen.
Schidigungen an inneren Organen
sind entsprechend zu beurteilen.

c) Bakterielle Derma-
tosen:
Oberflichliche Pyodermien sind
nach ihrer Ausdehnung zu be-
urteilen gemifl 5 b.
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Folgezustinde mit kosmetischer
Entstellung sind nach Tabelle
unter 2. zu beurteilen.

Tiefe Pyodermien sind nach Aus-
dehnung (5 b), Funktionsbehin-
derung (1.) und kosmetischer
Entstellung (2.) zu beurteilen.

Furunkulose

Hidrosadenitis axillaris

Sycosis simplex

rezidivierendes Erysipel

d) Hauttuberkulose:

Ist nach Ausdehnung (5 b), Funk-
tionsbehinderung (1.) und kos-
metischer Entstellung (2.) zu
beurteilen.

.................
........
...............

7. Varicdser Symptomenkomplex:
VariCen ....cuovevnerennsonansnns
Dermatitis Cruris .........oouese
Ulcus cruris bis schillingstiickgrof. .
Ulcus cruris bis handtellergroff ...
Ulcus cruris iiber handtellergrof}

beziehungsweise circumferent

8. Geschlechtskrankheiten:

Funktionsbehinderung, Ausdehnung
und kosmetische Entstellung, so-
weit sie die Haut betreffen, sind
nach den vorstehenden Richt-
sitzen einzuschitzen; sonstige
Schiden unterliegen der Beurtei-
lung im Rahmen des zustindigen
irztlichen Fachgebietes.

ABSCHNITT X.
Frauenkrankheiten.

1. Entziindungen:
a) Vagina:
chronische Colpitis .ohne Beein-
trichtigung des Allgemeinbefin-
dens

.......................

chronische Colpitis mit Beein-
trichtigung des Allgemeinbefin-
dens

......................

b) Cervix:

chronische Cervicitis
Erosion der Portio

¢) Uterus:
chronische Endometritis

chronische Endometritis mit Be-
teiligung des Myometriums und

Perimetriums, Adhisionen,
Lagefixation des Uterus, je nach
Ausdehnung ...............

sitzen

0-—30
0—20
0—20
0—30
10—40
0—20
0—20
3040
... 40—60
0—10
20—30
0—10
0—10
10
20—40

in

d) Chronische Entziindung
der Eileiter und Eier-
stdcke (entziindlicher
Adnextumor)
bei geringer Ausdehnung mit nur

seltenen  Krankenstandsnach-
weisen, wenn das Krankheits-
bild vor Vollendung des 40.
Lebensjahres voll ausgebildet

]
SODMSE +uvuinrnnreeeeronnonnns
bei gréflerer Ausdehnung mit

hiufigen  Krankenstandsnach-

weisen, wenn das Krankheits-
bild vor Vollendung des 40.
Lebensjahres voll ausgebildet
ist

........................

sonst

........................

e) Tuberkulose des
weiblichen Genital-
apparates:
ist je nach Ausbreitung in Ver-

bindung mit dem internen Be-
fund zu beurteilen.

2. Scheidensenkung und Vorfall:

a) Descensus beider Vaginalwinde
oder einer Vaginalwand ohne
funktionelle Stérung

b) Descensus beider Vaginalwinde
mit leichter Blaseninkontinenz ..

c) Descensus beider Vaginalwinde
mit betrichtlicher, beziehungs-
weise totaler Blaseninkontinenz

d) Totalprolaps
durch Ring zuriickhaltbar ......

durch Hysterophor zuriidkhalt-
bar

..........

.......................

3. Postoperative Zustandsbilder:

a) Verlust eines Ovars ...........

b) Verlust beider Ovarien in der
Entwidklungsperiode bis zum voll-
endeten 20. Lebensjahr, mit St5-
rungen der kérperlichen Entwick-
lung

........................

c) Verlust beider Ovarien bis zum
vollendeten 40. Lebensjahr .....

d) Verlust beider Ovarien nach dem
40. Lebensjahr und vor dem voll-
endeten 50. Lebensjahr

e) Verlust beider Ovarien nach dem
50. Lebensjahr ...............

f) Verlust der Gebirmutter bis zum
vollendeten 40. Lebensjahr

MdE.
Hundert-
siitzen

30
20--30

50

30—40

0—10

30

. 60—80

30

50
70—80

50

40

20—30
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g) Verlust der Gebirmutter nach
dem 40. Lebensjahr ........... 0
h) Verlust beider Eileiter bis zum
vollendeten 40. Lebensjahr ..... 25
i) postoperative Verwachsungen (so-
weit nicht die Erscheinungen des
chronischen Ileus vorliegen), bezie-
hungsweise  dadurch  bedingte
Lageverinderungen von Organen
des inneren Genitale mit nach-
weislichen Folgen ............. 20—30
4. Fisteln:
a) Rectovesicovaginalfistel ........ 100
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b) Vesicovaginalfistel (ohne Kom-
plikation) ............... ... 60—80
¢) Uretervaginalfistel, einseitig .... 50
Uretervaginalfistel, beidseitig ... 80
d) Rectovaginalfistel ............. 60—80
5. Hormonale Stérungen:
Menstruationsanomalien ......... 20—-30
NB.: In den Fillen, in denen die
Minderung der Erwerbsfihigkeit
auf ein bestimmtes Lebensalter
bezogen wird, darf eine Herab-
setzung wegen Uberschreitung der
Altersgrenze nicht erfolgen.

AMTLICHE SAMMLUNG
WIEDERVERLAUTBARTER USTERREICHISCHER RECHTS-

VORSCHRIFTEN

Bisher sind erschienen:

1945 Heft 1: Usterreichische Strafprozefi-
ordnung .........iiiiiannn vergrifien
Heft 2: Usterreichisches Strafgesetz .§ 10—
Heft 3: Vergniigungssteuergesetz
fiir Wien ....ooevvevinnsss 17—
1949 Heft 1: Wohnungsanforderungsgesetz
1949 i S 150
Heft 2: Lastverteilungsgesetz 1949 ..S 120
Heft 3: Wuchergesetz 1949 ........ S 1—
Heft 4: Jugendgerichtsgesetz 1949 ..S 2'—
Heft 5: Staatsbiirgerschaftsrecht 1949.S 1'50
Heft 6: Gesetz iiber die bedingte Ver-
urteilung 1949 ............. 120
1950 Heft 1: Patentrecht 1950 .......... S 20'~-
Heft 2/3: Verwaltungsverfahren-
Agrarverfahrens-Gesetz  ....S 15—
Heft 4: Wiedereinstellungsgesetz 1950 S 4'—
Heft 5: Epidemiegesetz 1950 ....... S -
Heft 6: Preisregelungsgesetz 1950 ...S 4'—
1951 Heft 1: Agrarbehdrdengesetz 1950 ..S 2'—
Heft 2: Todeserklirungsgesetz 1950 .S .3'—

1951 Heft 3: Pafigesetz 1951 ............ S 6—
Heft 4: Kraftloserklirungsgesetz 19515 4'—
Heft 5: Abgabeneinhebungsgesetz

B S 4’50
Heft 6: Rechtsvorschriften auf dem
Gebiete der Bodenreform ...S 16—
Heft 7: Arbeitshausgesetz 1951 ..... S 5'—
Heft 8: Vereinsgesetz 1951 ......... S 450
Heft 9: Suchigiftgesetz 1951 ....... S 4—
Heft 10: Giftgesetz 1951 ........... S 4—
Heft 11: Lebensmittelgesetz 1951 ....S 8'—
1952 Heft 1: Verwaltungsgerichtshofgesetz
— VwGG. 1952 ........... —
Heft 2: Lebensmittelbewirtschaftungs-
gesetz 1952 .............., 77—
Heft 3: Feuerschutzsteuergesetz 1952 .S 4'—
Heft 4: Lastverteilungsgesetz 1952 ... S 6—
1953 Heft 1: Einfiilhrungsgesetz zur
Exekutionsordnung (EGEO.) S 10—
Hefr 2: Invalidencinstellungs-
gesetz 1953 ... ... ... L.l S 750
Heft 3: Beforderungssteuergesetz 1953 § 5'—

Zu beziechen durch dje Verkaufsstelle der Usterreichischen Staatsdruckerei — Wiener Zeitung, Wien I,
Wollzeile 27 a, Telephon R 27 2 31, und alle Buchhandlungen.
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DESGESETZBLATI

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Der Bezugspreis des Bundesgesetzblattes fiir die Republik
Osterreich, Jahrgang 1953, betrigt vorbehaltlich allfilliger Preis-
erhbhungen infolge unvorhergesehener Steigerung der Her-
stellungskosten bis zu einem Jahresumfang von 1600 Seiten
S 65— fiir Inlands- und S 100°'— fiir Auslandsabonnements.
Fir den Fall, dafl dieser Umfang {iberschritten wird, bleibt fiir
den Mehrumfang eine entsprechende Neuberechnung vorbehalten.
Bezugsanmeldungen werden von der Versandstelle der Oster-
reichischen Staatsdruckereiin Wien III, Rennweg Nr. 16, entgegen-
genommen.

Den bisherigen Beziehern des Bundesgesetzblattes gehen Erlag-

scheine zu. Neue Beziecher wollen den Bezugspreis auf das

Postsparkassenkonto Wien Nr. 178 iiberweisen. Erlagscheine
werden ihnen iber Verlangen zugesendet.

Die Zustellung des Bundesgesetzblattes erfolgt erst nach Ent-

richtung des Bezugspreises. Die Bezieher werden, um keine

Verzogerung in der Zustellung eintreten zu lassen, eingeladen,

rechtzeitig den Bezug anzumelden und den Bezugspreis zu iiber-

weisen. Dieser kann auch in zwei gleichen Teilbetrigen zum
1. Janner und 1. Juli entrichtet werden.

Einzelne Stiicke des Bundesgesetzblattes sind erhiltlich gegen
Entrichtung des Verschleiflpreises von 20g fiir das Blatt = 2 Seiten,
jedoch mindestens 80 g fiir das Stiick, bei der Manz’schen Verlags-
und Universititsbuchhandlung in Wien I, Kohlmarke Nr. 16,
Telephon R 50 504 Serie, sowie beim Verlag der

OSTERREICHISCHEN STAATSDRUCKEREI
Wien I, Wollzeile 27 a, Telephon R 27 2 31,

Druck der Usterreichischen Staatsdrudserei.




