
1. Beweise zur Behinderung der Antragstellerin

Das Gericht hat sich überhaupt nicht damit auseinandergesetzt, dass die Bf schwerbehindert
ist, wiewohl dass im Pkh Antrag vom 21.07.21, in 7. Zum Antrag auf Wiedereinsetzung 
in der Beschwerde S. 11-14 deutlich gemacht und nachgewiesen wurde:

K 3: Erwerbsminderungsrente, Pflegestufe 3, Schwerbehindertenausweis 70 GdB 
Merkmal G

K 85: Seltene systemische genetische Erkrankung, Ehlers-Danlos Syndrom (EDS), 
Diagnose der Bf vom 27.01.20, Leitsymptome u.A. schwere Fatigue, ständig starke 
Schmerzen
K 85: Listung der Diagnose in der europäischen Datenbank zu Seltenen Erkrankungen
K 85: ärztliches Attest, es kann nur noch 2 h p Tag gearbeitet werden, vom 19.01.24

K 86: Arztbrief mit Empfehlung Merkmal B(egleitung) und H(hilflose Person)
K 86: Beschreibung des EDS, hohe Krankheitslast, viele Komorbiditäten, 
ökonomische Benachteiligung, The power of patient-led global collaboration, Bloom et
al., Am J Med Genet C Semin Med Genet, 2021 Dec;187(4):425-428)

K 87: eigene Visualisierung zu Seltenen Erkrankungen nach Eurordis rare barometer 
survey „Juggling care and daily life: The balancing act of the rare disease 
community“, multiple Problemlage im Alltag

K 119: Stéphane Daens, Transforming Ehers-Danlos Syndrome, 2022, Intense and 
Disabling Fatigue

Sowie in Beschwerde vom 09.10.25 in IV. Zunächst einmal hat die Bf eine schwere 
genetische Erkrankung, daher sind die üblichen Fristen (gesetzliche, Notfristen, 
übliche richterliche, Wochenfristen) kaum zu bewältigen. S. 10-11:

K 165: Begründung der Hausärztin zur Verordnung von L-Carnitin wegen 
fortwährendem Schwächezustand und Erschöpfung vom 03.09.25

K 166: Ausdruck zu Brainfog, Symptombeschreibung bei Chronic Fatigue Syndrom 
von der Webseite der Deutschen Gesellschaft für ME/CFS


