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Der KE!N EINZELFALL e.V. steht für Sichtbarkeit, Gehör und Unterstützung!

Gern möchten wir dich unterstützen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfügung.
Unser Informationsmaterial dient ausschließlich der Aufklärung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und 
keine Therapie, oder medizinische Beratung. 

Thema: Verschlimmerungsantrag – Begleitschreiben

Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du einen Antrag auf Neufeststellung des Grades der 
Behinderung begleiten, wenn sich Deine gesundheitlichen Beeinträchtigungen seit der 
letzten Feststellung wesentlich verschlechtert haben oder neue Beeinträchtigungen 
hinzugekommen sind.

Der GdB wird nach den Auswirkungen der gesundheitlichen Beeinträchtigungen auf die 
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft festgestellt. Bestehen mehrere Beeinträchtigungen, 
werden ihre Auswirkungen in ihrer Gesamtheit und unter Berücksichtigung ihrer 
Wechselwirkungen bewertet.

Wann ist ein Verschlimmerungsantrag sinnvoll?

Das kann sinnvoll sein, wenn sich seit Deinem letzten GdB-Bescheid wesentliche Änderungen 
ergeben haben, zum Beispiel wenn

● bestehende gesundheitliche Beeinträchtigungen deutlich stärker geworden sind,
● neue Erkrankungen oder Beeinträchtigungen hinzugekommen sind,
● sich Deine Alltags- oder Teilhabeeinschränkungen wesentlich verstärkt haben oder
● neue medizinische Befunde vorliegen, die für die Bewertung relevant sind.

Bei einer wesentlichen Änderung der tatsächlichen oder rechtlichen Verhältnisse kann eine 
bestehende Feststellung nach den gesetzlichen Voraussetzungen neu bewertet werden.

BEISPIELTEXT:
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An:
[Name der zuständigen Behörde]
[Adresse]

Aktenzeichen / Geschäftszeichen: [Aktenzeichen]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit übersende ich meinen Antrag auf Neufeststellung des Grades der Behinderung 
aufgrund einer Verschlechterung meiner gesundheitlichen Situation.

Seit der letzten Feststellung mit Bescheid vom [Datum] haben sich meine gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen wesentlich verändert.

Folgende bereits bestehende Beeinträchtigungen haben sich verschlechtert:

● [Beeinträchtigung / Erkrankung]
● [Beeinträchtigung / Erkrankung]

Folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen sind neu hinzugekommen:

● [Beeinträchtigung / Erkrankung]
● [Beeinträchtigung / Erkrankung]

Die Veränderungen wirken sich insbesondere in folgenden Bereichen auf meinen Alltag und 
meine Teilhabe aus:

● [z. B. Mobilität]
● [z. B. Konzentration und Gedächtnis]
● [z. B. psychische Belastbarkeit]
● [z. B. Selbstversorgung und Haushaltsführung]
● [z. B. soziale Kontakte]
● [z. B. außerhäusliche Aktivitäten]
● [z. B. Arbeit oder Ausbildung]

Seit [Zeitraum] ist für mich insbesondere schwieriger beziehungsweise nicht mehr möglich:
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[konkret beschreiben, was sich seit der letzten Feststellung verändert hat].

Zur weiteren Prüfung reiche ich folgende aktuelle medizinische Unterlagen ein:

● [Befundbericht]
● [Arztbrief]
● [fachärztliche Stellungnahme]
● [weitere Unterlagen]

Zu meiner aktuellen gesundheitlichen Situation können außerdem folgende behandelnde 
Stellen Auskunft geben:

● [Name / Fachrichtung / Praxis]
● [Name / Fachrichtung / Praxis]

Ich bitte darum, die eingetretenen Veränderungen, die aktuellen Auswirkungen auf meine 
Teilhabe sowie die Wechselwirkungen zwischen meinen gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen bei der Neufeststellung vollständig zu berücksichtigen.

Sollten noch weitere Unterlagen oder Angaben benötigt werden, bitte ich um eine konkrete 
schriftliche Mitteilung.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Grüßen

[Vorname Nachname]


