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Wichtige Hinweise

Fur behinderte Menschen bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen, Erlas-
sen, Satzungen, Tarifen und so weiter eine Reihe von Rechten und Pflichten. Oft
kénnen diese aber nur dann genutzt werden, wenn Betroffene die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen Schwerbe-
hindertenausweis nachweisen.

Diese Broschure will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbe-
hindertenausweis ausgestellt wird und wie der behinderte Mensch am Verfahren
mitwirken kann. Grundlage fur alle Begutachtungen nach dem Schwerbehinder-
tenrecht ist die im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil | Nummer 57 vom
15. 12. 2008 veroffentlichte und zum 1. 1. 2009 in Kraft getretene Verordnung zur
Durchfuhrung des §1 Absatze 1 und 3, des §30 Absatz 1 und des §35 Absatz 1
des Bundesversorgungsgesetzes (Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV).

Die in der VersMedV veroffentlichten ,Versorgungsmedizinischen Grundsatze* er-
setzen die ,Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entscha-
digungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz, Ausgabe 2008.

Die VersMedV ist unter Anlage C abgedruckt.

Munster, Oktober 2009

Ihr LWL-Integrationsamt Westfalen
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Keine Rechte ohne Nachweis

Die Rechte und Nachteilsausgleiche,
die schwerbehinderten Menschen zu-
stehen, ergeben sich nicht nur aus
dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
(SGB IX), sondern auch aus vielen an-
deren Vorschriften, wie zum Beispiel
dem Steuerrecht.

Nachteilsausgleiche werden in Ge-
stalt von besonderen Schutzrechten
und Leistungsansprichen gewahrt.
Sie haben den Zweck, berufliche, wirt-
schaftliche und soziale Nachteile, die
jemand durch seine Behinderung er-
leidet, auszugleichen.

Welche Nachteilsausgleiche im Ein-
zelnen zustehen, ergibt sich aus
Heft 2 dieser Schriftenreihe.

Wer sein Recht als schwerbehinderter
Mensch beanspruchen will, muss
seine Schwerbehinderteneigenschaft
nachweisen kénnen. Nur in Ausnah-
meféllen, zum Beispiel wenn offen-
sichtlich eine Schwerbehinderung
vorliegt, kénnen die Rechte auch
ohne formellen Nachweis durchge-
setzt werden. Aber auch diese behin-
derten Menschen sind gut beraten,
sich einen amtlichen Nachweis Uber
die  Schwerbehinderteneigenschaft
geben zu lassen, um es nicht auf Strei-
tigkeiten vor Gerichten ankommen zu
lassen.

Schwerbehinderte Men-
schen im Sinne des SGB IX
sind Menschen

B bei denen ein Grad der Behinde-
rung von wenigstens 50 vorliegt

® und die ihren Wohnsitz, ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt oder ihre
Beschéftigung auf einem Arbeits-
platz im Sinne des §73 SGB IX
rechtmaBig im Geltungsbereich
dieses Gesetzbuches (Bundesre-
publik Deutschland) haben (§2
Absatz 2 SGB IX).

B Menschen sind behindert, wenn
ihre kdrperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit
l&nger als sechs Monate von dem
fur das Lebensalter typischen Zu-
stand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintréchtigt ist. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn
die Beeintrachtigung zu erwarten
ist (§2 Absatz 1 SGB IX).

Als Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch dient ein
Ausweis und nicht der Feststellungs-
bescheid.

In diesem Heft wird erlautert, wie die
Schwerbehinderteneigenschaft fest-
gestellt und welcher Nachweis (Aus-
weis) im Einzelfall ausgestellt wird.



Fir bestimmte Menschen, die behin-
dert, aber nicht schwerbehindert sind
(GdB weniger als 50), gibt es Be-
scheinigungen, die zur Inanspruch-
nahme von Rechten und Nachteils-
ausgleichen ausgestellt werden (zum
Beispiel fur einen Steuerfreibetrag).
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Der Erstantrag

Der Kreis/die kreisfreie Stadt pruft das
Vorliegen einer Behinderung, den
Grad der Behinderung und weitere
gesundheitliche Merkmale far die In-
anspruchnahme von Nachteilsaus-
gleichen nur auf Antrag des behin-
derten Menschen. Dieser kann form-
los gestellt werden. Ausreichend wére
ein Schreiben nach folgendem Mu-
ster:

digen Stelle einen Antrag auf Fest-
stellung der Schwerbehindertenei-
genschaft beziehungsweise bei der
zustandigen Agentur flr Arbeit einen
Antrag auf Gleichstellung mit den
schwerbehinderten Menschen ge-
stellt haben, den Sonderktndigungs-
schutz bis zum bestands- bezie-
hungsweise  rechtskréaftigen  Ab-
schluss dieses Verfahrens genieBen.

Muster:
Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den
An den

schaft.

Ralf Meyer

zustandigen Kreis (siehe Anlage E diese Heftes)

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigen-

Allein aufgrund eines solchen Schrei-
bens ist allerdings noch kein Schwer-
behindertenausweis zu erwarten. Die
zustandige Stelle wird dem Antrag-
steller den Eingang bestatigen (Mu-
ster siehe Seite 14) und ihm einen An-
tragsvordruck zusenden.

Nach der Rechtsprechung zur bishe-
rigen Rechtslage war anerkannt,
dass auch Personen, die vor Aus-
spruch der Kundigung der zustan-

Die Vorschrift des §90 Absatz 2a SGB
IX bestimmt demgegenuber, dass die
Vorschriften des vierten Kapitels keine
Anwendung finden, wenn zum Zeit-
punkt der Kindigung die Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch nicht
nachgewiesen ist oder die zustandige
Stelle nach Ablauf der Frist des §69
Absatz 1 Satz 2 SGB IX eine Feststel-
lung wegen fehlender Mitwirkung
nicht treffen konnte.



Wenn es nicht auf eine besonders
schnelle Antragstellung ankommt, ist
es sinnvoller, anstelle des formlosen
Antrages sofort den amtlichen An-
tragsvordruck zu verwenden. |hn gibt
es kostenlos bei den Kreisen/kreis-
freien Stadten (siehe Anlage E), bei
den ortlichen Tragern (siehe Anlage
H), bei den Sozialamtern der Gemein-
den, bei den Behindertenverbanden
oder bei den Schwerbehindertenver-

tretungen in Betrieben und Dienststel-
len. Die kleine MUhe lohnt sich, denn
dadurch wird die Zeit fur die Bearbei-
tung des formlosen Antrages gespart.
Maoglicherweise kann der beantragte
Schwerbehindertenausweis dann
schon einige Wochen eher ausgestellt
werden. Die Stellen, bei denen das
Antragsformular zu erhalten ist, helfen
auch gern, es richtig auszuftllen.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.

Die Randnummern (zum Beispiel @) verweisen auf die einzel-
nen Erlauterungen auf den Seiten 22 bis 40.

Wichtiger Hinweis

Mit der Internet-Anwendung ELSA.NRW - ELEKTRONISCHER SCHWERBE-
HINDERTEN-ANTRAG besteht seit dem Frihjahr 2005 auch die Mdglichkeit,
einen Schwerbehindertenantrag online zu stellen.

Mehr Informationen zum Online-Auftrag finden Sie unter: www.elsa.nrw.de
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Rand-
nummer

@

@O ©

1 An die fiir das F 11 verfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zustiindige Stelle

ie Stadt Geschiifts-/Aktenzeit

Zutreffendes bitte ankreuzen [K] oder ausfiillen

X Erstantrag
0 Anderungsantrag

nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
— Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —
— Schwerbehindertenrecht —
zur Feststellung einer Behinderung, eines — hoheren — Grades der Behinderung (GdB),
— weiterer — gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines — neuen — Ausweises

Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertengesetz gestellt?

M Nein

[ Ja, bei Geschifts-/Aktenzeichen:

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu kdnnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen
uber Sie benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgfaltig — mogli in iinen- oder B

aus. Beachten Sie hierbei bitte auch die Erlauterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie mcht,
den Antrag auf der 5. Seite zu unterschreiben.
Wenn sich Unterlagen uber Ihren i (zum P ichte, arztliche
EKG-, Labor- und F fi — keine Ro i —) in lhren
Handen befinden, die nlcht alter als zwei Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem An(rag ein.
Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese prechend lhrer Einver kldrung am
Ende des Antragsvordrucks von den von lhnen benannten Stellen und Personen beigezogen.
Die D: im 1ang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Absatz 2 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zustéandige Stelle Gebrauch
machen, ist Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende deises Antragsvordrucks. Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt gemaB § 67b Absatz 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren er-
gibt sich aus § 60 Absatz 1 (Obliegenheit) Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit
nicht nachkommen, kann die Feststellung nach dem SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren
1gen nicht r gewi sind.

2 Angaben zur Person

Name Vorname
Mustermann Tved
Geburtsname weiblich minnlich | Staatsangehorigkeit
O

geboren am 6 6 16?5 Geburtsort Mﬁmtﬂf
StraBe, Hausnummer /BAkKlAOf&‘t‘(AﬁC ,[0
PLZ 4'814'¥ ‘Wohnort ,\Mﬁmt@‘(

Tagsiiber erreichbar unter der Sind Sie erwerbstitig?
Telefonnummer (Angabe freiwillig) (siehe Erliuterungen Seite 6) M_Ta
Bei  Minderjihrigen  unter | Name Vorname

15 Jahren und Personen, fiir die

ein Betreuer bestellt ist, bitte Na-
men, Vornamen und Anschrift
des gesetzlichen oder bestellten
Vertreters oder Betreuers ange-
ben, bitte — eine
- Kopie der Bestallungsurkunde Tagsiiber erreichbar unter

oder des Betreuungsausweises der Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Strafe, Hausnummer

PLZ Wohnort

beifiigen.

SB 5/26a - 04/09 1




3 Fiir ausliindische Antragsteller/innen
Sind Sie
— auslindische/r Mitbiirger/in oder staatenlos? Bitte legen Sie eine Bescheinigung der zustindigen
Auslinderbehorde oder eine beglaubigte Kopie Thres Passes vor, um Thren rechtmiBigen Aufenthalt
nachzuweisen. Bei Kindern unter 16 Jahren benétigen wir die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten.
-G arbeitnel /in und woh im Ausland? Bitte fiigen sie die Arbeitsbescheinigung Ihres jetzigen
Arbeitgebers bei.
4 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung
4.1 | Haben Sie bereits einen Antrag gestellt oder eine Feststellung iiber die Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE)
bezichungsweise den Grad der Schiadigungsfolgen (GdS) erhalten bei/von
1. einer Berufsgenossenschaft (zum Beispiel wegen eines Arbeitsunfalls/
einer Berufskrankheit)? O JaNNcin
2. einem Versorgungsamt oder einem Landschaftsverband
(zum Beispiel wegen einer Schidigung als Soldat oder Gewaltopfer)? O JaNNein
3. einer anderen Dienststelle (zum Beispiel Landesamt, Wehrbereichsgebiihrnisamt)? O JaNNein
‘Wenn Sie eine dieser Fragen mit ., Ja* beantwortet haben, legen Sie bitte den entsprechenden Bescheid in
Kopie bei oder teilen Sie mit, von welcher Stelle
und unter welchem Geschifts-/Aktenzeichen
gegebenentfalls Tag des Unfalls/der Schidigung et cetera
diese Entscheidung getroffen wurde beziehungsweise der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen
angefordert werden konnen.
4.2 | Mochten Sie iiber die vorgenannte anderweitige Feststellung hinaus weitere Gesundheitsstérungen oder
eine Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrichtigungen geltend machen?
[J Ja - Bitte weiter mit Nummer 5 folgende [0 Nein - Bitte weiter mit Nummer 10 folgende
5 Angaben zu Ihren G dheitsstorungen
5.1| Fiir die Anforderung von Befundberichten von den von Ihnen nachfolgend angegebenen
Arztinnen/Arzten geben Sie bitte den Namen Ihrer Krankenkasse an:
KOK Minster
5.2 | Fiihren Sie bitte hier die Gesundheitsstorungen (zum Beispiel Wirbelsiulenleiden, Bluthochdruck)

auf, die — neu — als Beeintréchtigungen festgestellt werden sollen oder sich gedndert/verschlimmert
haben.
Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erlduterungen zu 5.2 auf der Seite 6!

Hevzleiden, Sehbehindevung, Mageuleiden

Rand-
nummer

®
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Rand-
nummer

®

6  Angaben zu Ihren irztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten zwei Jahren)

Hausarzt

Name - Fachgebiet Behandlung von - bis
Else Frdhlich Kllgemein 2000 — heute

StraBe, Hausnummer PLZ

KoniastvaBe 10

44T

Ort
Miinster

[S)

Weitere Arzte

Hinweis: Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei Ihrem Hausarzt nach, ob dort

Befunde siamtlicher von Ihnen nachstehend angegebener Fachiirzte —

auBer Augen- und HNO-Arzte und

Krankenhiuser/Kurkliniken — vorliegen und bitten Sie ihn gegebenenfalls, diese Unterlagen auf Anfrage der

zustindigen Stelle zur Verfiigung zu stellen.

Facharzt

Name Fachgebiet Behandlung von - bis
Juivaen  Muiller Kusenaczt 2000 — heute

Strale, Haus}ljummer PLZ N Ort

NaldstyaBe 35

4347

Miiuster

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [JJa Nein

Facharzt

Name Fachgebiet Behandlung von — bis
StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [JJa O Nein

Facharzt

Name Fachgebiet Behandlung von — bis
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [JJa [ Nein

Angab

Lenk heh

zu Thren Kr

&

zu 5 (in den letzten zwei Jahren)

Name des Krankenhauses

Abteilung / Station

StraBBe, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von — bis Ambulant [J Stationir [
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [1Ja [ Nein

Name des Krankenhauses Abteilung / Station

StraBBe, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis Ambulant [J Stationér [J

Befinden sich diese Unterlagen auch bei

Threm Hausarzt? [Ja

[0 Nein




8  Angaben zu Ihren Rehabilitationsverfahren/Kuren (in den letzten zwei Jahren)

Name der Klinik Behandlung von bis
StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Name des Kostentrigers StraBe, Hausnummer

PLZ Ort Mitgliedsnummer / Geschiftszeichen
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [ Ja ONein

9  Sonstige Angaben zu Ihren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstorungen

9.1 | Erhalten Sie eine Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit aus der gesetzlichen Rentenversicherung
(gegebenfalls ab wann) oder haben Sie dort einen Antrag gestellt (gegebenfalls wann)?

Laufen Untersuchungen beim Sozialversicherungstriger oder sind Klagen beim Sozialgericht anhéngig?
NNein [ Ja, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.2 Name des Sozialversicherungstrigers Rentenversicherungsnummer

9.3 | Erhalten Sie Blindengeld oder Hilfe fiir Gehorlose vom Landschaftsverband oder haben Sie einen
entsprechenden Antrag gestellt?

NNein [ Ja, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.4 | Erhalten Sie Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit von Threr Pflegekasse/Krankenkasse oder haben Sie
einen entsprechenden Antrag gestellt?

NNein [0 Ja, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.5 | Befinden sich weitere Unterlagen, insbesondere drztliche Gutachten, Untersuchungsbefunde bei bisher noch
nicht angegebenen sonstigen Stellen (zum Beispiel Gesundheitsamt, Behinderteneinrichtung, Agentur fiir
Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenkassen)?

N Nein [JJa, und zwar ab/am (Monat/Jahr)
9.6 Anschrift des Leistungstrigers zu 9.3 bis 9.5 Geschiifts-/Aktenzeichen
(Landschaftsverband/Pflegekasse/Krankenkassr/Sonstige Stelle)
10 Angaben zur I pruchnal von Nachteil gleichen und A llung eines A i

Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte beachten Sie die Erliduterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)

X-G- |O0-aG-|0-B-|O-RF-| O-H- |O-1KL-| O-BI- O-Gl-

[ 1ch benotige keinen Ausweis

Falls ein Ausweis ausgestellt wird, ist dieser ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein beson-
deres Interesse glaubhaft machen, kann auch ein fritherer Giiltigkeits-Zeitpunkt eingetragen werden.

Ich beantrage eine Riickwirkung ab: wegen [JSteuer [JRente

oder wegen

Rand-
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Rand-
nummer

11

Erklirungen

111

11.2

113

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht habe.

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine
sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erklare ich mich
damit einverstanden, dass die zusténdige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und
in einem eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten
Arztinnen/Arzten, Krankenanstalten/Krankenhiusern, Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen (Kuranstalt/Sanatorium), Tragern der Sozialversicherung, privaten
Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behdrden sowie von den sonstigen
von mir benannten Stellen (siehe Ziffer 9.5 des Antragsvordruckes) Auskiinf-
te einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss iiber die
bei mir vorliegenden gesundheitlichen Beeintrdchtigungen geben kénnen. Mein
Einverstandnis gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arztinnen/Arzte und Einrichtungen
von anderen Arztinnen/Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten
Arztinnen/Arzte entbinde ich ausdriicklich von ihrer Schweigepflicht. Ich erkldre mich
damit einverstanden, dass die Auskiinfte und Unterlagen in den Verfahren verwendet
werden.

m Ja [ Nein

Falls ich diese Einversténdniserkldrung widerrufen oder einschrénken will, werde ich
eine gesonderte Erklédrung abgeben.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten liber meine Gesundheit, die der zustandigen Stel-
le mit diesem Verfahren nach dem SGB IX zugénglich gemacht worden sind, auch

— beauftragten Gutachterinnen/Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

— anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

— den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit

libermittelt werden diirfen (§ 69 Absatz 1 Nummern 1 und 2 in Verbindung mit § 76 Absatz
2 SGB X).

Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittlung jederzeit formlos widersprechen kann.

Dem Auftrag fiige ich bei:

Ein Lichtbild aus neuester Zeit (45 x 35 Millimeter im Hochformat ohne Rand, mit meinem
Namen auf der Riickseite) — nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Aus-
stellung eines Ausweises —

Erginzungsbogen zum Antrag

Beim Ausfiillen dieses Antrages hat mir geholfen und steht hierzu fiir telefonische Riickfragen
zur Verfiigung (Angabe freiwillig):

Herr/Frau Telefonnummer
Miinster 24 A4.2008
Ort Datum
Fred Mustermann

Unterschrift
der Antragstellerin/des Antragstellers und/oder des gesetzlichen oder bestellten
Vertreters oder Betreuers




Erliduterungen zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 04/09

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte personlich oder telefonisch wihrend der
Sprechstunden oder nach vorheriger Vereinbarung an die fiir Sie zustandige Stelle.

Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht ausreicht, fiithren Sie bitte Thre Angaben
auf einem gesonderten Blatt fort.

u Tragen Sie hier bitte die fiir Thren Wohnort oder Aufenthaltsort zustindige Stelle ein.
1 Anschriften und Zustindigkeitsbereiche finden Sie auf dem farbigen Einlegeblatt

Nach der Erwerbstitigkeit wird gefragt, weil fiir erwerbstitige Antragstellerinnen/Antragsteller, deren
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mindestens 50) noch nicht festgestellt ist, besondere Re-
gelungen zum Kiindigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstitig in diesem Sinne sind Sie,
wenn Sie abhingig beschiftigt sind, selbststandig Tatige gehoren nicht dazu.

Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der
Kiindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen konnen oder TIhre
Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen IThrer fehlenden Mitwirkung tiber
den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. Thre Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel
erfiillt, wenn Sie einen ausgefiillten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie
hinsichtlich der beigefiigten oder noch beizuzichenden Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte
und Dritte von der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen dem Stellen des Antrages und dem Erteilen des Bescheides zu verkiirzen, in
der Sie und Ihr Arbeitgeber nicht wissen, ob Ihnen die Rechte und Nachteilsausgleiche wegen Schwer-
behinderung zustehen, hat der Gesetzgeber fiir das Erstellen sowohl des drztlichen Gutachtens
als auch des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen vorgeschrieben.

Falls Sie an Ihrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen
Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fiir Sie zustindigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Maoglichkeiten, das
Verfahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

®E

u Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE) festgesetzt hat, kann

42 diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) iibernommen werden. Falls Sie dies
wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu Ihrem Gesundheitszustand nicht aufgeklirt zu werden,
Sie konnen dann gleich zu den Angaben unter Nummer 10 iibergehen. Wenn Sie aber mochten, dass
Gesundheitsstorungen festgestellt werden, die von der anderen Stelle bisher nicht beriicksichtigt wur-
den, machen Sie bitte weitere Angaben ab der Nummer 5.

Al Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstorungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen.

5.2 Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstorungen mit den genauen medizini-
schen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Spalten zum Beispiel
..Bluthochdruck®, ,Wirbelsdulenerkrankung* oder ,,Herzerkrankung® eintragen.

Hierbei wird in Ihrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen vorliegenden

Gesundheitsstorungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von Ihnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arztinnen/Arzten, Krankenhiusern, Kliniken und Leistungstra-
gern Thre gesamten derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um den hochstmogli-
chen Grad der Behinderung beziehungsweise die maximale Anzahl an Merkzeichen zur Inanspruch-
nahme von Nachteil leichen f llen zu konnen.
Es steht Thnen jedoch véllig frei zu heiden, dass besti G dheitsstorungen auf keinen
Fall als Behinderung festgestellt werden. Eine solche Beschriinkung des Antrages nehmen Sie bitte
formlos auf einem gesonderten Blatt vor. Bedenken Sie hierbei bitte, dass die nicht als Behinderung
festzustellenden Gesundheitsstorungen auch bei der Bewertung des Grades der Behinderung (GdB)
auBer Acht gelassen werden miissen

Bitte trennen Sie das folgende Blatt (Seiten 7 und 8) ab und nehmen Sie es zu Thren

Unterlagen, damit Sie die Informationen zum Verfahrensablauf greifbar haben.
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zu

u
10.1

Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Thre unter Nummer 52 genannten
Gesundheitsstorungen in den letzten zwei Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausirzte zu
benennen sein, ergdnzen/dndern Sie bitte die Titelzeile iiber dem entsprechenden Namensfeld.

Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist beson-
ders wichtig. Sie vermeiden damit Riickfagen und andere Verzogerungen in der Bearbeitung Ihres
Antrages.

Zum Beispiel:

Name Fachgebiet Behandlung von - bis
Frau Dr. Inge Heilsam Orthopiidie 2001 - 2004

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

M aBe 55 99999 Musterdorf

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstindigen Anschrift ist es wichtig, auch
die Abteilung bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambu-
lant oder stationdr behandelt werden mussten.

Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leistungstrigers an, der die Kosten der Rehabi-
litationsverfahren/Kuren getragen hat (Kostentriger), da hiufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.

‘Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen bei Ihnen vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Kistchen an.

Erliduterungen zu den Merkzeichen

- G- | Erhebliche Beeintriichti der Bewegungsfiihigkeit im Straienverkehr

Ein Mensch ist in seiner Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr erheblich beeintréchtigt, wenn
er infolge einer Einschrankung des Gehvermogens, auch durch innere Leiden, oder infolge von
Anfillen oder von Storungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag,
die iiblicherweise noch zu Ful} zuriickgelegt werden (ca. zwei Kilometer in etwa % Stunde).

-aG - | AuBlergewohnliche Gehbehinderung

Als schwerbehinderte Menschen mit auergewohnlicher Gehbehinderung sind solche Personen
anzusehen, die sich wegen der Schwere Ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

-B- [B hti; zur Mitnahme einer Begleitp
Schwerbehinderten Menschen sind zur Mitnahme einer Begleitperson berechtigt, wenn sie bei
der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmiBig auf
fremde Hilfe angewiesen sind.

—RF - | Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Aus gesundheitlichen Griinden sind folgende Menschen von der Rundfunkgebiihrenpflicht

zu befreien:

— Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von
wenigstens 60 allein wegen der Sehbehinderung.

— Horgeschidigte, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstindigung iiber das
Gehor auch mit Horhilfen nicht moglich ist.

— Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen Thres Leidens an
offentlichen Veranstaltungen stéindig nicht teilnehmen konnen.

Die behinderten M h 11 in von dffentlichen Zusammenkiinften
ausgeschlossen sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur
gelegentlich findenden Ver gen — besti Art - verbietet.

-H- | Hilflosigkeit

Hilflos ist ein Mensch, wenn er fiir eine Reihe von hdufig und regelmifig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedarf.




u
103

u
11

-1.KI- | Not digkeit fiir die B g der 1. Wagenklasse

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse mit dem Fahrausweis der 2. Wa-
genklasse erfiillen ausschlieBlich Kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesent-
schidigungsgesetzes mit einer Minderung der Erwerbsfihigkeit um wenigstens 70 vom Hun-
dert, wenn der auf den anerkannten Schidigungsfolgen beruhende korperliche Zustand bei
Eisenbahnfahrten stindig die Unterbringung in der 1. Wagenklasse erfordert.

- BI- | Blindheit

Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstindig verloren hat; als blind ist auch ein
Mensch anzusehen, dessen Schschirfe auf dem besseren Auge nicht mehr als “so betrégt
oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehschirfe gleich zu achtende, nicht nur
voriibergehende Storung des Sehvermogens vorliegt.

- GIl- | Gehorlosigkeit

Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit  beiderseits ~ verbunden mit schweren  Sprachstorungen  (schwer
verstindliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zihlen hierzu
horbehinderte  Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
angeboren oder in der Kindheit erworben ist.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung
gewihrt wird, auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einen Tag im Jahr vorgelegen haben.
Sofern Sie jedoch ein besonderes Interesse (zum Beispiel aus steuerlichen Griinden) daran haben, dass festgestellt
wird, dass Schwerbehinderung, Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der
Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den
Grund an.

Bitte lesen Sie die Erklirungen sorgfiltig durch und
vergessen Sie bitte nicht das Ankreuzen und Ihre Unterschrift!

Informati zum Verfahr

Wenn dieser ausgefiillte und unterschriebene Antragsvordruck der zustindigen Stelle vorliegt und die
eventuell von Thnen beigefiigten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von Thnen
benannte Arztinnen/Arzte, Krankenhéuser und sonstige Stellen (zum Beispiel Rentenversicherungstriger,
Gesundheitsamt, Pflegekasse) angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen iiber die
bei Ihnen vorliegenden gesundheitlichen Beeintrichtigungen zu iibersenden. Kosten entstehen Ihnen
dadurch nicht. Falls Sie Unterlagen selbst besorgen, konnen Aufwendungen hierfiir (zum Beispiel Porto,
Kosten fiir Atteste oder Gutachten) allerdings im Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.

Sobald die notwendigen medizinischen Unterlagen vorliegen, werden Sie unter irztlicher Beteiligung
ausgewertet. Falls die Unterlagen zur Feststellung des Grades der Behinderung und/oder der Merkzei-
chen ausnahmsweise nicht ausreichen und eine é#rztliche Untersuchung erforderlich ist, werden Sie noch
besonders benachrichtigt.

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung erteilt dann die/der zustindige
Sachbearbeiter/in den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen erhalten Sie, falls der Grad der
Behinderung mindestens 50 betrégt, den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustindige Stelle ist bemiiht, iiber ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die
angeschriebenen Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch
gegebenenfalls mehrfach erinnern, es lisst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne
Verzogerung iibersandt werden. Erfahrungsgemd nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in
Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen
mochten.

Vielen Dank im Voraus fiir Ihr Verstindnis.

8
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Zu Randnummer (0):

Der Antrag muss an den Kreis/die
kreisfreie Stadt gerichtet werden, wo
der Antragsteller seinen Wohnsitz hat
(siehe Anlage E). In Anlage F finden
Sie auch Hinweise, welche Stelle fur
die Antragstellung zustandig ist, wenn
der Antragsteller Grenzarbeitnehmer
ist (siehe ,Zu Randnummer 3“). Wohn-
sitzist dort, wo der behinderte Mensch
eine Wohnung genommen hat, sie
beibehalten und benutzen will. Bei der
Bestimmung der zustandigen Stelle
hat der behinderte Mensch ein Wahl-
recht, ob er den Antrag an die fur den
ersten, fUr den zweiten oder fUr einen
weiteren Wohnsitz zustandige Stelle
richten will.

Deutsche Arbeitnehmer, die von deut-
schen Firmen oder Behdrden zeitlich
begrenzt zu einer Tatigkeit ins Aus-
land abgeordnet worden sind und kei-
nen Wohnsitz mehr im Geltungsbe-
reich des SGB IX haben, richten ihren
Antrag an das aus der Anlage F er-
sichtliche sogenannte ,Auslandsver-
sorgungsamt”.

Zu Randnummer (2

Im eigenen Interesse sollten alle An-
gaben im Antrag mdglichst mit Ma-
schinen- oder Blockschrift ausgefullt
werden. Das erleichtert die Antrags-
bearbeitung.

Zu Randnummer 3):

Auf die deutsche Staatsangehorigkeit
kommt es nicht an. Bei Ausl&ndern ist
es unter anderem erforderlich, dass
sie sich rechtméBig in Deutschland

aufhalten. Hierzu mussen sie im Be-
sitz eines entsprechenden Aufent-
haltstitels im Sinne des §4 des Ge-
setzes Uber den Aufenthalt, die Er-
werbstatigkeit und die Integration von
Auslandern im Bundesgebiet (Aufent-
haltsgesetz — AufenthG) sein. Ein
solcher Aufenthaltstitel ist ein Visum,
eine Aufenthaltserlaubnis oder eine
Niederlassungserlaubnis. Mit dem
Gesetz zur Umsetzung aufenthalts-
und asylrechtlicher Richtlinien der Eu-
ropaischen Union vom 19. 8 2007
(Bundesgesetzblatt 2007 I, 1970 fol-
gende) wurden unter anderem das
AufenthG und das Freizlgigkeitsge-
setz/EU (FreizigG/EU) geandert. Ne-
ben den drei bisherigen Aufenthaltsti-
teln wurde die y,Erlaubnis zum
Daueraufenthalt-EG“ als vierter
Aufenthaltstitel eingefdhrt.

Diese Gesetzesanderung beruht auf
einer Richtlinie der EG, die die Inte-
gration und Mobilitdt von Auslandern
aus Nicht-EU-Staaten in der EU ver-
bessern soll. GemaB der Richtlinie
kénnen Ausléander aus Nicht-EU-
Staaten, die sich seit funf Jahren
rechtmaBig in einem EU-Staat aufhal-
ten, dort eine Erlaubnis zum Dauer-
aufenthalt beantragen. Diese fuhrt zur
Gleichstellung mit den Staatsangeh6-
rigen des Aufenthaltsstaates in vielen
Bereichen (zum Beispiel Zugang zum
Arbeitsmarkt und zur Sozialversiche-
rung) und berechtigt dartber hinaus
zu Aufenthalten in anderen EU-
Staaten (zum Beispiel um dort ein Stu-
dium zu absolvieren oder eine Er-
werbstatigkeit auszuliben).



Im AufenthG ist die Erlaubnis zum
Daueraufenthalt-EG in §9a geregelt.
Sie ist ein unbefristeter Aufenthaltstitel
und entspricht in ihren Vorausset-
zungen und Rechtsfolgen groBenteils
der Niederlassungserlaubnis  (§9
AufenthG).

Wer in Deutschland eine Erlaubnis
zum Daueraufenthalt-EG erhalten hat,
hat hier seinen rechtmaBigen gewdhn-
lichen Aufenthalt und kann daher eine
Feststellung nach dem SGB IX erhal-
ten.

Wer in einem anderen Staat eine Er-
laubnis zum Daueraufenthalt-EU er-
halten hat und sich in Deutschland
langer als drei Monate aufhalten
mochte, erhélt eine Aufentahltserlaub-
nis nach dem neuen §38a Aufent-
haltsgesetz (Aufenthaltserlaubnis fur
in anderen Mitgliedsstaaten der EU
langfristig  Aufenthaltsberechtigte),
wenn nicht nach dem Umstanden den
Einzelfall zu entscheiden, ob ein Fest-
stellung nach dem SBG IX zu treffen
ist.

Als weiterer neuer Unterfall der Auf-
enthaltserlaubnis (§7 AufenthG) wur-
de die Aufenthaltserlaubnis zu Zwe-
cken der Forschung (§20 AufenthG)
eingefuhrt. Da sie auch auf eine kur-
zere Zeit befristet sein kann, besteht
hier nicht stets ein gewdhnlicher Auf-
enthalt. In jedem Fall ist aber von der
Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz
gemaB §2 Absatz 2 SBG IX auszuge-
hen (Beschaftigung bei der For-
schungseinrichtung), sodass eine
Feststellung nach dem SGB IX mog-
lich ist.

Die Aufenthaltserlaubnis zur Durch-
fuhrung eines Strafverfahrens ist in
§25 Absatz 4a AufenthG geregelt. Sie
wurde unter anderem fUr Personen
geschaffen, die Opfer von Menschen-
handel wurden und eigentlich ausrei-
sepflichtig wéren, um Anreize flr eine
Kooperation mit den zustandigen
Strafverfolgungs- und Gerichtsbehor-
den zu geben. Sind sie bereit, in
einem Strafverfahren gegen den Men-
schenhandler als Zeuge auszusagen,
kénnen sie fur die Dauer des Strafver-
fahrens eine Aufenthaltserlaubnis er-
halten. Da dieser Aufenthalt in
Deutschland in der Regel eng be-
grenzt ist, liegt kein gewdhnlicher Auf-
enthalt vor, eine Feststellung nach
dem SGB IX kommt nicht in Betracht.

Um Ausléandern, die sich schon seit
Jahren ohne Aufenthaltstitel in
Deutschland aufhalten, eine Perspek-
tive zu beiten, wurde in §§104a und
104b AufenthG eine Altfallregelung
geschaffen. Bei Erfullung einer Reihe
von Voraussetzungen (unter anderem
Aufenthalt in Deutschland grundsatz-
lich seit mindestens acht Jahren, aus-
reichender Wohnraum, Deutschkennt-
nisse, keine Vorstrafen) soll eine Auf-
enthaltserlaubnis erteilt werden.

Kommt der Auslander fur seinen Le-
bensunterhalt durch eigene Erwerbs-
tatigkeit auf, dann erhalt er eine Auf-
enthaltserlaubnis nach §104a Ab-
satz 1 Satz 2 in Verbindung mit §23
Absatz 1 Satz 1 AufenthG. In diesem
Fall ist von einem rechtmaBigen ge-
woéhnlichen Aufenthalt auszugehen;
eine Feststellung nach dem SGB IX
kann getroffen werden.
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Kann er seinen Lebensunterhalt nicht
durch eigene Erwerbstéatigkeit si-
chern, dann erhélt er eine Aufenthalts-
erlaubnis ,auf Probe“ nach § 104a Ab-
satz 1 Satz 3 in Verbindung mit Satz 1
AufenthG. Ein Anreiz zur Aufnahme ei-
ner Erwerbstétigkeit besteht darin,
dass diese Aufenthaltserlaubnis nur
verl&ngert wird, wenn der Lebensun-
terhalt mittlerweile durch eigene Er-
werbstatigkeit gesichert wird (§104a
Absatz 5 AufenthG). In Anbetracht der
Gesamtumstande ist auch bei Ertei-
lung einer Aufenthaltserlaubnis auf
Probe von einem rechtmaBigen ge-
wohnlichen Aufenthalt auszugehen;
eine Feststellung nach dem SGB IX ist
maoglich.

Der Aufenthalt von Auslandern, wel-
che Angehdrige eines EU- oder EWR-
Staates sind, ist wie bisher im Frei-
zUgG/EU geregelt. Sie bendtigen far
einen Aufenthalt in Deutschland kei-
nen Aufenthaltstitel. Sie erhalten eine
Bescheinigung Uber das Aufenthalts-
recht. lhre freizigigkeitsberechtigten
Familienangehorigen (§2 Absatz 2
Nummern 6 und 7 in Verbindung mit
§§ 3 bis 4a FreizugG/EU, die nicht An-
gehorige eines EU- oder EWR-Staates
sind, erhielten bisher eine Aufenthalts-
erlaubnis-EU. Diese Regelung wurde
geéndert; sie erhalten jetzt stattdes-
sen eine Aufenthaltskarte (§5 Absatz
2 FreizugG/EU).

Das gleiche Dokument dient als Auf-
enthaltserlaubnis fur Schweizer und
ihre Familienangehdrigen, die auf-
grund des Freizlgigkeitsabkommens
zwischen der EU und der Schweiz

eine Aufenthaltserlaubnis unter er-
leichterten Voraussetzungen erhalten.

Eine nach altem Recht ausgestellte
Aufenthaltserlaubnis-EU gilt als Auf-
enthaltskarte fort (§ 15 FreizUgG/EU).

Nach einem mehrjahrigen Aufenthalt
in Deutschland wird den Familienan-
gehdrigen der Angehdérigen eines EU-
oder EWR-Staates auf Antrag eine
Daueraufenthaltskarte ausgestellt.

Das gleiche Dokument wird auch als
Nachweis des langjahrigen Aufent-
halts in Deutschland far Ausl&ander mit
Staatsangehorigkeit eines EU- oder
EWR-Staates verwendet.

Ob Inhaber einer Aufenthaltskarte be-
ziehungsweise Schweizer mit Aufent-
haltserlaubnis sich dauerhaft im Bun-
desgebiet aufhalten und somit ein ge-
wohnlicher Aufenthalt besteht, ist im
Einzelfall zu klaren.

Wurde jedoch eine Daueraufenthalts-
karte ausgestellt, dann liegt in jedem
Einzelfall ein gewdhnlicher Aufenthalt
vOor.

Der Besitz einer Duldungsbescheini-
gung gemal §60a AufenthG ist nicht
ausreichend. Hierdurch wird lediglich
die Abschiebung vortbergehend
ausgesetzt, aber kein rechtmaBiger
Aufenthalt begrindet.

Burgerinnen und Burger der Europé-
ischen Union mussen keinen Aufent-
haltstitel beantragen. Sie muUssen le-
diglich der Meldepflicht an ihrem
Wohnort nachkommen. Die Europa-



ische Union bildet zusammen mit der
Bundesrepublik Deutschland nun-
mehr folgende 26 Staaten: Belgien,
Bulgarien, Danemark, Estland, Finn-
land, Frankreich, Griechenland, Grof3-
britannien, Irland, Italien, Lettland, Li-
tauen, Luxemburg, Malta, Niederlan-
de, Osterreich, Polen, Portugal,
Rumanien, Schweden, Slowakei, Slo-
wenien, Spanien, Tschechische Re-
publik, Ungarn und Zypern.

Dies gilt gemaB §12 FreizigG/EU
auch fur Staatsangehorige des Ub-
rigen  Europdischen  Wirtschafts-
raumes (EWR-Staaten).

Zum Européischen Wirtschaftsraum
gehoren neben den EU-Staaten auch:
Island, Liechtenstein und Norwegen.

Ein Auslander, der um Asyl nach-
sucht, erhalt gemaB §55 Absatz 1
Asylverfahrensgesetz (AsylViG) eine
Aufenthaltsgestattung  nach  §63
AsylVfG. Beantragt ein Inhaber einer
Aufenthaltsgestattung eine Feststel-
lung nach dem Schwerbehinderten-
recht, fragt die zustdndige Behorde
beim Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge an, ob Hinweise auf das
Vorliegen von Ablehnungsgrinden
nach §30 Absatz 3 AsylVfG vorliegen.
Wenn ja, erfolgt keine Feststellung
nach dem SGB IX. Der Antrag wird
gemaB §2 Absatz 2 SGB abgelehnt,
weil kein rechtmaBiger gewodhnlicher
Aufenthalt im Geltungsbereich des
Gesetzes gegeben ist. Wenn keine
Ablehnungsgrinde vorliegen, wird ein
Feststellungsverfahren nach dem
SGB IX durchgefthrt und der Ausweis

nach §6 Absatz 5 Schwerbehinder-
tenausweisverordnung befristet.

Auslander und Staatenlose mussen
eine Bescheinigung der zustandigen
Auslanderbehoérde oder eine beglau-
bigte Kopie ihres Passes vorlegen,
um ihren rechtmaBigen gewdhnlichen
Aufenthalt nachzuweisen. Bei auslan-
dischen Kindern unter 16 Jahren wer-
den die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten benétigt. Bei
Grenzarbeitnehmern ist die Vorlage
der Arbeitsbescheinigung des jet-
zigen Arbeitgebers notwendig.

Zu Randnummer (@):

Wohnort ist dort, wo der behinderte
Mensch eine Wohnung genommen
hat, sie beibehalten und benutzen will.

Ein Wohnsitz kann auch an mehreren
Orten bestehen (zum Beispiel erster
und zweiter Wohnsitz).

Deutsche Arbeitnehmer, die von deut-
schen Firmen oder Behorden zeitlich
begrenzt zu einer Tatigkeit ins Aus-
land abgeordnet worden sind und
keinen Wohnsitz mehr im Geltungsbe-
reich des SGB IX haben, kénnen den-
noch einen Schwerbehindertenaus-
weis bekommen und tragen hier ihren
Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer (5):

Nach der Erwerbstéatigkeit wird ge-
fragt, weil fur erwerbstatige An-
tragstellerinnen/Antragsteller, deren
Schwerbehinderung (Grad der
Behinderung mindestens 50) noch
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nicht festgestellt ist, besondere
Regelungen zum Kundigungsschutz
und zum Verfahren gelten. Erwerbsta-
tig in diesem Sinne ist, wer abhangig
beschaftigt ist, selbststandig Tatige
gehoren nicht dazu.

Den besonderen Kundigungsschutz
am Arbeitsplatz hat, wer im Zeitpunkt
der Kundigung die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch nachwei-
sen kann oder dessen Schwerbehin-
derung offensichtlich ist. Dies gilt nicht,
wenn wegen fehlender Mitwirkung
Uber den Antrag noch nicht entschie-
den werden konnte. Die Mitwirkungs-
pflicht ist in der Regel erfullt, wenn ein
ausgefuliter und unterschriebener An-
tragsvordruck vorliegt, mit dem hin-
sichtlich der beigeflgten oder noch
beizuziehender Unterlagen die ange-
geben Arztinnen/Arzte und Dritte von
der Schweigepflicht entbunden wer-
den.

Um die Zeit zwischen dem Stellen des
Antrages und dem Erteilen des Be-
scheides zu verkurzen, in der der An-
tragsteller und dessen Arbeitgeber
nicht wissen, ob ihnen die Rechte und
Nachteilsausgleiche wegen Schwer-
behinderung zustehen, hat der Ge-
setzgeber sowohl fur das Erstellen
des &rztlichen Gutachtens als auch
des Bescheides verkurzte Bearbei-
tungsfristen aufgegeben.

Wer an seinem Arbeitsplatz akut von
Kindigung bedroht ist und den be-
sonderen Kundigungsschutz nach
dem SGB IX in Anspruch nehmen will,
sollte sich telefonisch mit der zustan-
dige Stelle in Verbindung setzen, um

Moglichkeiten, das Verfahren zu be-
schleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

Zu Randnummer (6

Im Regelfall wird der behinderte
Mensch selbst oder in dessen Namen
der gesetzliche Vertreter (Betreuer)
den Antrag stellen. Der behinderte
Mensch kann auch zum Beispiel ei-
nen Rechtsanwalt, einen Gewerk-
schaftssekretar oder den Vertreter
eines Behindertenverbandes zur An-
tragstellung und zur Wahrnehmung
seiner Rechte im weiteren Verfahren
bevollmachtigen. Fur Rentenberater
gilt dies nur, wenn sie zur Vertretung
im Feststellungsverfahren nach dem
SGB IX befugt sind.

DarUber hinaus kann der behinderte
Mensch jede weitere Person seines
Vertrauens bevollmé&chtigen, sofern
diese Person die Vertretung nicht be-
rufsmaBig durchfuhrt.

Auch die Schwerbehindertenvertre-
tung der schwerbehinderten Men-
schen, die Fachstellen Behinderte
Menschen im Beruf und die Sozial-
amter sind selbstverstandlich gern
bei der Ausflllung des Antrages be-
hilflich.

Der Arbeitgeber des behinderten
Menschen ist an dem Feststellungs-
verfahren grundséatzlich nicht betei-
ligt. Er wird auch nicht angehdért oder
benachrichtigt und hat keine Maglich-
keit, gegen Feststellungsbescheide
einen Rechtsbehelf einzulegen.



Zu Randnummer (7):

Sollte der Antragsteller die Frage
nach einer Feststellung tUber die Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
beziehungsweise den Grad der Scha-
digungsfolgen (GdS) bei einer ande-
ren o6ffentlichen Stelle bejaht haben,
wird er um Vorlage einer Kopie des
entsprechenden Bescheides gebe-
ten. Fur den Fall, dass der Antragstel-
ler den Bescheid nicht beiflgt, ist der
Name der offentlichen Stelle, das Ge-
schéafts-/Aktenzeichen, gegebenen-
falls der Tag des Unfalls beziehungs-
weise der Tag der Schadigung einzu-
tragen, damit die Unterlagen
angefordert werden kénnen.

Die zustandige Stelle kann ohne wei-
tere Ermittlungen sofort einen Be-
scheid erteilen und einen Ausweis
ausstellen,

a) wenn der behinderte Mensch
schon eine ,Feststellung Uber das
Vorliegen einer Behinderung“ be-
sitzt
und

b) wenn die ,Minderung der Erwerbs-
fahigkeit” darin auf mindestens
50 Prozent festgesetzt ist.

Folgende Bescheide oder Entschei-

dungen Uber die Behinderung und

den Behinderungsgrad gelten als

JFeststellung® und kénnen deshalb

der Ausweisausstellung zugrunde ge-

legt werden:

B Rentenbescheide der gesetzlichen
Unfallversicherung (Berufsgenos-
senschaften),

B Bescheide der Versorgungsamter
und Landschaftsverbande Uber
Rentenanspridche nach dem Bun-

desversorgungsgesetz, Haftlings-
hilfegesetz, Soldatenversorgungs-
gesetz, Zivildienstgesetz, Infekti-
onsschutzgesetz, Opferentschadi-
gungsgesetz, Strafrechtliches Re-
habilitationsgesetz, Verwaltungs-
rechtliches Rehabilitationsgesetz,
B Bescheide der Entschadigungsbe-

horden Udber Rentenansprliche
nach dem  Bundesentschadi-
gungsgesetz,

B Bescheide der Wehrbereichsge-
bUhrnisdmter Uber den Anspruch
auf Ausgleich nach §85 des Solda-
tenversorgungsgesetzes,

B Entscheidungen Uber den Unfal-
lausgleich nach beamtenrecht-
lichen Unfallvorschriften,

Der behinderte Mensch kann eine

Feststellung der Behinderung und de-

ren Bewertung trotz Vorliegen einer

der vorgenannten Entscheidungen in
folgenden Fallen beantragen:

a) Es liegen mehrere Beeintrachti-
gungen vor, die in mehreren Ren-
tenbescheiden, Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidungen einzeln,
aber nicht in ihrer Gesamtheit, fest-
gestellt sind.

b) Neben der Behinderung, die in
einem Rentenbescheid, einer Ver-
waltungs- oder Gerichtsentschei-
dung festgestellt ist, liegen weitere
Beeintrachtigungen vor, Uber die
bisher keine Feststellung getroffen
wurde.

c) Es liegt zwar nur die bereits in
einem Rentenbescheid, einer Ver-
waltungs- oder Gerichtsentschei-
dung festgestellte Behinderung
vor, der Grad der Behinderung ist
aber nach anderen — fUr den be-
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hinderten ~ Menschen  ungun-
stigeren — BewertungsmaBstaben
festgestellt worden, als sie die zu-
standige Stelle bei der Feststel-
lung nach dem SGB IX anzuwen-
den hat (zum Beispiel Unfallrente
aufgrund eines Arbeitsunfalles mit
Verlust des linken Unterschenkels
= 40 vom Hundert/Feststellung
durch die zustandige Stelle = GdB
50). Wenn die zustandige Stelle ei-
nen GdB von 50 feststellt, obwohl
in dem Bescheid Uber die Gewéh-
rung von Unfallrente nur 40 vom
Hundert ausgewiesen sind, so hat
dies allerdings nicht zur Folge,
dass etwa die Unfallrente durch
die Bewertung erhdht wirde.

Die zustandige Stelle kann bei Fest-
stellung des Grades der Behinde-
rung nach dem SGB IX in bestimmten
Sonderfallen von den vorliegenden
Bescheiden und Entscheidungen
auch nach unten abweichen. Zum
Beispiel kann bei Kriegsbeschadig-
ten die Erhéhung des GdS wegen
,besonderem beruflichen Betroffen-
seins® nicht berdtcksichtigt werden.
In diesen Féllen wird empfohlen, den
Feststellungsantrag  zurtckzuneh-
men, damit der Ausweis aufgrund
des vorliegenden Bescheides Uber
eine GdS von mindestens 50 ausge-
stellt werden kann.

Entscheidungen und Bescheide, in
denen die Behinderung nur durch Be-
zeichnungen wie ,Berufsunfahigkeit",
~Erwerbsunféhigkeit”, ,Arbeitsunfa-
higkeit”, ,Dienstunféhigkeit® oder
Ahnliches zum Ausdruck gebracht
wird, sind keine Feststellungen, die

zur Ausweisausstellung ausreichen.
Denn hier ist der Grad der Behinde-
rung nicht ausdrutcklich festgestellt.
Deshalb gentigen auch nicht die Be-
scheide Uber Renten aus der Ange-
stellten- oder Arbeiterrentenversiche-
rung.

Zu Randnummer (8):

Hier sind alle Gesundheitsstérungen
moglichst mit FunktionseinbuBen an-
zugeben, die als Behinderung festge-
stellt werden sollen. Dazu gehéren
auch Folgeschadden (zum Beispiel
Wirbelsaulenschaden nach Ober-
schenkelamputation) sowie Schmer-
zen und psychische Auswirkungen.
Unter Gesundheitsstérungen in die-
sem Sinne versteht man nicht den re-
gelwidrigen Kkoérperlichen, geistigen
oder seelischen Zustand als solchen.
Vielmehr ist damit die Auswirkung
der Beeintrachtigungen gemeint, die
durch den regelwidrigen Korper-,
Geistes- oder Seelenzustand verur-
sacht werden.

Beispiel: Fuhrt eine Behinderung
(eine Salmonellendauerausschei-
dung, eine tuberkuldése Erkrankung
und so weiter) zu einer zusétzlichen
psychischen Belastung, weil die Um-
welt dem behinderten Menschen we-
gen der Ansteckungsgefahr ableh-
nend gegenUbersteht, so sollte das
ebenfalls angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen kénnen
nicht als Behinderung anerkannt wer-
den. Das Gleiche gilt fur vorliberge-
hende Erkrankungen, deren Auswir-



kungen nicht Uber sechs Monate zu
spuren sind.

Der Antragsteller sollte sich deshalb
Uberlegen, ob er zum Beispiel die al-
tersbedingte leichte Weitsichtigkeit
hier Uberhaupt angeben will. Gleiches
gilt zum Beispiel fur den einwandfrei
verheilten Armbruch.

Die zustandige Stelle muss jede im
Antrag angegebene — auch geringfu-
gige — Gesundheitsstérung Uberpru-
fen. Die Bearbeitungsdauer wiurde
durch solche Angaben nur unnétig
verzogert. In Zweifelsféllen sollte der
behinderte Mensch vor Antragstel-
lung mit seinem Arzt sprechen. Wenn
er dann immer noch nicht sicher ist,
sollte er jede Gesundheitsstérung an-
geben, die nach seiner Meinung zu ei-
ner Beeintrachtigung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft fuhrt.

Sofern dem Antragsteller die Diagno-
se seiner Gesundheitsstérung be-
kanntist, ist es sinnvoll, diese einzutra-
gen. Wenn er die genaue medizi-
nische Bezeichnung nicht kennt, reicht
es allerdings aus, wenn er die Auswir-
kungen der Gesundheitsstérung auf-
schreibt  (zum  Beispiel  Kopf-
schmerzen, Ruckenschmerzen, Be-
wegungsstérungen  des  rechten
Arms).

Der Antragsteller sollte daran denken,
dass er seine Angaben méglichst voll-
stéandig macht; sonst kann es passie-
ren, dass wesentliche Beeintrachti-
gungen beim Feststellungsverfahren
Lvergessen“ werden. Er erschwert die
Bearbeitung, wenn er hier Uberhaupt

keine Eintragung vornimmt, und er hat
nicht die Gewéhr daftr, dass auch
wirklich jede Gesundheitsstérung be-
rucksichtigt wird.

Dem behinderten Menschen bleibt
nach einer Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts allerdings selbst
Uberlassen, welche Beeintrachti-
gungen bei der Prufung der Schwer-
behinderteneigenschaft bertcksichti-
gt werden sollen. Im Schwerbehinder-
tenrecht gibt es nach diesem Urteil
nicht den Grundsatz ,alles oder
nichts“. Der behinderte Mensch kann
danach selbst entscheiden, welche
Beeintrachtigungen  berUcksichtigt
werden sollen und welche nicht. Die
nach seinem Willen nicht zu bertck-
sichtigenden Beeintrachtigungen
bleiben im Verfahren und auch bei der
Feststellung des Gesamt-GdB und
der Merkzeichen fur die Nachteilsaus-
gleiche auBer Betracht. (Das Bundes-
sozialgericht entsprach damit in letz-
ter Instanz der Klage einer Frau, die
sich dagegen wandte, dass ihr vom
Versorgungsamt fur die Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch auBer
anderweitiger Funktionsbeeintrachti-
gungen auch eine zunehmende Gei-
steskrankheit bescheinigt wurde. —
Urteil vom 26. Februar 1986 — 9a RVs
4/83)

Falls der behinderte Mensch nicht
ausdricklich die Beschrankung auf
einzelne Beeintrdchtigungen bean-
tragt, hat die zustandige Stelle im
Feststellungsverfahren alle geltend
gemachten Gesundheitsstérungen zu
berucksichtigen.
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Wenn der Antragsteller &rztliche Un-
terlagen Uber seine geltend gemach-
ten Gesundheitsstérungen besitzt, die
nicht alter als zwei Jahre sind (zum
Beispiel Befundberichte, arztliche
Gutachten, Kurschlussgutachten,
Pflegegutachten, EKG, -Labor- und
Roéntgenbefunde, aber auch Be-
scheide anderer Leistungstrager), ist
es ratsam, diese Unterlagen mog-
lichst in Kopie dem Antrag beizufu-
gen.

Die Bearbeitungszeit wird umso mehr
verkurzt, je eindeutigere arztliche Un-
terlagen vorgelegt werden kdénnen.
Die  arztlichen  Bescheinigungen
sollten nur dann eine Angabe Uber
den Grad der Behinderung enthalten,
wenn der Arzt gleichzeitig auf die ent-
sprechende Randnummer der Anlage
zu §2 der Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung vom 10. Dezember 2008
Anlage  ,Versorgungsmedizinische
Grundsatze* (siehe Anlage C) hin-
weist. Daflr ist es aber wichtig, dass
das Krankheitsbild und die dadurch
entstehenden Funktionsbeeintrachti-
gungen mdglichst genau beschrie-
ben werden (Beispiel: nicht: ,totaler
Haarausfall*, sondern: ,psychische
Behinderung nach totalem Haaraus-
fall”).

Der behinderte Mensch braucht aber
nicht von sich aus arztliche Bescheini-
gungen, Gutachten und so weiter zur
Vorlage bei der zustdndigen Stelle
von den behandelnden Arzten zu ver-
langen. Diese Unterlagen musste er
dann selbst bezahlen, wahrend die
arztlichen Antworten auf Anfragen der

zustandigen Stelle fur ihn kostenfrei
sind.

Im Regelfall wird der Antrag auf Fest-
stellung der Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch nicht an dem
Tage gestellt, an dem die Behinde-
rung tatsachlich eintritt, sondern erst
einige Zeit spater. Nicht nur fur stati-
stische Zwecke ist es deshalb wichtig,
dass die Frage, seit wann die Behin-
derung besteht, beantwortet wird; die
Anerkennung der Eigenschaft als
(schwer-)behinderter Mensch kann
auch ruckwirkend beantragt werden
(siehe ,Zu Randnummer 13%).

Zu Randnummer (9:

Hier sind die Namen und Anschriften
der behandelnden Arzte anzugeben,
die die im Antragsvordruck unter Zif-
fer 4 genannten Gesundheitssto-
rungen in den letzten zwei Jahren be-
handelt haben.

Die Bearbeitungszeit des An-
trages kann erheblich verkiirzt
werden, wenn der Antragstel-
ler in seinen Handen befind-
liche Unterlagen liber seine
geltend gemachten Gesund-
heitsstorungen dem Antrag
beifligt, bei seinem Hausarzt
gezielt nachfragt, ob dort Be-
funde samtlicher von ihm im
Antragsvordruck angegebener
Facharzte vorliegen, und an-
schlieBend die gestellten Fra-
gen unter Ziffer 6 gewissen-
haft mit Nein oder Ja ankreuzt.
Gleiches gilt auch fiir Kranken-



haus- und Reha-/Kurentlas-
sungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antragstel-
ler seinen Hausarzt Uber die Antrag-
stellung unterrichten und ihn darauf
aufmerksam machen, dass die zu-
sténdige Stelle wahrscheinlich bei ihm
AuskUnfte Uber seinen Gesundheits-
zustand einholen wird. Es ist sinnvoll,
ihm eine Kopie der Antrage zu Uber-
geben. Dabei sollte der Arzt darum
gebeten werden, dass er in seiner
Antwort dann nicht nur auf die Diag-
nose der Gesundheitsstérung ein-
geht, sondern mdglichst genau auch
die Auswirkungen beschreibt;
denn insbesondere davon hangt ab,
wie hoch der Grad der Behinderung
(GdB) festgestellt wird. Wenn der An-
tragsteller sich von seinen Arzten &rzt-
liche Bescheinigungen zur Vorlage
bei der zustdndigen Stelle geben
lasst, muss er diese im Regelfall selbst
bezahlen (dadurch kann allerdings
eventuell die Bearbeitungszeit ver-
kurzt werden). Auskunfte, die die zu-
standige Stelle von Arzten uber Ge-
sundheitsstérungen einholt, sind fur
den Antragsteller kostenfrei.

Zu Randnummer (0

Sofern der Antragsteller wegen einer
Gesundheitsstérung, die er als Behin-
derung festgestellt haben méchte, in
einem Krankenhaus behandelt wurde,
muss er hier den Namen, die Abtei-
lung/Station, die Anschrift, den Be-
handlungszeitraum und die Art der
Behandlung angeben.

Die zusténdige Stelle kann bei den
Krankenhdusern eventuell wichtige
Unterlagen anfordern, die zu einer
schnelleren Feststellung der Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch
ohne zusatzliche Untersuchung fuh-
ren konnen. Gleiches gilt, sofern in
den letzten zwei Jahren Rehabilitati-
onsverfahren/Kuren durchgefuhrt
worden sind. Auch in diesen Féllen
sollte auBer der Behandlungszeit
auch der Name und die Anschrift der
Klinik, des Kostentragers sowie des-
sen Aktenzeichen angegeben wer-
den. Die Angaben sind dem Einberu-
fungsbescheid zur Rehabilitations-
maBnahme/Kur zu entnehmen.

Falls dem Antragsteller arztliche Be-
richte Uber Krankenhausbehand-
lungen und Klinikaufenthalte oder Be-
handlungen bei den angegebenen
Arzten vorliegen, sollte er diese in Ko-
pie dem Antrag beifligen; dadurch
kann die Bearbeitungszeit erheblich
abgekdurzt werden.

Zu Randnummer (0
Grundsatzlich sind Sozialdaten beim
Betroffenen zu erheben. Diesem
Grundsatz wird durch die Préazisie-
rung der Ziffern 9.5 und 9.6 des An-
tragsvordruckes auch weiterhin Rech-
nung getragen. Die Berechtigten ha-
ben die Moglichkeit, selbst zu
entscheiden, ob sie Angaben zu
eventuell bei den Gesundheitsamtern
oder sonstigen Stellen vorliegenden
arztlichen Unterlagen machen wollen.
Auch werden hierdurch Uberflissige
erneute é&rztliche Untersuchungen
vermieden.
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Zu Randnummer (2:

Um bestimmte Rechte in Anspruch
nehmen zu kénnen (zum Beispiel
Freifahrt im &ffentlichen Personenver-
kehr,  Rundfunkgebulhrenbefreiung
und so weiter), missen besondere
Merkzeichen im Ausweis eingetragen
sein. Dafur muss — wie bei Behinde-
rung und Behinderungsgrad - eine
.Feststellung® vorliegen. Die zustan-
dige Stelle pruft zwar in jedem Fall,
ob und gegebenenfalls welche ge-
sundheitlichen Merkmale zur Inan-
spruchnahme von Nachteilsausglei-
chen vorliegen. Dennoch sollte der
Antragsteller Uberlegen, ob die im
Antragsvordruck genannten gesund-
heitlichen Voraussetzungen fur be-
stimmte  Merkzeichen  vorliegen
kénnten. Das Ankreuzen des Merk-
zeichens erleichtert die vollstandige
und zlgige Bearbeitung des An-
trages.

Im Einzelnen bedeuten:

»Erheblich beeintrachtigt
in der Bewegungsfaihigkeit
im StraBenverkehr“ (gehbe-
hindert):

Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen @ (siehe Seite 61).

Ein Mensch ist in seiner Bewegungs-
fahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt, wenn er infolge einer
Einschrankung des Gehvermdgens
auch durch innere Leiden oder infolge
von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit nicht ohne er-

hebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fur sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurlck-
zulegen vermag, die Ublicherweise
noch zu FuB zurtickgelegt werden.

Bei der Prifung der Frage, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, kommt es
nicht auf die konkreten ortlichen Ver-
haltnisse des Einzelfalles an, sondern
darauf, welche Wegstrecken allge-
mein — das heift altersunabhéngig
von nichtbehinderten Menschen -
noch zu FuB zurlickgelegt werden.

Nach der Rechtsprechung gilt als
ortsiibliche Wegstrecke in diesem
Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilo-
metern, die in etwa einer halben Stun-
de zurlickgelegt wird.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der

Bewegungsfahigkeit im StraBenver-

kehr liegt zum Beispiel bei Einschrén-

kungen des Gehvermbgens vor, die

B von den unteren GliedmaBen und/
oder von der Lendenwirbelséule
ausgehen und

B fir sich allein mindestens einen
GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der un-
teren GliedmaBen sich auf die Geh-
fahigkeit besonders auswirken, zum
Beispiel bei Versteifung des HUft-,
Knie- oder FuBgelenks in ungunstiger
Stellung oder arteriellen Verschluss-
krankheiten, kann eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfa-
higkeit im StraBenverkehr ab einem
GdB von 40 angenommen werden.
(In diesem Fall wird ein Ausweis mit
dem Merkzeichen [ G | selbstver-



standlich nur dann ausgestellt, wenn
der Gesamt-GdB aufgrund zusatz-
licher Behinderungen mindestens 50
betragt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann
die Bewegungsfahigkeit im StraBen-
verkehr erheblich beeintrachtigt sein
(zum Beispiel bei schweren Herz-
schéaden, dauernder Einschrénkung
der Lungenfunktion, hirnorganischen
Anféllen, Zuckerkranken, die unter
haufigen Schocks leiden).

Die Voraussetzung kann auch erftllt
sein, wenn die Orientierungsfahigkeit
des behinderten Menschen erheblich
gestort ist (zum Beispiel bei Sehbe-
hinderten ab einem GdB von 70, bei
Sehbehinderungen, die einen GdB
von 50 oder 60 bedingen, nur in Kom-
bination mit erheblichen Stérungen
der Ausgleichsfunktion — zum Beispiel
hochgradige Schwerhdrigkeit beider-
seits, geistige Behinderung -).

sAuBergewohnlich
gehbehindert“:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 62).

Als schwerbehinderte Menschen mit
auBergewohnlicher Gehbehinderung
sind solche Personen anzusehen, die
sich wegen der Schwere ihres Lei-
dens dauernd nur mit fremder Hilfe
oder nur mit groBer Anstrengung au-
Berhalb ihres Kraftfahrzeuges bewe-
gen kénnen.

Das Merkzeichen ist nur zuzuer-
kennen, wenn wegen auBergewdhn-
licher Behinderung beim Gehen die
Fortbewegung auf das Schwerste ein-
geschrankt ist; die Beeintrachtigung
des Orientierungsvermogens allein
reicht nicht aus.

Hierzu zahlen:

B Querschnittsgelahmte,

Doppel-Oberschenkelamputierte,

Doppel-Unterschenkelamputierte,

Huftexartikulierte (behinderte Men-

schen, denen ein Bein im Huftge-

lenk entfernt wurde)

und

B einseitig Oberschenkelamputierte,
die dauernd auBerstande sind, ein
Kunstbein zu tragen oder nur eine
Beckenkorbprothese tragen kon-
nen oder zugleich unterschenkel-
oder armamputiert sind,
sowie

B andere schwerbehinderte Men-
schen, die nach versorgungsérzt-
licher Feststellung auch aufgrund
von Erkrankungen dem vorstehend
aufgefuhrten Personenkreis gleich-
zustellen sind. Eine solche Gleich-
stellung rechtfertigen beispielswei-
se Herzschaden oder Krankheiten
der Atmungsorgane, sofern die
Einschrankungen der Herzleistung
oder Lungenfunktion fur sich allein
einen GdB von wenigstens 80 be-
dingen.

Die zustandige Stelle erkennt das
Merkzeichen nur dem Antrag-
steller zu, der die oben genannten Vo-
raussetzungen erflullt. Es reicht zum
Beispiel nicht aus,
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B wenn der Antragsteller wegen der
Teilentfernung des Darmes an
Stuhlinkontinenz leidet und seine
Fortbewegungsfahigkeit erheblich
dadurch eingeschrénkt ist, weil er
innerhalb kurzester Zeit auf eine
Toilette angewiesen ist,

B wenn der Antragsteller an einer er-
heblichen Versteifung des Huftge-
lenks und deform verheiltem Bruch
des Oberschenkels leidet, sodass
er deshalb auf offentlichen Park-
platzen mit tblichen Abmessungen
seine Pkw-TUr nicht vollstandig off-
nen kann.

B wenn Antragsteller, wegen eines
Anfallsleidens oder wegen Sto-
rungen der Orientierungsféhigkeit
nur unter Aufsicht gehen kénnen,
aber nicht auf einen Rollstuhl ange-
wiesen sind.

sBerechtigung zur Mitnah-
me einer Begleitperson‘:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen E

B erfolgt allerdings nur, wenn zudem
eine erhebliche oder auBergewdhn-
liche Gehbehinderung festgestellt
ist — (siehe Seite 61).

Die Berechtigung zur Mitnahme einer

Begleitperson ist bei schwerbehinder-

ten Menschen erforderlich, die

B infolge ihrer Behinderung bei der
Benutzung von offentlichen Ver-
kehrsmitteln regelmaBig auf fremde
Hilfe angewiesen sind, das heil3t
beim Ein- und Aussteigen oder

wahrend der Fahrt des Verkehrs-
mittels regelm&Big fremde Hilfe be-
notigen. Die Feststellung bedeutet
nicht, dass die schwerbehinderte
Person, wenn sie nicht in Beglei-
tung ist, eine Gefahr fur sich oder
andere darstellt.

B Hilfen zum Ausgleich von Orientie-
rungsstérungen (zum Beispiel bei
Sehbehinderung, geistiger Behin-
derung) in Anspruch nehmen.

Die Berechtigung zur Mitnahme einer

Begleitperson wird stets angenom-

men bei

B Querschnittsgeldhmten

B Ohnhandern

B Blinden und

B erheblich sehbehinderten, hoch-
gradig hérbehinderten, geistig be-
hinderten Menschen und Anfalls-
kranken, bei denen eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit im StraBenverkehr anzu-
nehmen ist (siehe Seite 32).

Die Berechtigung zur Mitnahme einer
Begleitperson liegt oft auch vor, wenn
eine auBergewohnliche Gehbehinde-
rung oder Hilflosigkeit (bei Erwachse-
nen) anzunehmen ist.

Anmerkung:

Die gesetzliche Klarstellung zum
Merkzeichen ist durch Artikel 6
und 7 des Gesetzes zur Anderung
des Betriebsrentengesetzes und an-
derer Vorschriften vom 2. Dezember
2006 (Bundesgesetzblatt | Seite 2742
und folgende Seiten) mit Wirkung ab
12. Dezember 2006 in Kraft getreten.



Die Gesetzesbegrindung lautet wie
folgt: Es sind in den letzten Monaten
Versuche bekannt geworden, in Be-
reichen auBerhalb des Personenfor-
derungsrechts Rechtsfolgen aus dem
Merkzeichen abzuleiten, die
sich zum Nachteil der behinderten
Personen auswirken. Ursache hierfur
ist die veraltete Terminologie des Ge-
setzes, die von ,Gefahr fur sich und
andere” sowie von der ,Notwendigkeit
standiger Begleitung” spricht. Das AG
Flensburg (Urteil vom 31. Oktober
2003, 67 C 28/03, bestatigt durch Be-
schluss des LG Flensburg vom 4. Mai
2004, 7S 189/03) hat den Trager
eines Wohnhauses fur Menschen mit
geistiger Behinderung zu Schadener-
satz verurteilt, nachdem eine Bewoh-
nerin, die alleine unterwegs war, im
StraBenverkehr einen Unfall mitverur-
sacht hatte. Das Gericht begrindete
die Haftung zwar nicht unmittelbar
aus dem Merkzeichen | B ], entwi-
ckelte aus der Tatsache des Merkzei-
chens jedoch eine Beweislastumkehr,
die im Ergebnis dazu fuhrte, dass an
die Beweisfuhrung deutlich erhdhte
Anforderungen gestellt wurden.

AuBerdem gibt es viele offentliche
oder dem allgemeinen Verkehr zu-
gangliche Einrichtungen (zum Bei-
spiel Schwimmbé&der), deren Nut-
zungsbedingungen die (an sich sinn-
volle) Regelung enthalten, dass
Personen, die eine Gefahr fur sich
oder andere darstellen, der Zutritt ver-
weigert oder nur in Begleitung gestat-
tet werden kann. Bei der Auslegung
solcher Regelungen (auch in Form
von schriftichen Empfehlungen an
das Personal) kann das Merkzeichen

als Indiz angesehen werden,
dass die betreffende Person unter die

genannte Regelung fallt. Auch hier
entsteht die Verbindung durch die
missverstandliche Formulierung des
Gesetzes.

Durch die Anderung der Formulierung
im SGB IX wird daflr gesorgt, dass
das Merkzeichen nicht als pau-
schaler Anknupfungspunkt fur den
Ausschluss behinderter Menschen
von bestimmten Angeboten dienen
kann. Bei der Anderung handelt es
sich lediglich um eine Klarstellung
des vom Gesetzgeber Gemeinten.
Eine Ausweitung oder Einengung des
berechtigten Personenkreises erfolgt
damit nicht.

»Blind“ oder ,,Wesentlich
sehbehindert“:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 60).

Wesentlich ist eine Sehbehinderung,
wenn sie fur sich allein einen GdB von
wenigstens 60 ausmacht.

»Gehorlos“ oder ,Gehindert,
sich trotz Horhilfe ausreichend
zu verstandigen‘:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 60).

Dazu zahlen die gehorlosen Men-
schen und diejenigen Menschen, die
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an beiden Ohren mindestens eine
hochgradige kombinierte Schwerhé-
rigkeit oder hochgradige Innenohr-
schwerhdrigkeit mit einem GdB von
mindestens 50 allein aufgrund der
Hoérbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwerhorig-
keit ermdglicht im Allgemeinen bei
Benutzung von Hoérhilfen eine ausrei-
chende Verstandigung, sodass hier-
bei die gesundheitlichen Vorausset-
zungen im Allgemeinen nicht erfdllt
sind.

»Standig gehindert,

an offentlichen
Veranstaltungen

jeder Art teilzunehmen*:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 60).

Hier wird vorausgesetzt, dass die Be-

hinderung mindestens einen GdB von

80 ausmacht. Die Voraussetzungen

sind gegeben bei

B behinderten Menschen mit
schweren Bewegungsstérungen —
auch durch innere Leiden (schwere
Herzleistungsschwéche, schwere
Lungenfunktionsstérung) -, die
deshalb auf Dauer selbst mit Hilfe
von Begleitpersonen oder mit tech-
nischen Hilfsmitteln (zum Beispiel
Rollstuhl)  o&ffentliche  Veranstal-
tungen in ihnen zumutbarer Weise
nicht besuchen kénnen;

B pehinderten Menschen, die durch
ihre Behinderung auf ihre Umge-
bung unzumutbar abstoBend und

stérend wirken (zum Beispiel durch
Entstellung, Geruchsbelastigung
bei nicht funktionsfahigem kunst-
lichen Darmausgang, haufige hirn-
organische Anfélle, grobe unwill-
kurliche Kopf- und GliedmaBenbe-
wegungen bei Spastikern, laute
Atemgerausche wie etwa bei Asth-
maanféllen und Kanulentragern,
standig wiederkehrende akute Hu-
stenanfélle mit Auswurf bei Kehl-
kopflosen);

B behinderten Menschen mit — nicht
nur vorUbergehend — ansteckungs-
féhiger Lungentuberkulose;

B geistig oder seelisch behinderten
Menschen, bei denen befurchtet
werden muss, dass sie beim Be-
such offentlicher Veranstaltungen
durch motorische Unruhe, lautes
Sprechen oder aggressives Verhal-
ten storen.

Die behinderten Menschen mdussen
allgemein von offentlichen Zusam-
menkUnften ausgeschlossen sein. Es
genugt nicht, dass sich die Teilnahme
an einzelnen, nur gelegentlich stattfin-
denden Veranstaltungen — bestimmter
Art — verbietet. Behinderte Menschen,
die noch in nennenswertem Umfang
an offentlichen Veranstaltungen teil-
nehmen koénnen, erflllen die Voraus-
setzungen nicht. Die Berufstatigkeit
eines behinderten Menschen ist in der
Regel ein Indiz daflr, dass 6¢ffentliche
Veranstaltungen - zumindest gele-
gentlich — besucht werden kénnen, es
sei denn, dass eine der vorgenannten
Beeintrachtigungen vorliegt, die bei
Menschenansammlungen zu unzu-
mutbaren Belastungen fur die Umge-
bung oder fur den Betroffenen fuhrt.



Die zustandige Stelle erkennt das
Merkzeichen nur dem Antrag-
steller zu, der die genannten Voraus-
setzungen erflllt. Es reicht zum Bei-
spiel nicht aus, wenn der Antragsteller
an einer zu unkontrolliertem Harnab-
gang fuhrenden Blasenentleerungs-
stérung leidet. Das mogliche Benut-
zen vom Einmalwindeln beziehungs-
weise Windelhosen verletzt nicht die
Menschenwlrde im Sinne von Arti-
kel 1 Grundgesetz.

»Hilflos*
Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen E (siehe Seite 62).

Als hilflos ist ein Mensch anzusehen,
der infolge seiner Behinderung nicht
nur vorUbergehend (also mehr als
sechs Monate) fur eine Reihe von h&u-
fig und regelméBig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung seiner
personlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages fremder Hilfe dauernd
bedarf.

Haufig und regelmaBig wiederkehren-
de Verrichtungen zur Sicherung der
personlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages sind insbesondere An-
und Auskleiden, Nahrungsaufnahme,
Kérperpflege, Verrichten der Notdurft.
AuBerdem sind notwendige korper-
liche Bewegung, geistige Anregung
und Méglichkeiten zur Kommunikati-
on zu berucksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe
bei den haufig und regelmaBig wie-

derkehrenden Verrichtungen muss er-
heblich sein. Dies ist dann der Fall,
wenn die Hilfe dauernd fur zahlreiche
Verrichtungen, die haufig und regel-
maBig wiederkehren, bendtigt wird.
Einzelne Verrichtungen, selbst wenn
sie lebensnotwendig sind und im tag-
lichen Lebensablauf wiederholt vor-
genommen werden, genlgen nicht
(zum Beispiel Hilfe beim Anziehen
einzelner Bekleidungsstucke, notwen-
dige Begleitung bei Reisen und Spa-
ziergangen, Hilfe im StraBenverkehr,
einfache Wund- oder Heilbehandlung,
Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwen-
digkeit weiterer Hilfeleistung). Verrich-
tungen, die mit der Pflege der Person
nicht unmittelbar zusammenhangen
(zum Beispiel im Bereich der haus-
wirtschaftlichen Versorgung), missen
auBer Betracht bleiben.

Ob ein Zustand der Hilflosigkeit be-
steht, ist damit eine Frage des Tatbe-
standes, die nicht allein nach dem
medizinischen Befund beurteilt wer-
den kann; diese Frage ist vielmehr un-
ter Bertcksichtigung aller in Betracht
kommenden Umstande des einzelnen
Falles zu entscheiden, wobei auch
von Bedeutung sein kann, welche Be-
lastungen dem Behinderten nach Art
und Ausdehnung seiner Behinderung
zugemutet werden durfen.

Bei einer Reihe schwerer Beeintrachti-
gungen, die aufgrund ihrer Art und
besonderen Auswirkung regelhaft Hil-
feleistungen in erheblichem Umfang
erfordern, kann im Allgemeinen ohne
nadhere Prufung Hilflosigkeit ange-
nommen werden. Dies gilt stets bei
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Blindheit und hochgradiger Sehbe-
hinderung.

Hochgradig in seiner Sehféhigkeit be-
hindert ist ein Mensch, dessen Seh-
schéarfe auf keinem Auge und auch
nicht bei beidaugiger Prifung mehr
als 20 betragt oder wenn andere hin-
sichtlich des Schweregrades gleich-
zuachtende Stérungen der Sehfunkti-
on vorliegen. Dies ist der Fall, wenn
die Einschrankung des Sehvermo-
gens einen GdB-Grad von 100 be-
dingt und noch nicht Blindheit vor-
liegt.

B Querschnittslahmung und andere
Beeintrachtigungen, die auf Dauer
und standig — auch innerhalb des
Wohnraums — die Nutzung eines
Rollstuhls erfordern,

in der Regel auch bei

B Hirnschaden, Anfallsleiden, geis-
tiger Behinderung und Psychosen,
wenn diese Behinderung allein ei-
nen GdB von 100 bedingt,

B Verlust von zwei oder mehr Glied-
maBen; Ausnahme: bei Unter-
schenkelamputation  beiderseits
wird im Einzelfall gepruft, ob Hilflo-
sigkeit gegeben ist (als Verlust ei-
ner GliedmaBe gilt der Verlust min-
destens der ganzen Hand oder
des ganzen FuBes).

Fuhrt eine Behinderung zu dau-
erndem Krankenlager, so sind
stets die Voraussetzungen fur die An-
nahme von Hilflosigkeit erfullt. Dau-
erndes Krankenlager setzt nicht vo-
raus, dass der behinderte Mensch das
Bett Uberhaupt nicht verlassen kann.

Bei Kindern ist stets nur der Teil der
Hilfsbedurftigkeit zu bertcksichtigen,
der wegen der Behinderung den Um-
fang der Hilfsbedurftigkeit eines ge-
sunden gleichaltrigen Kindes Uber-
schreitet.

Die Feststellungen der Pflegekassen
Uber das Vorliegen von Pflegebedurf-
tigkeit nach dem Pflegeversiche-
rungsgesetz fihren nicht automatisch
zur Feststellung von ,Hilflosigkeit”.
Nach dem Rundschreiben des BMA
vom 16. Juli 1997 — VI 5-55463-3/1
(55492) bestehen jedoch bei sachge-
rechter Feststellung von Schwerst-
pflegebedurftigkeit — Pflegebediirf-
tigkeit der Stufe IlIl — nach §15
SGB Xl oder entsprechender Vor-
schriften keine Bedenken, auch die
gesundheitlichen  Voraussetzungen
fur die Annahme von Hilflosigkeit im
Sinne von §33b EStG zu bejahen. Fur
die Félle, in denen nach den genann-
ten Vorschriften eine geringere Stufe
der Pflegebedurftigkeit festgestellt
worden ist, ist weiterhin eine eigen-
standige Prufung von Hilflosigkeit er-
forderlich.

»Bei Reisen mit der
Deutschen Bahn AG
erfordern die Schadigungs-
folgen im Sinne des Bun-
desversorgungsgesetzes/
Bundesentschadigungs-
gesetzes die Unterbringung
in der 1. Wagenklasse:



Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite

60).

Die Voraussetzungen fur die Benut-
zung der ersten Wagenklasse mit
dem Fahrausweis der zweiten Wagen-
klasse erfullen ausschlieBlich
Schwerkriegsbeschadigte und
Verfolgte im Sinne des Bun-
desentschéadigungsgesetzes
(BEG) mit einer Minderung der Er-
werbsféhigkeit (MdE) beziehungs-
weise Grad der Schadigungsfolgen
(GdS) um wenigstens 70 vom Hun-
dert, wenn der auf den erkannten
Schadigungsfolgen beruhende kor-
perliche Zustand bei Eisenbahn-
fahrten standig die Unterbringung in
der ersten Wagenklasse erfordert. Bei
schwerkriegsbeschadigten Empfan-
gern der drei hdchsten Pflegezulage-
stufen sowie bei Kriegsblinden,
kriegsbeschadigten Ohnh&andern und
kriegsbeschadigten Querschnittsge-
lahmten wird das Vorliegen der Vo-
raussetzungen unterstellt.

»Blind“:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 62).

Blind ist ein Mensch, der das Augen-
licht vollstandig verloren hat. Als blind
ist auch ein Mensch anzusehen, des-
sen Sehscharfe auf dem besseren
Auge nicht mehr als "so betragt oder
bei dem eine dem Schweregrad die-
ser Sehscharfe gleichzuachtende,

nicht nur vorUbergehende Stérung
des Sehvermdgens vorliegt.

Mit Urteil vom 27. Februar 1992 -5 C
48.88 — hat das Bundesverwaltungs-
gericht entschieden, dass Entschei-
dungen der Versorgungsé&mter nach
§69 Absatze 1 und 4 SGB IX (ehemals
§4 Absatze 1 und 4 Schwerbehinder-
tengesetz) Statusentscheidungen
sind bezogen auf die Prufung inhalts-
gleicher Tatbestandsvorausset-
zungen fur in anderen Gesetzen gere-
gelte VergUnstigungen beziehungs-
weise Nachteilsausgleiche. Nach
dieser Entscheidung sind die Land-
schaftsverbande, die nach dem Ge-
setz Uber die Hilfen fur Blinde und Ge-
horlose unter anderem fur die Gewéh-
rung von Blindengeld zustandig sind,
an die Feststellung der Kreise und
kreisfreien Stadte in NRW zum Merk-

zeichen gebunden.

»Gehorlos“:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen @ (siehe Seite 63).

Gehorlos sind hoérbehinderte Men-
schen, bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sowie horbehinderte Men-
schen mit einer an Taubheit gren-
zenden Schwerhdérigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprachsto-
rungen (schwer verstandliche Laut-
sprache, geringer Wortschatz) vorlie-
gen. Das sind in der Regel hérbehin-
derte Menschen, bei denen die an
Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
angeboren oder in der Kindheit erwor-
ben worden ist.
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Zu Randnummer (3:

B Hier kénnen Eintragungen vorge-
nommen werden, wenn die Behin-
derung schon vor der Antragstel-
lung vorgelegen hat und ein be-
sonderes Interesse an einer
Anerkennung veor Antragstellung
glaubhaft gemacht wird.

B Bei der Inanspruchnahme man-
cher Rechte oder Nachteilsaus-
gleiche (vergleiche Schriftenreihe
,Fur schwerbehinderte Menschen*
— Heft 2) kommt es darauf an, ab
wann die Eigenschaft als (schwer-)
behinderter Mensch, Grad der Be-
hinderung oder gesundheitliche
Merkmale nachgewiesen sind. Das
gilt zum Beispiel fr den Zusatzur-
laub und auch fur die Inanspruch-
nahme von SteuererméaBigungen.
(Manche SteuerermaBigungen
kénnen rickwirkend fur ein ganzes
Jahr in Anspruch genommen wer-
den, wenn die Schwerbehinder-
teneigenschaft nur fur einen Kalen-
dertag im Jahr festgestellt wurde).
Da viele behinderte Menschen die
Anerkennung der Schwerbehin-
derteneigenschaft nicht am glei-
chen Tag beantragen, an dem
auch die Behinderung eingetreten
ist (zum Beispiel bei Unféllen und
beginnenden Erkrankungen), kann
angeben werden: ,Ich bitte um
rickwirkende  Feststellung  der
Schwerbehinderteneigenschaft ab
Monat/Jahr.” Sie tragen als Datum
dann den Zeitpunkt ein, von dem
sie meinen, dass dann ihre Behin-
derung eingetreten ist oder von
dem an sie einen bestimmten

Nachteilsausgleich in  Anspruch
nehmen wollen.

B Wenn die Behinderung bereits in
einem Bescheid oder einer Ent-
scheidung festgestellt worden ist
(vergleiche Randnummer 6) und
der Antragsteller dennoch auf eine
anderweitige Feststellung durch
das Versorgungsamt Wert legt, die
von der Feststellung im Rentenbe-
scheid und so weiter nattrlich ab-
weichen kann, so sollte er das be-
sonders angeben.

B Wenn dem Antragsteller die Kindi-
gung des Arbeitsverhéltnisses
droht und er den Kundigungs-
schutz nach dem SGB IX in An-
spruch nehmen will, sollte er hier
darauf hinweisen (eventuell auf
einem besonderen Blatt).

Zu Randnummer (4):

Damit die zustandige Stelle die Behin-
derung Uberhaupt feststellen kann, ist
es erforderlich, dass die angege-
benen Arzte, Krankenanstalten und
Behorden von der Schweigepflicht
entbunden werden. Dem Antrag muss
dann gegebenenfalls auch noch ein
Lichtbild beigefugt werden und auf
keinen Fall darf unter Antragsort und
Antragsdatum die Unterschrift oder
die Unterschrift des gesetzlichen Ver-
treters vergessen werden.



Merksatze fiir das Feststellungsverfahren:

B I[mmer nur vollstandig ausgefullte Antrage stellen, samtliche Gesundheits-
storungen, die geltend gemacht werden sollen, benennen.

B Einzelne Gesundheitsstérungen nummerieren, damit geprdft werden kann,
ob alle Angaben im Bescheid bericksichtigt wurden!

B Antrag kopieren (fur die eigene Akte und zum Gespréach mit den im Antrag
genannten Arzten)!

B Gegebenenfalls Arbeitgeber Uber die Antragstellung informieren (zum
Beispiel zur Sicherung des Anspruchs auf Zusatzurlaub)!
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Feststellung der Behinderung und
des Grades der Behinderung

(Verfahren)
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Sobald der Antrag auf Feststellung ei-
ner Behinderung, des Grades der
Behinderung und weiterer gesund-
heitlicher Merkmale sowie auf Aus-
stellung eines Ausweises bei der zu-
standigen Stelle eingegangen ist, er-
halt der Antragsteller von dort eine
individuelle, schriftliche Eingangsbe-
statigung zum Beispiel mit oben auf-
gefuhrtem Text.

Diese Eingangsbestatigung kann zum
Beispiel dem Arbeitgeber vorgelegt
werden, um den Zusatzurlaub geltend
zu machen. Spricht der Arbeitgeber —
nachdem der Antrag auf Feststellung
der Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch gestellt wurde — die Kundi-
gung aus, so sollte die zustandige
Stelle sofort darUber informiert wer-
den. So wird sich dann um beschleu-
nigte Antragsbearbeitung bemdiht.



Bevor dem behinderten Menschen ein
Nachweis (Ausweis) Uber seine Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch
ausgestellt werden kann, mussen Be-
hinderung und Grad der Behinderung
(GdB) ,festgestellt” werden.

Als Behinderung gilt dabei die Aus-
wirkung einer oder mehrerer nicht
nur vortbergehender Beeintrachti-
gungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft, die auf einem regelwid-
rigen korperlichen, geistigen oder
seelischen Zustand beruhen. Regel-
widrig ist der Zustand, der von dem fur
das Lebensalter typischen abweicht.
Als nicht nur vorubergehend gilt ein
Zeitraum von mehr als sechs Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB)
wird nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamt-
heit unter Bertcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen nach
Zehnergraden, abgestuft von 20 bis
100, festgestellt. Dabei werden ein-
zelne Beeintrachtigungen nur be-
ricksichtigt, wenn sie fur sich allein
einen GdB von mindestens zehn aus-
machen wurden.

Der Begriff ,GdB* bezieht sich auf die
Auswirkung einer Behinderung in al-
len Lebensbereichen und nicht nur
auf Einschrankungen im allgemeinen
Erwerbsleben. Der GdB ist ein MaB fur
die Auswirkungen eines Mangels an
korperlichem, geistigem oder see-
lischem Vermogen. Grundsatzlich ist
der GdB unabhangig vom ausge-
Ubten oder angestrebten Beruf zu be-
urteilen. Aus der Hohe des GdB kann
nicht auf das Ausmal3 der beruflichen

Leistungsfahigkeit geschlossen wer-
den. Der Antragsteller, dem ein GdB
von 100 zuerkannt wird, muss des-
halb noch lange nicht berufs- oder er-
werbsunféhig im Sinne der Rentenver-
sicherung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem an-

tragstellenden  behinderten  Men-

schen nicht bereits in einem friher er-
teilten gultigen Rentenbescheid, einer

Verwaltungs- oder Gerichtsentschei-

dung festgestellt worden ist (siehe ,Zu

Randnummer 7%), erfolgt die Feststel-

lung nach Beiziehung von

B Berichten von Arzten, die den An-
tragsteller ambulant behandelt
oder untersucht haben,

B Gutachten, die fur die Trager der
Sozialversicherung, fur die Arbeits-
verwaltung oder fur Gerichte er-
stellt worden sind,

B Unterlagen von Krankenhausern,
Kuranstalten, speziellen Rehabilita-
tionseinrichtungen oder anderen
Kliniken,

B Vorgangen, die bei Gesundheits-
amtern, Fachstellen Behinderte
Menschen im Beruf, Integrations-
amtern oder bei anderen arztlichen
Diensten (zum Beispiel vertrauen-
sarztlichen, personal- oder betrieb-
séarztlichen Diensten) entstanden
sind.

Falls der Antragsteller solche Unterla-
gen nicht bereits mit dem Antrag ein-
gereicht hat und ohne solche Unterla-
gen eine abschlieBende Feststellung
der Behinderung nicht mdéglich ist,
werden arztliche Auskinfte und Un-
terlagen angefordert (Muster siehe
Seite 45).
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Die zustandige Stelle sorgt dafur,
dass hinsichtlich der beigezogenen
arztlichen Unterlagen das arztliche
Berufsgeheimnis und die daten-
schutzrechtlichen Vorschriften beach-
tet werden. Leihweise Uberlassene
Unterlagen werden an die abge-
benden Stellen so schnell wie méglich
zurlckgesandt.

Erfahrungsgemal schicken manche
Arzte nur sehr zégernd Unterlagen. Es
ist deshalb sinnvoll, sich als Antrag-
steller einige Zeit nach Antragstellung
beim Hausarzt/Facharzt und so weiter
zu erkundigen, ob die zustandige
Stelle bereits dort angefragt hat und
ob éarztliche Unterlagen bereits Uber-
sandt worden sind (vergleiche Seite
27 zu Randnummer 7).

Wenn alle erforderlichen &rztlichen
Unterlagen vorliegen, wird geprft, ob
sie geeignet sind, ein Gesamtbild des
kérperlichen und psychischen Zu-
standes des Antragstellers zu vermit-
teln. In Einzelféllen kann zur Feststel-
lung der Gesundheitsstérungen eine
arztliche Untersuchung erforderlich
werden. Dazu werden auch externe
Gutachter eingeschaltet. Verweigert
der behinderte Mensch ihm zumutba-
re Untersuchungen, so geht das zu
seinen Lasten.

Es werden alle beim Behinderten vor-
liegenden Gesundheitsstérungen von
Amts wegen im Rahmen der abgege-
benen Einverstandniserklarung ermit-
telt.

Nachdem klargestellt ist, welche Ge-
sundheitsstérungen vorliegen, wird

die Behinderung unter &arztlicher Be-
teiligung bezeichnet. Diese Bezeich-
nung ist Grundlage fur den Feststel-
lungsbescheid, den der Antragsteller
erhalt. Darin soll vor allem die funktio-
nelle und/oder anatomische Verande-
rung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes zum Ausdruck kommen.
Formulierungen, die seelisch belasten
oder bloBstellen kénnen, werden da-
bei vermieden. Bezeichnungen wie
LEntstellung”, ,alkoholische Fettleber”
oder ,Raucherbronchitis® sind nicht
zu verwenden. In dem gleichen Sinne
ist beispielsweise statt ,Schwachsinn®
,geistige Behinderung", statt ,Schizo-
phrenie” ,psychische Behinderung®,
statt ,Multiple Sklerose® ,organisches
Nervenleiden® anzugeben.

Unter &rztlicher Beteiligung muss in
einer gutachtlichen Stellungnahme im
Verwaltungsverfahren fur die festge-
stellten Gesundheitsstérungen der
GdB fur jedes Funktionssystem ge-
sondert angegeben werden. Liegen
mehrere Beeintrachtigungen vor, sol-
len diese in der Reihenfolge ihres
Schweregrades aufgefuhrt werden
(vergleiche Seite 49).

Mit dem am 21. 12. 2007 in Kraft ge-
tretenem Gesetz zur Anderung des
Bundesversorgungsgesetzes und an-
derer Vorschriften des Sozialen Ent-
schadigungsrechts vom 13. 12. 2007
(Bundesgesetzblatt | Seite 2904 fol-
gende) ist nunmehr in §30 Absatz 17
Bundesversorgungsgesetz die Er-
machtigungsgrundlage zum Erlass ei-
ner Verordnung geschaffen worden,
die bei den Feststellungsverfahren
nach dem 2. Teil des SGB IX nach
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§69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX Anwen-
dung findet. Im Bundesgesetzblatt
Jahrgang 2008 Teil | Nummer 57 vom
15. 12. 2008 sind die Verordnung zur
Durchfhrung des §1 Abséatze 1 und
3, des §30 Absatz 1 und des §35 Ab-
satz 1 des Bundesversorgungsge-
setzes (Versorgungsmedizin-Verord-
nung — VersMedV) veroffentlicht wor-
den (siehe Anlage C). Die Verordnung
istam 1. Januar 2009 in Kraft getreten.
Die vom Bundesministerium fur Arbeit
und Sozialordnung herausgegebenen
Anhaltspunkte fur die arztliche Gut-
achtertatigkeit im sozialen Entschéadi-
gungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB
IX), Ausgabe 2008 (AHP 2008) finden
grundsétzlich  keine  Anwendung
mehr.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB
fur alle Beeintrachtigungen durfen die
einzelnen GdB-Werte nicht addiert
werden. MaBgebend sind die Auswir-
kungen der einzelnen Beeintrachti-
gungen in ihrer Gesamtheit unter Be-
ricksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen zueinander.

Dabei ist zu beachten,

B wieweit die Auswirkungen der ein-
zelnen Beeintrdchtigungen vonei-
nander unabh&ngig sind und damit
ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des t&glichen Lebens be-
treffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen
eines insulinpflichtigen Diabetes
(Abhangigkeit von Injektions- und
Diateinnahmeterminen) mit einer
Hoérbehinderung und einer Gehbe-
hinderung ist der behinderte

Mensch in drei verschiedenen Be-
reichen des taglichen Lebens be-
troffen, wobei jeder Bereich, der
Schwere der einzelnen Gesund-
heitsstérung entsprechend, bei der
Gesamt-Beurteilung zu beachten
ist.

B ob sich eine Beeintrachtigung auf
eine andere besonders nachhaltig
auswirkt. Dies ist vor allem der Fall,
wenn Beeintrachtigungen an paa-
rigen GliedmaBen oder Organen —
also zum Beispiel an beiden Armen
oder beiden Beinen oder beiden
Nieren oder beiden Augen — vorlie-
gen.

B wieweit sich die Auswirkungen der

Beeintrachtigungen  Uberschnei-
den.
Beispiel: Neben einem Herz-
schaden mit schwerer Leistungs-
beeintrachtigung liegen ein Lun-
genemphysem und ein leichter
Schaden an einem FuB vor. Die
Gehfahigkeit und gesamte Lei-
stungsfahigkeit wird schon durch
den Herzschaden sehr einge-
schrankt, sodass sich die anderen
beiden Gesundheitsschaden nur
noch wenig auswirken kénnen.

B dass das AusmaB einer Beein-
trdchtigung durch hinzutretende
Gesundheitsstérungen oft gar nicht
verstarkt wird.

Beispiel: Peronduslahmung und
Versteifung des FuBgelenks in gun-
stiger Stellung an demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstérungen mit
einem Behinderungsgrad von weni-
ger als 20 kénnen nur im Rahmen des
Gesamt-GdB berUcksichtigt werden.
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Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB
wird in der Regel von der Behinde-
rung ausgegangen, die den hdéchsten
Einzel-Grad der Behinderung be-
dingt. Dann wird im Hinblick auf alle
weiteren Behinderungen geprUft, ob
und inwieweit hierdurch das Ausmal
der Behinderung gréBer wird, ob also
wegen der weiteren Behinderungen
dem ersten GdB zehn oder mehr
Punkte hinzuzuflgen sind, um der Ge-
samtbehinderung gerecht zu werden.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) weist ausdrucklich darauf
hin, dass Rechenmethoden fur die Bil-
dung des Gesamtgrades der Behin-
derung ungeeignet sind. Das hat
auch das Bundessozialgericht besta-
tigt. Daher kann es nur eine anna-
hernd unverbindliche Orientie-
rungshilfe sein, wenn Schwerbehin-
dertenvertretungen der schwerbehin-
derten Menschen folgendermalBen
schatzen: Bei der Bildung eines Ge-
samt-GdB wird die am schwersten
beeintrachtigende Behinderung ent-
sprechend der Tabelle bewertet, die
dann folgende Behinderung wird nur
noch mit dem halben Tabellenwert ad-
diert, die dritte Behinderung nur noch
mit Y3 und so weiter. Diese Feststel-
lung kommt den Ergebnissen im Fest-
stellungsbescheid haufig nahe.

SchlieBlich wird unter arztlicher Betei-
ligung beurteilt, ob und wann von
Amts wegen eine Nachprufung des
Befundes erfolgen soll und auf welche
Gesundheitsstorung sich die Nachun-
tersuchung beziehen soll. Bei einigen
Gesundheitsstérungen (zum Beispiel
bosartige Geschwulst, Transplantati-

onen innerer Organe) wird dabei die
Zeit einer Heilungsbewadhrung be-
rcksichtigt.

Der arztliche Dienst pruft auch, ob
und gegebenenfalls welche gesund-
heitlichen Merkmale zur Inanspruch-
nahme von Nachteilsausgleichen vor-
liegen. Mindestvoraussetzungen gibt
es nur fur einzelne Nachteilsaus-
gleiche, nicht aber fir Kombinations-
falle. Liegen die Mindestvorausset-
zungen im Einzelfall nicht vor, so wird
jeder Fall individuell gepruft (verglei-
che Seite 32 ,Zu Randnummer 12°).

Der Antragsteller hat das Recht, die
arztlichen Beurteilungen und Ubrigen
Unterlagen einzusehen; er kann des-
halb Akteneinsicht beantragen.



S 1l =21y Irem [P [
“Fhm o A Tler e am - rmrs Pacah
" - o 6 W00 om0
TR T = =
e mmars Cussrs ol oo spmger py W Py W0e EH
EE TrLETE mE o aEcm
' =y T asas rE . —
Pr=" = =T "= Fem eger
T Iy T T I U

N I LRI I I T o i U1 TPy T P}

B B e N L T T e Py

49



' FEEL P
' v te Warhean Yo |
o : f o r
C A P b | B- ™ -
b
— = -—
12 |3 = AR 1] O =~
k
— -
| B = Tr—apesTPed—r - s
n IR o "ed e 1AL SLJ S ML AL L L En e e
o Im = = bidm chm == Fer =——
: woT i N T A - o
o - - reaa
e R
. : Ce— = . — H
B
H
1| e e - -
o LT f:_,-u ..'.":u e Eraem s i g, e -3
Y S A cre Mratm e ArarmE
a Ly gn wvden: md meam pLan s o -
I'I r 1
LLE L e lgrgas W e =
= S Y I L - - o
] el ey .
| -
L L
rmirrr s redne et ae ! =l el e e A
= T s et e A e v ey SE 1 | o —
F Lmamrw oL A d e
05 oo
[ BT | P ST e e " -
: e —
H raecklery £l m —ar
- Aty
3 aHr pwEn R e e e = " -
= e el e A e
-y IR R PR R W R L u "
b B T
Ve . .
L T R R P P T et Yy
5 LI I T A Oy PR T o -
. L Py L
n 0o coooo—oo
L. T s L Ee b WP lraEE o g Ea A i me e s
[ b, al et - -mrr! ar
~a Vo it 1 i L aar ar - am

Ll o




Bescheid iiber die Feststellung
einer Behinderung, des Grades
der Behinderung (GdB) und der
gesundheitlichen Merkmale fiir
die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen Begut-
achtung und Uberprufung der son-
stigen Voraussetzungen nach dem
SGB IX (rechtmaBig wohnen, sich ge-
wohnlich aufhalten oder arbeiten im
Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt
die zustandige Stelle dem Antragstel-
ler einen Feststellungsbescheid,
wenn der (Gesamt-)GdB mindestens
20 betragt. Dieser Bescheid enthélt
neben der Anschrift des behinderten
Menschen und sonstigen Angaben
den festgestellten Grad der Behinde-
rung. Sofern mehrere Beeintrachti-
gungen nebeneinander festgestellt
worden sind (Seiten 47/48), ist dem
Bescheid lediglich der Gesamt-GdB
zu entnehmen.

AuBerdem wird festgestellt, welche
gesundheitlichen Merkmale fur die In-
anspruchnahme von Nachteilsaus-
gleichen vorliegen und welcher Aus-
weis (GdB mindestens 50) auszustel-
len ist.

Die genaue Bezeichnung der Behinde-
rung wird in den Grinden aufgefuhrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1. dem behinderten Menschen zur
personlichen Information. Er selbst
entscheidet dartber, ob er den In-
halt des Bescheides anderen (zum
Beispiel seinem Arbeitgeber) zu-
ganglich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung
eines Ausweises, sofern der GdB
mindestens 50 ausmacht (siehe
Seite 59);

3. zur Vorlage bei der zustandigen
Bundesagentur fur Arbeit, wenn
der GdB mit 30 oder 40 festgestellt
worden ist und ein Antrag auf
Gleichstellung mit einem schwer-
behinderten Menschen gestellt
werden soll (vergleiche Seite 94).

Der Feststellungsbescheid ist mit ei-
ner Rechtsbehelfsbelehrung verse-
hen.

Es werden ausschlieBlich maschi-
nelle Feststellungsbescheide erteilt.
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Diese vollautomatisch erstellten Be-
scheide sind auf die individuellen Ver-
haltnisse des Einzelfalles abgestellt
und enthalten — wie bei den Formular-
bescheiden - keine Uberflissigen
Texte mehr. Im Ubrigen werden die-
sen Bescheiden — soweit sie die Fest-
stellung eines GdB von mindestens

50 und/oder von Merkzeichen treffen
— die sogenannten ,Erlauterungen zu
den Nachteilsausgleichen® beigeflgt.
Diese geben einen groben Uberblick
Uber die Inanspruchnahme von Nach-
teilsausgleichen. Einen Anspruch auf
Vollstandigkeit kdnnen Sie nicht erfll-
len.
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Einen Ablehnungsbescheid erhalt der Antragsteller, wenn der (Gesamt-)GdB un-
ter 20 liegt.
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, des
Grades der Behinderung und weiterer
gesundheitlicher Merkmale, die Vo-
raussetzung fur die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausglei-

chen nach dem SGB IX oder nach an-
deren Vorschriften sind, erhélt der be-
hinderte Mensch, dessen GdB minde-
stens 50 betragt, einen Ausweis in
griner Grundfarbe nach folgendem
Muster:
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Der Ausweis ist amtlicher Nachweis fur die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung,
die auf ihm eingetragenen weiteren gesundheitlichen Merkmale und die Zugehérigkeit zu Sondergruppen. Er dient
dem Nachweis fur die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbehinderten Menschen
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen Vorschriften zustehen.

Anderungen in den fur die Eintragungen maBgebenden Verhaltnissen sind der ausstellenden Behorde unverztiglich
mitzuteilen. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigentum der ausstellenden Behorde bleibt, zum Zwecke der Be-
richtigung oder Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung ist strafbar.

Welche Nachteilsaus-
gleiche bei welchen

Wichtiger Hinweis:
Bei behinderten minderjahrigen Haus-

Merkzeichen?

Im Ausweis tragt die zustandige Stelle
auf der Ruckseite folgende Merkzei-
chen ein:

m Der Ausweisinhaber erfullt die
im achten Staatsvertrag zur
Anderung rundfunkrechtlicher
Staatsvertrage (Achter Rund-
funkénderungsstaatsvertrag)
in Artikel 5 §6 Absatz 1 fest-
gelegten Voraussetzungen fur
die Befreiung von der Rund-
funkgebuhrenpflicht und ge-
gebenenfalls fur den Sozial-
tarif fur Verbindungen im T-Net
(siehe Seite 35).

haltsangehorigen ist der Nachweis er-
forderlich, dass sie innerhalb der
Haushaltsgemeinschaft selbst das
Rundfunkgerat zum Empfang bereit-
halten und die Befreiungsvorausset-
zungen nach dem Achten Rundfunk-
anderungsstaatsvertrag erftllen.

Die gesundheitlichen Vo-

raussetzungen fur die Be-
nutzung der ersten Wa-
genklasse bei Eisenbahn-
fahrten mit Fahrausweis
zweiter Klasse liegen vor
(siehe Seite 39).



Ausweis fiir die
unentgeltliche Beforderung
im offentlichen
Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck/,Freifahrt-
ausweis®)

Den ,Freifahrtausweis® (linke Seite
grun/rechte Seite orange) erhalten

B Gehbehinderte| G|

B auBergewohnlich  Gehbehinderte

B Hilflose[ H |
B Gehorlose [ Gl |

B \ersorgungsberechtigte (,Kriegs-
beschadigt’,[VB |,[ EB ]), wenn sie
bereits am 1. Oktober 1979 frei-
fahrtberechtigt waren und die MdE
beziehungsweise GdS aufgrund
der Schadigung heute noch minde-
stens 70Prozent betragt.

In diesem Ausweis bedeutet das auf
der Vorderseite vorgedruckte Merk-
zeichen

.Die Berechtigung zur Mitnah-

me einer Begleitperson ist
nachgewiesen®. Die Feststel-
lung bedeutet nicht, dass die
schwerbehinderte Person,
wenn sie nicht in Begleitung ist,
eine Gefahr fUr sich oder ande-
re darstellt (siehe Seite 34).

Das Merkzeichen berechtigt
die schwerbehinderten Men-
schen, im offentlichen Perso-
nenverkehr ohne Kilometerbe-
grenzung eine Begleitperson
kostenlos mitzunehmen (auch
wenn er selbst bezahlen muss).

Auf seiner Ruckseite ist im ersten Feld
das Merkzeichen

@ vorgedruckt. Es  bedeutet,
dass der Ausweisinhaber in
seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich be-
eintrachtigt ist (siehe Seite 32).

Die Eintragung im Ausweis ist von

Bedeutung

B pei der Lohn- und Einkommen-
steuer,

M bei Freifahrt“ oder (wahlweise)
bei der Kraftfahrzeugsteuerer-
méaBigung und gegebenenfalls
noch beim Beitragsnachlass in
der Kraftfahrzeug-Haftpflichtver-
sicherung.

Wenn die Berechtigung zur Mitnahme
einer Begleitperson nicht nachgewie-
sen ist oder der schwerbehinderte
Mensch in seiner Bewegungsféhigkeit
im StraBenverkehr nicht erheblich be-
eintrachtigt ist, werden die vorge-
druckten Eintragungen im Ausweis
geldscht.

Auch Gehorlose erhalten den Aus-
weis mit orangefarbenem Flachenauf-
druck (,Freifahrtausweis®). Das vorge-
druckte Merkzeichen | G | auf der
Rickseite des Ausweises wird gestri-
chen, wenn sie nicht aufgrund wei-
terer Beeintrachtigungen gehbehin-
dert sind. Auf der Ausweisrlckseite
wird auBerdem das Merkzeichen[ G |
eingetragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht
nur behinderte Menschen, bei denen
Taubheit beiderseits vorliegt, sondern

61



auch horbehinderte Menschen mit ei-
ner an Taubheit grenzenden Schwer-
horigkeit beiderseits, wenn daneben
schwere Sprachstérungen (schwer
verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegen. Das sind in
der Regel hérbehinderte Menschen,
bei denen die an Taubheit grenzende
Schwerhérigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist. Di-
ese Gruppen von hoérbehinderten
Menschen sind auf Kontakte mit in
gleicher Art behinderten Personen
und auf Informationen durch spezielle
Gehorlosendolmetscher angewiesen.
Die Benutzung offentlicher Verkehrs-
mittel ist erforderlich, um eine gesell-
schaftliche Isolierung zu vermeiden
und um den in ihrer Schulzeit erwor-
benen Bildungsstand weiterentwi-
ckeln zu kénnen.

In den Ubrigen Feldern kénnen auch
andere Merkzeichen eingetragen wer-
den:

m Der Ausweisinhaber ist auBer-
gewohnlich gehbehindert (sie-
he Seite 33).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeu-

tung fur

B die ,Freifahrt”

B die Kraftfahrzeugsteuerbefrei-
ung, eventuell noch den Bei-
tragsnachlass in der Kraftfahr-
zeug-Haftpflichtversicherung
und

B die Parkerleichterungen.

E Der Ausweisinhaber ist hilflos
(siehe Seite 37).

Die Eintragung ist von Bedeutung

fur

B die Lohn- und Einkommensteuer,

B die Hundesteuer,

B die Berechtigung zur ,Freifahrt®
fur Schwerbehinderte und

B die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung
und den Beitragsnachlass in der
Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

Das Merkzeichen begrindet nicht
automatisch einen Anspruch auf
Pflegegeld nach dem Bundessozi-
alhilfegesetz, es ist aber bei einer
Entscheidung durch das Sozialamt
mit zu bertcksichtigen.

m Der Ausweisinhaber ist blind
(siehe Seite 39).

Die Eintragung im Ausweis ist von

Bedeutung

B pbei der Einkommen- und Lohn-
steuer,

B bei der Hundesteuer,

B pbei der Berechtigung zur ,Frei-
fahrt" fir Schwerbehinderte,

B pei der Kraftfahrzeugsteuerbe-
freiung und beim Beitragsnach-
lass in der Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung,

B beim Postversand,

B im Funk- und Fernsprechwesen,

B pbeim Parken von Kraftfahrzeu-
gen (Parkerleichterungen),

B bei der Umsatzsteuer



B und bei der Gewahrung von Blin-
dengeld nach dem Gesetz Uber
die Hilfen fur blinde und gehorlo-
se Menschen durch die Land-
schaftsverbande.

@ Der Ausweisinhaber ist gehor-
los (siehe Seite 39).

Sondergruppen:

Auf der Vorderseite des Ausweises
tragt die zustandige Stelle unter dem
Wort  ,Schwerbehindertenausweis”
die Bezeichnung ,,Kriegsbescha-
digt“ ein, wenn der schwerbehinder-
te Mensch wegen einer Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) bezie-
hungsweise Grad der Schadigungs-
folgen um wenigstens 50 vom Hun-
dert Anspruch auf Versorgung nach
dem Bundesversorgungsgesetz hat.

Auf der Vorderseite werden folgende
Merkzeichen eingetragen:

—wenn der schwerbehinderte

Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit
um wenigstens 50 vom Hun-
dert Anspruch auf Versor-
gung nach anderen Bundes-
gesetzen in entsprechender
Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsge-
setzes hat
oder

—wenn die Minderung der Er-
werbsfahigkeit wegen des
Zusammentreffens mehrerer
Anspriche auf Versorgung
nach dem Bundesversor-

gungsgesetz, nach Bundes-
gesetzen in entsprechender
Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsge-
setzes*) oder nach dem Bun-
desentschadigungsgesetz in
ihrer Gesamtheit wenigstens
50 vom Hundert betragt.

Das Merkzeichen entfallt, wenn be-
reits die Bezeichnung ,Kriegsbescha-
digt* oder das nachfolgende Merkzei-
chen

eingetragen ist.

EB wenn der schwerbehinderte
Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsféhigkeit um
wenigstens 50 vom Hundert
Entschadigung nach §28 des
Bundesentschadigungsgeset-
zes erhalt. Sofern dieser behin-
derte  Mensch gleichzeitig
Kriegsbeschadigter ist, wird
die Bezeichnung ,Kriegsbe-
schadigt” eingetragen, es sei
denn, der schwerbehinderte
Mensch beantragt die Eintra-

gung des Merkzeichens [ EB].

Giiltigkeitsdauer:

Die Gultigkeit des Ausweises wird fur
die Dauer von langstens funf Jahren
vom Monat der Ausstellung an befri-

* Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz tiber den
Zivildienst, Héftlingshilfegesetz, Gesetz (iber die
Unterhaltshilfe far Angehdrige von Kriegsge-
fangenen, Infektionsschutzgesetz beztiglich
der Impfschdden, Gesetz (ber die Opfer von
Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungs-
gesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitie-
rungsgesetz
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stet. In den Féllen, in denen eine Neu-
feststellung wegen einer wesentlichen
Anderung in den gesundheitlichen
Verhaltnissen, die fur die Feststellung
maBgebend gewesen sind, nicht zu
erwarten ist, kann der Ausweis unbe-
fristet ausgestellt werden.

Ausweise fUr schwerbehinderte Men-
schen unter zehn Jahren werden bis
zur Vollendung des zehnten Lebens-
jahres befristet und dann mit einem
Lichtbild versehen.

Fur schwerbehinderte Menschen zwi-
schen zehn und flinfzehn Jahren wird
die Gultigkeitsdauer des Ausweises
bis langstens zum Ende des Kalen-
dermonats befristet, in dem das zwan-
zigsten Lebensjahr vollendet wird.

Bei schwerbehinderten Menschen,
die das Haus nicht oder nur mit Hilfe
eines Krankenwagens verlassen kon-
nen, ist ein Lichtbild nicht zwingend
erforderlich. Vermerk: ,Ohne Lichtbild

gultig”.

Bei nichtdeutschen schwerbehinder-
ten Menschen, deren Aufenthaltstitel/
Aufenthaltsgestattung oder Arbeitser-
laubnis befristet ist, wird die Gultig-
keitsdauer des Ausweises l&dngstens
bis zum Ablauf des Monats befristet,
in dem die Aufenthaltsgenehmigung/
-gestattung oder Arbeitserlaubnis ab-
lauft.

Der Ausweis kann héchstens zweimal
verlangert werden.

Der Kalendermonat und das Kalen-
derjahr, bis zu deren Ende der Aus-

weis gultig ist, werden auf der Vorder-
seite des Ausweises eingetragen.

Auf der Rickseite des Ausweises wird
als Gultigkeitsbeginn im Regelfall der
Tag des Antragseingangs bei der zu-
standigen Stelle eingetragen. Sofern
der schwerbehinderte Mensch schon
im Antrag ein Interesse begrindet
hat, das Vorliegen der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, einen an-
deren Grad der Behinderung oder ein
oder mehrere gesundheitliche Merk-
male bereits zu einem friheren Zeit-
punkt beweisen zu kénnen, wird zu-
satzlich das Datum eingetragen, von
dem ab die jeweiligen Vorausset-
zungen mit dem Ausweis nachgewie-
sen werden konnen (vergleiche Sei-
te 40, ,Zu Randnummer 13").

Ein Ausweis, der nach dem bis zum
30. Juni 2001 geltenden Recht ausge-
stellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf
seiner Gultigkeitsdauer gultig, es sei
denn, er ist einzuziehen. Er kann auch
auf Antrag wie bisher verlangert wer-
den.



Beiblatt zum Ausweis

Die zustandige Stelle Ubersendet mit
dem Feststellungsbescheid und dem
Ausweis mit halbseitigem orangefar-
benen Flachenaufdruck (,Freifahrt-
ausweis”) einen Antrag auf Ausstel-

lung eines Ausweisbeiblattes. Wer die
»Freifahrt® beantragt hat, erhalt als
Nachweis seiner Berechtigung zu-
satzlich ein Beiblatt mit Wertmarke.

Az.:

Der Inhaber oder die Inhaberin dieses Beiblattes ist im &ffent-
lichen Personenverkehr (§ 145 Absatz 1 Satze 1 und 2 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch) unentgeltlich zu beférdern, sofern
das nebenstehende Feld mit einer Wertmarke versehen ist, und
zwar fUr den Zeitraum, der auf der Wertmarke eingetragen ist.

Beiblatt zum Auswais des Versargungsamtes

By by Ypp e i i
M Prnrage ey e Flrmru srsim

Muster
Wertmarke
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1. Bei Merkzeichen [ H | oder

im Ausweis braucht der behinderte
Mensch fur die Wertmarke nichts
zu bezahlen. Bei der Eintragung
,Kriegsbeschadigt* und bei Merk-
zeichen oder erhalt der
Versorgungsberechtigte die Wert-
marke kostenlos, wenn er bereits
am 1. Oktober 1979 freifahrtbe-
rechtigt war und der GdS aufgrund
der Schadigung heute noch min-
destens 70 betragt (oder 50 und 60
mit[ G ]infolge der Schadigung).

. Die Wertmarke wird kostenlos an
schwerbehinderte Menschen aus-
gegeben, die Leistungen zur Si-
cherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch oder
Leistungen nach dem Dritten oder
Vierten Kapitel des Zwdlften
Buches, dem Achten Buch oder
den §§27a und 27d des Bundes-
versorgungsgesetzes erhalten.

Zu den Leistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1), die einen Anspruch auf
unentgeltliche Wertmarke begrun-
den, gehdren:
B das Arbeitslosengeld Il nach
§§19 und folgende Seiten SGB |l
B Das Sozialgeld nach §28 SGB I
B das Krankengeld nach §44 SGB
V in Héhe des zuvor gezahlten
Arbeitslosengeldes Il

Zu den laufenden Leistungen nach
dem SGB XII fur den Lebensunter-
halt, die einen Anspruch auf eine
unentgeltliche Wertmarke begrin-
den, gehdren:

a) laufende Leistungen nach dem
dritten Kapitel des SGB XII (Hilfe
zum Lebensunterhalt, §§27 bis
40 SGB XIlI). Es darf sich jedoch
nicht um einmalige Leistungen
handeln.

Laufende Leistungen in diesem

Sinne kénnen sein:

B | eistungen fur den Lebensunter-
halt

B Leistungen fur Unterkunft und
Heizung

B Mehrbedarfszuschlage

B Beitrdge zu einer Kranken- bezie-
hungsweise Pflegeversicherung

B Beitrage fur die Versorgung

B Hilfe zum Lebensunterhalt in Son-
derfallen

B | eistungen fur den notwendigen
Lebensunterhalt in Einrichtungen

B Darlehn

b) Leistungen der Grundsicherung
nach dem vierten Kapitel des
SGB XII (§§41 - 46 SBG XlI)

Mit Urteil vom 17. 7. 2008 — Az.:
B9/9a SB 11/06 R — hat das Bun-
dessozialgericht Uber den An-
spruch auf Ausgabe einer unent-
geltlichen Wertmarke nach §145
Satz 5 Nummer 2 SGB IX entschie-
den. In dem diesem Urteil zugrun-
de liegenden Fall war der Klager
nach §145 SGB IX freifahrtberech-
tigt und wollte eine unentgeltliche
Wertmarke erhalten. Der Klager be-
zog eine Altersrente, seine Ehefrau
— unter teilweiser Anrechnung die-
ser Altersrente — laufende Leis-
tungen der Grundsicherung nach
dem SGB XII. Der Sozialhilfebezug



wurde entsprechend der Angabe
der Ehefrau auf das Konto des Kla-
gers Uberwiesen. Das BSG hat den
Anspruch auf Ausgabe einer unent-
geltlichen Wertmarke abgelehnt.

Die bisherige Verwaltungspraxis in
Nordrhein-Westfalen, wonach bei
Einsatzgemeinschaften nach dem
SGB Xl jeder Freifahrtberechtigte
einen Anspruch auf Ausgabe eines
Beiblattes mit unentgeltlicher Wert-
marke hat, wurde aufgehoben. Die
Voraussetzungen flr die Ausstel-
lung eines Beiblattes mit unentgelt-
licher Wertmarke werden erfullt,
wenn die freifahrtberechtigte Per-
son selbst Leistungen nach dem
Dritten oder Vierten Kapitel des
SGB Xl erhalt.

Das Beiblatt, das kostenlos ausge-
stellt wird (Muster Seite 65), ist stets
fur die Dauer von zwolf Monaten

gultig.

3. Alle ubrigen ,freifahrtberechtigten”
schwerbehinderten Menschen
mussen die Wertmarke bezahlen:
30,— Euro fur sechs Monate oder
60,— Euro fur ein Jahr ,Freifahrt”.

Die behinderten Menschen, die zur
Gruppe 1 gehoren oder das Merkzei-

chen im Ausweis haben, kénnen
beim Finanzamt die Kraftfahrzeug-
steuerbefreiung allein mit dem
Schwerbehindertenausweis beantra-
gen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehért und
auch kein Merkzeichen im Aus-
weis hat, kann die Wertmarke fur die
Freifahrt nicht erhalten, solange er die
Kraftfahrzeugsteuerermasi-
gung von 50Prozent in Anspruch
nimmt. Er braucht aber das Beiblatt
ohne Wertmarke als Nachweis
gegentber dem Finanzamt fur die
KraftfahrzeugsteuerermaBigung (ver-
gleiche Schriftenreihe ,Fur schwerbe-
hinderte Menschen* — Heft 2). Auf-
grund seines Wahlrechts kann er sich
jederzeit fur die Kraftfahrzeugsteuer-
ermaBigung oder fur die ,Freifahrt*
neu entscheiden. Er muss jedoch be-
achten, dass er nicht in jedem Falle
mit einer vollen Kostenerstattung fur
die Wertmarke rechnen kann (fur je-
den vollen, nicht ausgenutzten Kalen-
dermonat werden 5,— Euro zurlickge-
zahlt, Betrage unter 15,— Euro werden
nicht erstattet).

Der Mindestberechnungszeitraum far
die Kraftfahrzeugsteuer betragt einen
Monat.

Hinweis:

Fur den Fall, dass nach Ausstellung des entgeltlichen Beiblattes mit Wert-
marke Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XII beantragt oder bezogen
werden, die zur Ausstellung eines unentgeltlichen Beiblattes berechtigen,
sollte sofort ein Antrag auf Ruckerstattung des Eigenanteils bei der zustan-

digen Stelle erfolgen.
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Streckenverzeichnis

Streckenverzeichnis
(zu §147 Absatz 1 Nr. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)
im Umkreis von 50 km um

(Gemeinde)

Der Inhaber oder die Inhaberin des Ausweises Az.: mit Wohnsitz oder ge-
wohnlichem Aufenthalt in der vorstehend genannten Gemeinde wird von der Deutschen Bahn Aktien-
gesellschaft oder ihren Tochtergesellschaften im Schienenverkehr gegen Vorzeigen des Ausweises
und des mit einer gultigen Wertmarke versehenen Beiblattes in Zligen des Nahverkehrs dieser Eisen-
bahn in der 2. Wagenklasse auf folgenden Strecken zwischen den nachstehend genannten Bahnho-
fen unentgeltlich befordert (bei Benutzung zuschlagpflichtiger Zige des Nahrverkehrs ist der tarifma-
Bige Zuschlag zu zahlen):

Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und

(unabhangig hiervon und vom 50-km-Umkreis auch mit S-Bahnen und im Verkehrsverbund)

Bei Anderung des Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthaltes ist dieses Verzeichnis dem fiir
den neuen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt zustandigen Versorgungsamt zum Zwecke der
Einziehung und der Aushandigung eines neuen Streckenverzeichnisses vorzulegen. Die missbrauch-
liche Verwendung des Streckenverzeichnisses ist strafbar.

Ausgabedatum:

(Monat/Jahr)




Behinderte Menschen, die einen
Schwerbehindertenausweis mit halb-
seitigem orangefarbenen Flachenauf-
druck und ein Beiblatt mit gultiger
Wertmarke besitzen, koénnen unter
Vorlage des Streckenverzeichnisses
auch Eisenbahnen des Bundes in der
zweiten Wagenklasse frei benutzen,
und zwar

B mit Zigen des Nahverkehrs. Hie-
runter fallen Zuge mit folgenden
Zuggattungsbezeichnungen: Regi-
onalbahn (RB), Stadtexpress (SE),
Regionalexpress (RE), Schnellzug
(D), InterRegio (IR), im Umkreis von
50 Kilometern um ihren Wohnsitz
oder gewodhnlichen Aufenthaltsort.
(Das Recht zur unentgeltlichen Be-
forderung entbindet den schwer-

behinderten Menschen nicht von
der Zuzahlung eines tarifmaBigen
Zuschlages bei der Benutzung zu-
schlagspflichtiger Zige des Nah-
verkehrs).

B in Verkehrsverblnden sowie auf al-
len S-Bahn-Strecken ohne Kilome-
terbegrenzung.

Wo die 50-Kilometer-Zone um
den Wohnsitz oder den ge-
wohnlichen Aufenthalt des Be-
hinderten jeweils endet, ergibt
sich aus dem Streckenver-
zeichnis. Das Streckenver-
zeichnis wird den freifahrtbe-
rechtigten schwerbehinderten
Menschen von der zustandigen
Stelle Gibersandt.
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Bescheinigungen

Bescheinigung iiber die dau-
ernde EinbuBe der kdorperlichen
Beweglichkeit oder liber das
Vorliegen einer ,,Typischen Be-
rufskrankheit*:

GegenlUber dem Finanzamt bendti-

gen behinderte Menschen, deren

GdB/MdE auf weniger als 50, aber

mindestens 25 festgestellt worden ist,

einen Nachweis zur Inanspruchnah-

me von Steuerfreibetrdgen daruber,

dass

B ihnen wegen der Behinderung
nach gesetzlichen Vorschriften
Renten oder andere laufende Be-
zlige zustehen oder

B die Behinderung zu einer dau-
ernden EinbuBe der kérperlichen
Beweglichkeit gefuhrt hat oder

B auf einer typischen Berufskrankheit
beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung

zu einer dauernden EinbuBe der kor-

perlichen Beweglichkeit gefuhrt hat,

kénnen die behinderten Menschen

entweder durch

B die Vorlage ihres Feststellungsbe-
scheides flhren oder

B durch eine Bescheinigung erbrin-
gen, die von der zustandigen Stelle
auf Antrag erstellt wird (Muster ver-
gleiche Seite 71).

Die dauernde EinbuBe der kérper-
lichen Beweglichkeit kann auch dann
bestétigt werden, wenn sie Folge in-
nerer Krankheiten ist (beispielsweise
bei Herz- und Lungenfunktionssto-

rungen mit einem GdB/MdE-Grad von
30) oder auf Schaden an den Sinnes-
organen zurlckzufthren ist (beispiels-
weise bereits bei einer Seh- oder Hor-
behinderung mit einem GdB von 30).

Der Nachweis, dass eine typische Be-
rufskrankheit vorliegt, kann von Versi-
cherten der gesetzlichen Unfallversi-
cherung durch Vorlage des Be-
scheides der Berufsgenossenschaft
beim Finanzamt gefthrt werden. Be-
hinderte Menschen, die nicht Versi-
cherte in der gesetzlichen Unfallversi-
cherung sind, erhalten eine Beschei-
nigung der zustandigen Stelle, in der
wie bei Versicherten das Vorliegen ei-
ner typischen Berufskrankheit nach
der Reichsversicherungsordnung in
Verbindung mit der geltenden Berufs-
krankheitenverordnung beurteilt wird.

Bei Glaubhaftmachung eines beson-
deren Interesses der behinderten
Menschen kann eine Bescheinigung
auch fur Zeiten vor einer Antragstel-
lung nach dem SGB IX ausgestellt
werden.



Geschéftszeichen:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Bescheinigung

nach §65 der Einkommensteuer-Durchfihrungsverordnung zur Vorlage beim
Finanzamt.

Ich bescheinige, dass ich die bei , geboren am
vorliegende Behinderung mit einem Grad der Behinderung (GdB) von

festgestellt habe.

Die Behinderung hat zu einer dauernden EinbuBe der kérperlichen
Beweglichkeit gefuhrt.

Die Bescheinigung ist gultig ab

Im Auftrag
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Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide kann
der behinderte Mensch oder ein von
ihm Bevollm&chtigter innerhalb eines
Monats nach ihrer Bekanntgabe Wi-
derspruch erheben. Der Widerspruch
kann schriftlich oder zur Niederschrift
bei der zusténdigen Stelle erhoben
werden (Muster siehe auf Seite 74).
Erst nach Abschluss dieses Verfah-
rens durch einen Widerspruchsbe-
scheid ist die Klage maglich (Muster
siehe auf Seite 84). Ausnahmsweise
kann der behinderte Mensch auch
schon vor Abschluss des Wider-
spruchsverfahrens  klagen, wenn
,ohne zureichenden Grund" nach drei
Monaten noch nicht Uber den Wider-
spruch entschieden wurde (Untétig-
keitsklage). Die Klage ist beim zustan-
digen Sozialgericht (siehe Seite 250)
schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf
an, wann der Widerspruch bei der zu-
standigen Stelle  beziehungsweise
wann die Klage beim Sozialgericht
eingeht. Widerspruch und Klage sind
auch dann noch fristgerecht, wenn sie
innerhalb der Monatsfrist bei einer an-
deren inlandischen Behdrde eingehen
oder bei einem Versicherungstrager
(zum Beispiel Betriebskrankenkasse,
AOK).

Esist empfehlenswert, sich rechtzeitig
vor Ablauf der Frist mit dem behan-
delnden Arzt und/oder dem Bevoll-
machtigten  (zum Beispiel einem
Rechtsanwalt, der Gewerkschaft,

einem Behindertenverband) zu be-
sprechen, um festzustellen, ob ein Wi-
derspruch mit Aussicht auf Erfolg ein-
gelegt werden kann. Reicht die Zeit
nicht mehr fur eine ausfuhrliche Be-
grindung, so genugt zur Fristwah-
rung ein Schreiben nach dem Muster
auf Seite 73. Die Begrindung sollte
dann der zustandigen Stelle innerhalb
eines angemessenen  Zeitraumes
Ubersandt werden. Gleiches gilt fur
Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die
Moéglichkeit, jederzeit Akteneinsicht
(zum Beispiel zur Vorbereitung der
Widerspruchsbegrindung) zu verlan-
gen. Sofern es fur ihn gunstiger ist,
kann er die Akten auch beim Sozial-
amt seiner Wohngemeinde einsehen
oder auch Uber einen Rechtsanwalt/
einen Behindertenverband einsehen
lassen. Er kann mit der zustandigen
Stelle die Akteneinsicht abstimmen.
Auch im Klageverfahren ist Aktenein-
sicht maéglich. Die zustandige Stelle
Ubersendet dem Behinderten auf An-
forderung auch Kopien der Unterla-
gen. Die Kosten hat der behinderte
Mensch zu erstatten.

Lasst sich der behinderte Mensch
durch einen Bevollm&chtigten vertre-
ten, so erhalt er den gesamten Schrift-
verkehr im Verfahren. Wendet sich die
Behorde an den behinderten Men-
schen selbst, hat sie den Bevollméch-
tigten zu verstandigen und Uber den
Stand des Verfahrens auf dem Lau-
fenden zu halten.



Weil die Feststellung bestimmter Be- Mensch) oder von 30 (Voraussetzung

hinderungsgrade und weiterer ge- zur Gleichstellung), ist gegen Urteile
sundheitlicher Merkmale fur die Inan- der Sozialgerichte ohne Einschréan-
spruchnahme von Nachteilsausglei- kung innerhalb eines Monats die Be-
chen genauso bedeutsam sein kann rufung beim Landessozialgericht
wie die Feststellung eines GdB von 50 NRW in Essen zul&ssig.

(Eigenschaft als schwerbehinderter

Muster
Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den
An den Kreis
Gegen lhren Bescheid vom......... GZ:.... erhebe ich hiermit

Widerspruch.
Schriftliche Begrtindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle &rztlichen Zeugnisse und Gutachten, die
Grundlage fur lhren Bescheid waren, in Fotokopie zu Ubersenden (einschlieB-
lich der abschlieBenden beraterahnlichen Stellungnahme).

Ralf Meyer
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Die Widerspruchsbegrindung kénnte zum Beispiel so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

An
den Kreis/die kreisfreien Stadte

Betr.: Ihren Bescheid vom
Aktenzeichen:

Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begrinde ich wie folgt:

Folgende Gesundheitsstérungen, die ich in meinem Antrag vom
aufgefuihrt hatte, sind in dem angefochtenen Bescheid nicht bertcksichtigt worden:
(hier die Aufzahlung dieser Gesundheitsstorungen einsetzen).

Ich bitte, hierzu noch den Arzt, Dr. /
das Krankenhaus zu befragen.

In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Dr. / das

Krankenhaus benannt. Leider haben Sie eine entspre-
chende Auskunft nicht eingeholt, so dass Sie bei lhrer Entscheidung von unvollstan-
digen Informationen ausgegangen sind.

In der Auskunft vom Uber meinen Gesundheitszustand, hat

Dr. / das Krankenhaus auch die
folgende Behinderung bezeichnet, die Sie bei lhrer Entscheidung nicht bertcksichtigt
haben: (hier die Krankheitsbezeichnung einsetzen).




Sowohl mein behandelnder Arzt als auch ich sind der Meinung, dass aufgrund der Art
und Schwere der Behinderung der Grad der Behinderung mit

erheblich zu niedrig bemessen worden ist. Dartber hinaus bin ich ebenso wie mein
behandelnder Arzt der Auffassung, dass aufgrund der gesundheitlichen Einschran-
kungen die Voraussetzungen des Merkzeichens (zum Beispiel G, aG, RF, B, H, Bl)
vorliegen.

Der angefochtene Bescheid hat die Schwere meiner Behinderung nicht ausreichend
gewdurdigt. Meine Behinderung belastet mich in besonderem Umfang in nachfolgend
geschilderter Weise:

(- hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen persdonlichen
Betroffenseins -)

Meine Behinderung ist am : : eingetreten. Den Grad der
Behinderung/das Merkzeichen (zum Beispiel G, aG, H, Gl...) bitte ich deshalb
rickwirkend von diesem Zeitpunkt an zu bescheinigen.

Schlussfolgerung

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu andern und erneut
Uber die Hohe des Grades der Behinderung/die Feststellg. eines Merkzeichens zu
entscheiden. Zu einer fachéarztlichen Untersuchung und Begutachtung bin ich gerne
bereit.

Mit freundlichen GriBen

(Unterschrift)
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1 An die fiir das Feststell

en nach dem Schwerbehindertenrecht zustiindige Stelle

=)

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschiifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausfiillen

t Erstantrag
X Anderungsantrag

nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
— Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —
— Schwerbehindertenrecht —
zur Feststellung einer Behinderung, eines — hoheren — Grades der Behinderung (GdB),
— weiterer — gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines — neuen — Ausweises

Haben Sie bereits frither einen Antrag nach dem Schwerbehindertengesetz gestellt?

[ Nein

NJa, bei StAA‘t gMaMtL( Geschiifts-/Aktenzeichen: 565000?8?’2.

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen
iiber Sie benotigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgféltig — méglichst in Maschinen- oder Blockschrift —
aus. Beachten Sie hierbei bitte auch die Erlauterungen ab der sechsten Seite dieses Vordrucks und vergessen
Sie nicht, den Antrag auf der fiinften Seite zu unterschreiben.
Wenn sich Unterlagen tiber Ihren i (zum Beispit ichte, arztliche
Ki F EKG-, Labor- und R6 — keine Ro i —) in lhren
Hénden befinden, die nicht dlter als zwei Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein.
Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese entsprechend Ihrer Einverstandniserklarung am
Ende des Antragsvordrucks von den von lhnen benannten Stellen und Personen beigezogen.
Die D: hebung im thang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Absatz 2 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zusténdige Stelle Gebrauch
machen, ist Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende deises Antragsvordrucks. Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt geméaB § 67b Absatz 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren er-
gibt sich aus § 60 Absatz 1 (Obliegenheit) Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit
nicht kann die F nach dem SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren
Vor 1 nicht i 1 sind.

2 Angaben zur Person

Name Vorname
Mustevmana TFred

Geburtsname weiblich ménnlich

geboren am 6 613?5 Geburtsort \Mﬁﬂ.&‘t(}‘(

StraBe, Hausnummer /BAMkOtStv‘Aﬁa ,[O

AL Manster

Staatsangehorigkeit
eutse

Tagsiiber erreichbar unter der Sind Sie erwerbstitig?
Telefonnummer (Angabe freiwillig) (siche Erlduterungen Seite 6) W Ja
Bei  Minderjihrigen  unter | Name Vorname

15 Jahren und Personen, fiir die

ein Betreuer bestellt ist, bitte Na- StraBe, Hausnummer
men, Vornamen und Anschrift
des gesetzlichen oder bestellten
Vertreters oder Betreuers ange-
ben, Ii 1ls bitte — eine
— Kopie der Bestallungsurkunde | Tagsiiber erreichbar unter .

oder des Betreuungsausweises der Telefonnummer (Angabe freiwillig)

beifiigen.

PLZ ‘Wohnort

SB 5/26a - 04/09 1

Rand-
nummer

@

@O® ©



Rand-
nummer

®

3 Fiir ausliindische Antragsteller/innen
Sind Sie
— auslindische/r Mitbiirger/in oder staatenlos? Bitte legen Sie eine Bescheinigung der zustindigen
Ausldnderbehorde oder eine beglaubigte Kopie Ihres Passes vor, um Thren rechtmiBigen Aufenthalt
nachzuweisen. Bei Kindern unter 16 Jahren bendtigen wir die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten.
-G itnel /in und woh im Ausland? Bitte fiigen sie die Arbeitsbescheinigung Ihres jetzigen
Arbeitgebers bei.
4  Angaben zu einer anderweitigen Feststellung
4.1 | Haben Sie bereits einen Antrag gestellt oder eine Feststellung iiber die Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE)
beziehungsweise den Grad der Schiddigungsfolgen (GdS) erhalten bei/von
1. einer Berufsgenossenschaft (zum Beispiel wegen eines Arbeitsunfalls/
einer Berufskrankheit)? O JaNNein
2. einem Versorgungsamt oder einem Landschaftsverband
(zum Beispiel wegen einer Schidigung als Soldat oder Gewaltopfer)? O Jaﬂ Nein
3. einer anderen Dienststelle (zum Beispiel Landesamt, Wehrbereichsgebiihrnisamt)? O JaNNein
‘Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,,Ja*“ beantwortet haben, legen Sie bitte den entsprechenden Bescheid in
Kopie bei oder teilen Sie mit, von welcher Stelle
und unter welchem Geschifts-/Aktenzeichen
gegebenenfalls Tag des Unfalls/der Schidigung et cetera
diese Entscheidung getroffen wurde bezichungsweise der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen
angefordert werden konnen.
4.2 | Mochten Sie tiber die vorgenannte anderweitige Feststellung hinaus weitere Gesundheitsstorungen oder
eine Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrichtigungen geltend machen?
[1Ja - Bitte weiter mit Nummer 5 folgende [ Nein - Bitte weiter mit Nummer 10 folgende
5 Angaben zu Ihren Gesundheitsstorungen
5.1 | Fiir die Anforderung von Befundberichten von den von Thnen nachfolgend angegebenen
Arztinnen/Arzten geben Sie bitte den Namen Threr Krankenkasse an:
"
KOK Minster
5.2 | Fiihren Sie bitte hier die Gesundheitsstérungen (zum Beispiel Wirbelsdulenleiden, Bluthochdruck)

auf, die — neu — als Beeintrichtigungen festgestellt werden sollen oder sich gedndert/verschlimmert
haben.
Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erlauterungen zu 5.2 auf der Seite 6!

Jehpevhdvigkeit
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6  Angaben zu Ihren irztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten zwei Jahren)

6.1 | Hausarzt
Name Fachgebiet Behandlung von — bis
Else Trdhlich Allgemein 2000 — heute
StraBe, Hausnummer PLZ v Ort
KénigstvaBe 10 434 F Mainster
6.2 | Weitere Arzte

Hinweis: Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei Ihrem Hausarzt nach, ob dort
Befunde samtlicher von Thnen nachstehend angegebener Fachirzte — auBer Augen- und HNO-Arzte und
Krankenhauser/Kurkliniken — vorliegen und bitten Sie ihn gegebenenfalls, diese Unterlagen auf Anfrage der

zustandigen Stelle zur Verfiigung zu stellen.

A)A(Astmﬁe 35

Facharzt

Name Fachgebiet Behandlung von - bis
Jivgen Millex Aupenavzt 2000 — heute

Strafe, Hausiummer rrz VY Ort

AZ14F

Miinster

Evust Meiex

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [JJa [ Nein
Facharzt
Name Fachgebiet Behandlung von - bis

an 2000 — heutd

Strale, Hausnummer

ﬁ\)iesmmq 1

PL’ZHt N O—)(,‘(K‘t
AT

Ort
rJAﬁm’cw

Befinden sich diese Unterlagen auch bei

Ihrem Hausarzt? [Ja

xNein

Facharzt

Name Fachgebiet Behandlung von - bis
Strale, Hausnummer PLZ Ort

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [Ja [ Nein

7  Angaben zu Ihren Krankenhausbehandlungen zu 5 (in den letzten zwei Jahren)

Name des Krankenhauses Abteilung / Station

StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von — bis Ambulant [ Stationér [J
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [JJa O Nein

Name des Krankenhauses Abteilung / Station

StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis Ambulant [J Stationér [

Befinden sich diese Unterlagen auch bei

Threm Hausarzt? [JJa

O Nein

Rand-
nummer

®




Rand-
nummer

8  Angaben zu Ihren Rehabilitationsverfahren/Kuren (in den letzten zwei Jahren)

Name der Klinik Behandlung von bis
StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Name des Kostentrégers Strafle, Hausnummer

PLZ Ort Mitgliedsnummer / Geschiftszeichen
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? O Ja O Nein

9 Sonstige Angaben zu Ihren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstorungen

9.1 | Erhalten Sie eine Rente wegen verminderter Erwerbsfiahigkeit aus der gesetzlichen Rentenversicherung
(gegebenfalls ab wann) oder haben Sie dort einen Antrag gestellt (gegebenfalls wann)?
Laufen Untersuchungen beim Sozialversicherungstriger oder sind Klagen beim Sozialgericht anhingig?
NNein [7Ja, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.2 Name des Sozialversicherungstrigers Rentenversicherungsnummer

9.3 | Erhalten Sie Blindengeld oder Hilfe fiir Gehorlose vom Landschaftsverband oder haben Sie einen
entsprechenden Antrag gestellt?
NNein [ Ja, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.4 | Erhalten Sie Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit von Threr Pflegekasse/Krankenkasse oder haben Sie

cinen entsprechenden Antrag gestellt?
NNcin [JJa, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.5 | Befinden sich weitere Unterlagen, insbesondere érztliche Gutachten, Untersuchungsbefunde bei bisher noch
nicht angegebenen sonstigen Stellen (zum Beispiel Gesundheitsamt, Behinderteneinrichtung, Agentur fiir
Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenkassen)?

NNcin [JJa, und zwar ab/am (Monat/Jahr)

9.6 Anschrift des Leistungstrigers zu 9.3 bis 9.5 Geschiifts-/Aktenzeichen
(Landschaftsverband/Pflegekasse/Krankenkassr/Sonstige Stelle)

10 Angaben zur I hnahme von Nachteilsausgleichen und A g eines A

Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte beachten Sie die Erlauterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)

0-G- |O0-aG-|X-B-|X-RF-| O-H- |O-1KL-| O-BI- O-GI-

Nlch benotige keinen Ausweis

Falls ein Ausweis ausgestellt wird, ist dieser ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein beson-
deres Interesse glaubhaft machen, kann auch ein fritherer Giiltigkeits-Zeitpunkt eingetragen werden.

Ich beantrage eine Riickwirkung ab: wegen [JSteuer [JRente

oder wegen
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Rand-
11  Erklirungen nummer

11.1 Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht habe.

11.2 Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine
sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erkldre ich mich
damit einverstanden, dass die zusténdige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und
in einem eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den genannten
Arztinnen/Arzten, Krankenanstalten/Krankenhiusern, Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen (Kuranstalt/Sanatorium), Tragern der Sozialversicherung, privaten
Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behdrden sowie von den sonstigen
von mir benannten Stellen (siehe Ziffer 9.5 des Antragsvordruckes) Auskiinf-
te einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss iiber die
bei mir vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben kdénnen. Mein
Einverstandnis gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arztinnen/Arzte und Einrichtungen
von anderen Arztinnen/Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten
Arztinnen/Arzte entbinde ich ausdriicklich von ihrer Schweigepflicht. Ich erklare mich
damit einverstanden, dass die Auskiinfte und Unterlagen in den Verfahren verwendet
werden.

m Ja [0 Nein

Falls ich diese Einversténdniserklarung widerrufen oder einschrianken will, werde ich
eine gesonderte Erklarung abgeben.

113 Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten liber meine Gesundheit, die der zusténdigen Stel-
le mit diesem Verfahren nach dem SGB IX zugénglich gemacht worden sind, auch

-b agten Gt innen/Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

— anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

— den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit

lbermittelt werden diirfen (§ 69 Absatz 1 Nummern 1 und 2 in Verbindung mit § 76 Absatz
2 SGB X).

Mir ist bekannt, dass ich der Ubermimung jederzeit formlos widersprechen kann.

Dem Auftrag fiige ich bei:

ﬂ Ein Lichtbild aus neuester Zeit (45 x 35 Millimeter im Hochformat ohne Rand, mit meinem
Namen auf der Riickseite) — nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Aus-
stellung eines Ausweises —

[0 Erginzungsbogen zum Antrag

[0 Beim Ausfiillen dieses Antrages hat mir geholfen und steht hierzu fiir telefonische Riickfragen
zur Verfiigung (Angabe freiwillig):

Herr/Frau Telefonnummer
Miluster 5.8.2008
Ort Datum
Tred Mustermans
Unterschrift

der Antragstellerin/des Antragstellers und/oder des gesetzlichen oder bestellten
Vertreters oder Betreuers




Erliauterungen zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 04/09

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte personlich oder telefonisch wihrend der
Sprechstunden oder nach vorheriger Vereinbarung an die fiir Sie zustandige Stelle.

Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht ausreicht, fiithren Sie bitte Thre Angaben
auf einem gesonderten Blatt fort.

u Tragen Sie hier bitte die fiir Thren Wohnort oder Aufenthaltsort zustindige Stelle ein.
1 Anschriften und Zustindigkeitsbereiche finden Sie auf dem farbigen Einlegeblatt

Nach der Erwerbstitigkeit wird gefragt, weil fiir erwerbstitige Antragstellerinnen/Antragsteller, deren
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mindestens 50) noch nicht festgestellt ist, besondere Re-
gelungen zum Kiindigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstitig in diesem Sinne sind Sie,
wenn Sie abhingig beschiftigt sind, selbststandig Tatige gehoren nicht dazu.

Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der
Kiindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen konnen oder TIhre
Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen IThrer fehlenden Mitwirkung tiber
den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. Thre Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel
erfiillt, wenn Sie einen ausgefiillten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie
hinsichtlich der beigefiigten oder noch beizuzichenden Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte
und Dritte von der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen dem Stellen des Antrages und dem Erteilen des Bescheides zu verkiirzen, in
der Sie und Ihr Arbeitgeber nicht wissen, ob Ihnen die Rechte und Nachteilsausgleiche wegen Schwer-
behinderung zustehen, hat der Gesetzgeber fiir das Erstellen sowohl des érztlichen Gutachtens
als auch des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen vorgeschrieben.

Falls Sie an Ihrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen
Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fiir Sie zustindigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Maoglichkeiten, das
Verfahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

®E

u ‘Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE) festgesetzt hat, kann

42 diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) iibernommen werden. Falls Sie dies
wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu Ihrem Gesundheitszustand nicht aufgeklirt zu werden,
Sie konnen dann gleich zu den Angaben unter Nummer 10 iibergehen. Wenn Sie aber mochten, dass
Gesundheitsstorungen festgestellt werden, die von der anderen Stelle bisher nicht beriicksichtigt wur-
den, machen Sie bitte weitere Angaben ab der Nummer 5.

u Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstorungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen.

5.2 Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstorungen mit den genauen medizini-
schen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Spalten zum Beispiel
..Bluthochdruck®, ,Wirbelsdulenerkrankung* oder ,,Herzerkrankung® eintragen.

Hierbei wird in Ihrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen vorliegenden

Gesundheitsstorungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von Ihnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arztinnen/Arzten, Krankenhiusern, Kliniken und Leistungstra-
gern Thre gesamten derzeitigen gesundheitlichen Beeintrichtigungen erfragt, um den hochstmogli-
chen Grad der Behinderung beziehungsweise die maximale Anzahl an Merkzeichen zur Inanspruch-
nahme von Nachteil leichen f llen zu konnen.
Es steht Thnen jedoch véllig frei zu heiden, dass besti G dheitsstorungen auf keinen
Fall als Behinderung festgestellt werden. Eine solche Beschriinkung des Antrages nehmen Sie bitte
formlos auf einem gesonderten Blatt vor. Bedenken Sie hierbei bitte, dass die nicht als Behinderung
festzustellenden Gesundheitsstorungen auch bei der Bewertung des Grades der Behinderung (GdB)
auBer Acht gelassen werden miissen

Bitte trennen Sie das folgende Blatt (Seiten 7 und 8) ab und nehmen Sie es zu Thren

Unterlagen, damit Sie die Informationen zum Verfahrensablauf greifbar haben.
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zu

u
10.1

Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Thre unter Nummer 52 genannten
Gesundheitsstorungen in den letzten zwei Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausérzte zu
benennen sein, erginzen/dndern Sie bitte die Titelzeile iiber dem entsprechenden Namensfeld.

Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist beson-
ders wichtig. Sie vermeiden damit Riickfagen und andere Verzogerungen in der Bearbeitung Ihres
Antrages.

Zum Beispiel

Name Fachgebiet Behandlung von - bis
Frau Dr. Inge Heilsam Orthopidie 2001 - 2004

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

M aBe 55 99999 Musterdorf

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstindigen Anschrift ist es wichtig, auch
die Abteilung bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambu-
lant oder stationdr behandelt werden mussten.

Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leistungstrigers an, der die Kosten der Rehabi-
litationsverfahren/Kuren getragen hat (Kostentriger), da hiufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.

‘Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen bei Ihnen vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an.

Erliuterungen zu den Merkzeichen

- G- | Erhebliche Beeintriichti der Bewegungsfiihigkeit im Straienverkehr

Ein Mensch ist in seiner Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr erheblich beeintréchtigt, wenn
er infolge einer Einschriankung des Gehvermogens, auch durch innere Leiden, oder infolge von
Anfillen oder von Stérungen der Orientierungsfhigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag,
die iiblicherweise noch zu Ful zuriickgelegt werden (ca. zwei Kilometer in etwa % Stunde).

-aG - | AuBergewohnliche Gehbehinderung

Als schwerbehinderte Menschen mit auergewohnlicher Gehbehinderung sind solche Personen
anzusehen, die sich wegen der Schwere Ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

-B- [B hti; zur Mitnahme einer Begleitp
Schwerbehinderten Menschen sind zur Mitnahme einer Begleitperson berechtigt, wenn sie bei
der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmiBig auf
fremde Hilfe angewiesen sind.

—RF - | Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Aus gesundheitlichen Griinden sind folgende Menschen von der Rundfunkgebiihrenpflicht

zu befreien:

— Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von
wenigstens 60 allein wegen der Sehbehinderung.

— Horgeschidigte, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstindigung iiber das
Gehor auch mit Horhilfen nicht moglich ist.

— Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen Thres Leidens an
offentlichen Veranstaltungen stéindig nicht teilnehmen konnen.

Die behinderten M h 11 in von dffentlichen Zusammenkiinften
ausgeschlossen sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur
gelegentlich findenden Ver gen — besti Art - verbietet.

-H- | Hilflosigkeit

Hilflos ist ein Mensch, wenn er fiir eine Reihe von hdufig und regelmifig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedarf.
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-1.KI- | Not digkeit fiir die B g der 1. Wagenklasse

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse mit dem Fahrausweis der 2. Wa-
genklasse erfiillen ausschlieBlich Kriegsbeschddigte und Verfolgte im Sinne des Bundesent-
schidigungsgesetzes mit einer Minderung der Erwerbsfihigkeit um wenigstens 70 vom Hun-
dert, wenn der auf den anerkannten Schidigungsfolgen beruhende korperliche Zustand bei
Eisenbahnfahrten stindig die Unterbringung in der 1. Wagenklasse erfordert.

- BI- | Blindheit

Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstindig verloren hat; als blind ist auch ein
Mensch anzusehen, dessen Schschirfe auf dem besseren Auge nicht mehr als “so betrégt
oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehschirfe gleich zu achtende, nicht nur
voriibergehende Storung des Sehvermogens vorliegt.

- GIl- | Gehorlosigkeit

Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit — beiderseits ~ verbunden mit schweren  Sprachstorungen  (schwer
verstindliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zihlen hierzu
horbehinderte  Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
angeboren oder in der Kindheit erworben ist.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung
gewihrt wird, auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einen Tag im Jahr vorgelegen haben.
Sofern Sie jedoch ein besonderes Interesse (zum Beispiel aus steuerlichen Griinden) daran haben, dass festgestellt
wird, dass Schwerbehinderung, Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der
Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den
Grund an.

Bitte lesen Sie die Erklirungen sorgfiltig durch und
vergessen Sie bitte nicht das Ankreuzen und Ihre Unterschrift!

Informati zum Verfahr

Wenn dieser ausgefiillte und unterschriebene Antragsvordruck der zustindigen Stelle vorliegt und die
eventuell von Thnen beigefiigten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von IThnen
benannte Arztinnen/Arzte, Krankenhéuser und sonstige Stellen (zum Beispiel Rentenversicherungstriger,
Gesundheitsamt, Pflegekasse) angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen iiber die
bei Ihnen vorliegenden gesundheitlichen Beeintrichtigungen zu iibersenden. Kosten entstehen Ihnen
dadurch nicht. Falls Sie Unterlagen selbst besorgen, konnen Aufwendungen hierfiir (zum Beispiel Porto,
Kosten fiir Atteste oder Gutachten) allerdings im Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.

Sobald die notwendigen medizinischen Unterlagen vorliegen, werden Sie unter irztlicher Beteiligung
ausgewertet. Falls die Unterlagen zur Feststellung des Grades der Behinderung und/oder der Merkzei-
chen ausnahmsweise nicht ausreichen und eine édrztliche Untersuchung erforderlich ist, werden Sie noch
besonders benachrichtigt.

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung erteilt dann die/der zustindige
Sachbearbeiter/in den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen erhalten Sie, falls der Grad der
Behinderung mindestens 50 betrégt, den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustindige Stelle ist bemiiht, iiber ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die
angeschriebenen Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch
gegebenenfalls mehrfach erinnern, es lésst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne
Verzogerung iibersandt werden. Erfahrungsgemd nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in
Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen
mochten.

Vielen Dank im Voraus fiir Ihr Verstindnis.
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Ralf Meyer

Sozialgericht
BeispielstraBe

12345 Musterstadt

Sehr geehrte Damen und Herren,

Schriftliche Begrindung folgt.

Mit freundlichem Gruf3
Ralf Meyer

Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

Betr.: Bescheid der Bezirksregierung Munster, Abteilung 2, Ordnungsrecht,
Gesundheit, Sozialwesen, Gefahrenabwehr, Verkehr ... vom ..., GZ: ...

gegen den oben genannten Bescheid erhebe ich hiermit
Klage

Anderung des Feststellungsbe-
scheides/des Ausweises

1. Auf Antrag des (schwer-)
behinderten Menschen:

a) Anderung des
Gesundheitszustandes:

Feststellungen der zustandigen Stel-
len Uber eine Behinderung, den Grad
der Behinderung und die gesundheit-
lichen Merkmale kénnen geéndert
werden, wenn sich die Verhaltnisse
nach der letzten Feststellung wesent-
lich gedndert haben (positiv oder ne-
gativ). Wesentlich ist eine Anderung
nur dann, wenn sich der Grad der Be-
hinderung durch Verschlimmerung
oder Besserung der Behinderung um

wenigstens zehn nach oben oder un-
ten &ndert oder wenn Merkzeichen im
Ausweis zusatzlich vermerkt werden
oder wegfallen sollen.

Die zustandige Stelle pruft die Voraus-

setzungen ahnlich wie beim Erstan-

trag (Seite 42). Die Uberpriifung kann

auch ergeben, dass der GdB herab-

gesetzt wird, zum Beispiel wenn

B sich die Behinderung entgegen
der Annahme des Antragstellers
nicht verschlimmert, sondern ge-
bessert hat,

B die frthere Bewertung unrichtig
war.



Falls die zustandige Stelle feststellt,
dass sich die