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Feststellung der
Schwerbehinderung

§152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch

Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
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 Definition Behinderung §2 SGB IX

Menschen mit Behinderung sind Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhaben an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit l[anger als 6 Monate hindern
kdnnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor,
wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem
fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
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= Allgemeines

» Grad der Behinderung (GdB) beschreibt die Schwere der

Funktionseinschrankung aufgrund aller aufgefiihrter Diagnosen
» es erfolgt keine Addition der einzelnen GdB

> Anderungsantrag kann Reduzierung oder Aufhebung des bestehenden

GdB bewirken

» Festlegung erfolgt durch Amtsarzte beim Versorgungsamt im Landratsamt
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Beispiel: Schwerbehindertenausweis

Ab GdB 50 kann man einen Ausweis erhalten und gilt als ,Schwerbehindert”

(- B
Schwerbehindertenausweis |“"‘"‘°"‘"G 71 I 1*""0‘0|
The holder of this card is severely disabled. T | ! ! | |
Mustermann Mustermann
Lichtbild B Max Max.
Geschiftszeichen: 217-13-8 Geburtsdatum
e sﬁ?;m"’: . m . 3"5".'0"'3'.'1"9"9' '9""t':'<$z"""'1'z's4“ 5 Musterstadt | 217-13-8
Y : 0= e ersorgungsam in sters -
 Gilitig bis: unbefristet j, grajic— . | Giiltig ab: 01.01.2013
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¥ Merkzeichen

> G in der Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr erheblich gehbehindert
> aG aullergewdhnlich gehbehindert

> H hilflos

> BI blind

»TBL  taubblind

> Gl gehorlos

> RF Rundfunk- Fernsehgebihr

> B standige Begleitung notwendig
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®  Beispiele Merkzeichen

Merkzeichen ,G“

In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist,

wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden od. infolge von
Anfallen od. von Stérungen der Orientierungsfahigkeit)

nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere

Wegstrecken im Ortsverkehr zurtickzulegen vermag, die tUblicherweise noch zu Ful’ zuriickgelegt
werden.

Faustregel: wer keine 2 km in einer halben Stunde gehen kann

Nachteilsausgleiche:

» ErmaRigung der KFZ-Steuer oder unentgeltliche Befoérderung im 6ffentlichen
Personenverkehr bei Erwerb einer Wertmarke

» Ab GdB 70 +,G“ oder ab GdB 80 kann bei der Steuer

Pauschbetrag von 900 € geltend gemacht werden ceite 7
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= Beispiele Merkzeichen

Merkzeichen ,,aG“

Personen, die sich wegen der Schwere des Leidens dauernd nur mit
fremder Hilfe oder nur mit grof8er Anstrengung aullerhalb ihres Autos
bewegen konnen.

Nachteilsausgleiche:

= Beantragung eines blauen Parkausweises moglich ( oder Merkz. BL)
= Parken auf Behindertenparkplatzen und sonstige Parkerleichterungen
= KFZ Steuerbefreiung

= unentgeltliche Beforderung im offentlichen Personenverkehr bei
Erwerb einer Wertmarke

= Einen Pauschbetrag von 4.500 € kdnnen alle Personen mit dem

Merkzeichen aG, Bl oder H geltend machen.
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= mogliche Nachteilsausgleiche

Fiir noch Berufstatige bzw. Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose

= besonderer Kiindigungsschutz (GdB 50 oder Gleichstellung)

= Kindigung muss vom Arbeitgeber beim Integrationsamt beantragt

werden

5 zusatzliche Urlaubstage im Jahr (bei 5 Tage Woche)

Befreiung von Mehrarbeit kann beantragt werden

Bei GdB von 30 oder 40 kann bei der Agentur fur Arbeit ein Antrag

auf Gleichstellung eingereicht werden.
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= Exkurs: Integrationsfachdienst (IFD):

,Die individuelle Unterstltzung, Begleitung und Betreuung
schwerbehinderter Menschen und ihrer Arbeitgeber ist das
Kernstiick der Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben. Die
Integrationsamter nutzen dafiir die Dienste Dritter, die
Integrationsfachdienste.”

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) e.V.

» www.integrationsaemter.de

" Anrecht auf Inanspruchnahme

» ab GdB 50

» ab GdB 30 mit Gleichstellung
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= maogliche Nachteilsausgleiche

Finanzielle Verglinstigungen

» Steuerlicher pauschaler Freibetrag bei Einkommensteuer je nach
Hohe des GdB

» evtl. ermaRigte Eintrittspreise in Schwimmbadern, im Theater, etc.

» Spezielle Nachteilsausgleiche je nach GdB bzw. bei einzelnen Merkzeichen

Bsp: chronisch krank ist, wer mindestens einen GdB 60 hat & sich in durchgehender arztlicher

Behandlung befindet - Reduktion der Zuzahlungsbelastungsgrenze auf 1% des (Familien-)
Jahresbruttoeinkommens.

Fluir Rentenantragsteller

» Altersrente flir Schwerbehinderte kann 2 Jahre friiher ohne Abzlige in
Anspruch genommen werden, wenn 35 Versicherungsjahre bei DRV erfillt

DRV = Deutsche Rentenversicherung

Seite 11



Rehakliniken

M Cts Baden-Wiirttemberg
Al GmbH

Behindertenpauschbetrag

GdB Pauschbetrag
20 384 Euro

30 620 Euro

40 860 Euro

50 1140 Euro

60 1440 Euro

70 1780 Euro

80 2120 Euro

90 2460 Euro
100 2840 Euro

hilflos oder blind 7400 Euro Seite 12
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=  Feststellungsverfahren

Antragstellung

beim Landratsamt

\

Einreichung Kopien der Befund- oder Entlassungsberichte
und Passbild

%

Bescheid vom Landratsamt
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An das Eingangsstempel Il. Angaben iiber die Gesundheitsstérungen / Erklérungen
Landratsamt Erstantrag nach 1. Welche der bei Ihnen Ianger als 6 Monate vorliegenden karperlichen, Ursache; zB. angeborene Gesundheits-
v geistigen oder seelischen Gesundheitsstorungen und den daraus re- slorungen. Arbeits-, Verkehrs-. hausli-
§ 152 Sozialgesetzbuch sulierenden Funktionsbeeintrachtigungen sollen nach dem Schwer- cher Unfall, Berulskrankheil. Kriegs-
behindertenrecht beriicksichtigt werden? Wehrdienst-.  Ziwidienstbeschadigung

- Neuntes Buch - (SGB IX)

Folgen einer Gewalltal, Implschaden.
sonstige Ursachen

Schwerbehindertenrecht
I. Angaben zur Person - Bitte in Blockschrift ausfiillen -

—j Name / surname / nom | nome | nombre / aile ismi

0 O 0 1 O N O O O L

Vorname / name / prénom | nombre de battesimo | nombre de pila | isim

LU PP
[2] ma

nnlich [J agf. Geburtsname

erwerbstitig: ja O]

weiblich [J

® e | ® | e e |e

i] Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt:
2. Soll Ihr Antrag alle Gesundheitsstérungen, die sich aus den rztlichen Unterlagen ergeben - auch wenn sie unter 111 von Ihnen

Strale, Hausnummer. nicht aufgefuhrt wurden - umfassen?
Postieitzahl, Ort LL L1 40 Nein O]
Wir emplehlen Ihnen. Ihren behandeinden Arzt Uber den Antrag zu unterrichten. Beachlen Sie bitte, dass die nicht zu bertcksichtigend
Tel. tagstber zu erreichen unter: Gesundheitssidrungen auch nicht in die Bewertung des Grades der Behinderung einbezogen werden konnen e
Sie konnen selbst zur Ver I 'wenn Sie vorh lll. Angaben zu behandelnden Arzten / Fachirzten / Kliniken
Arztbriefe und Untersuchungsunteriagen wie z. B. Facharztbriefe und Krankenhausberichte 1. Hausarzt 12‘:‘32{.,“.";’,.’.‘"";3”’,;,?*“”“ Cuasthatl:
beifiigen
Name: bitte Spaite
__] Bal Minderjahrigen unter 15 Jahren und Personen, fur die ein Betreuer bestellt ist, bitte Name Vormame und Anschrift Datum der letzten | unbedingt
oder angeben und (in Kopie) beiftigen.
Behandlung: ausfilllen
L : 4
TN Strate: O]6]
PLZIOR
5 i Von der Ausldnderbehérde auszufiillen
2. Fachérzte / Fachrichtung Uberweisung
6 auslidndische Antragsteller: DTS ekt durch den
bitte Pass (Kopie) vorlegen Deridie Antragsteller/in hal sich rechtmagig in der NameiFachrichtung Batandoo Hausarzt
Bundesrepublik Deutschland auf: .
Bitte eine amtliche Bescheinigung uber die Aufent-| |hmy jhr wurde am eine Stratte: -
R g a
zam D EGI A a PLZION Djﬂm
Duldung oder beglaubigte Kopie beifugen oder die gultig bis
nebenstehende Bescheinigung durch die zustandige ST AR I Name/Fachrichtung: Datum der letzten
Auslanderbehorde ausfullen lassen. o Niederlassungseraubnis Behandiung
a Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG
Fur Unionsbiirger reicht die Vorlage des Passes oder S Oe
Personalausweises (Kopie) aus. O Aufenthaltsgestattung PLZIOR O nein
guitig bis
=] Name/Fachrichtung: Datum der letzten
erteit, Behandiung
7 Grenzarbeitnehmer: Stralte: Hia
Sein/ihr Aufenthalt wurde letztmalig am
Bitte fugen Sie eine ini Ihres i guitig bis pLzion Dnein
Arbeitgebers mit Angabe der wochentlichen Arbeitszeit|  geduldet.
und gaf. eine Arbeitserlaubnis bei.
Datum der letzten
Die o es Namens wird Name/Fachrichtung: Behandiung
| Autrag Stralie: O
PLZIOR O nein
{Datum, Stempel, Unterschrift)
RPS Fbl. Nr. 28 090/3 (Antrag - SGB IX) 2/74 - Neuauflage 01/18
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4 Pl ben ?
3. Krankenhausbehandlungen wegen der unter Il angegebenen Ge- Erhalar S0 OO X8 00 G G R AT G
sundheitsstorungen (bitte ankreuzen) Ova OnNein [ Entscheidung noch nicht ergangen  Pflegegrad:. Beginn der Leistung:
Name Behandiungszeitraum lotzte Untersuchung:
von - bis Anschrift und dos L
Abteilung, Station:
s 5. Bei behinderten Kindern (von den Eltorn auszufilien)
traBe: O stationar Besucht Ihr Kind eine/n Behi chule [] oder eine/n Regelkindergarten bzw. Regelschule [
PLZIOR O ambulant Bezeichnung und Anschrift:
Name: Behandlungszeitraum Werden Leistungen der Eingliederungshilfe vom Sozialamt bezogen? [J Ja [ Nein
on—
o, 6. Bei welchen sonstigen bisher nicht angegebenen Stellen konnen veitere die Gesundheitsstorungen betreffende Unterlagen an-
gefordert werden (z.B.: Blindenhilfe)?
Abteilung, Station Bezeichnung und Anschrift
Strate: O stationar
PLZ/OT: O ambutant
jen der unter Il. angegebenen Ge- i o+ o
4. Reha-Einrichtungen / Kurkliniken s V.
sundheitsstorungen (bitte ankreuzen)
1.Die soll werden for die Zeil
Name Behandlungszeitraum
von = bis Oab 0O ay Ein Interesse an der dieses Zeit besteht, weil
0] (hier Grunde fur die Ruckwirkung der Feststellung angeben z.B.: Finanzamt):
Stue @ 2. O Ich benotige keinen Schwerbehindert i
je keinen ehis lenauswes.
PLZIOR 9
und 2B . Deutsche @ Wenn Sie diesem Antrag bereits ein farbiges Passbild beifiigen. (Rickseite mit Namen beschriften) wird Ihnen bei Vorliegen der Vo-
(Grad der 50) der Ausweis direkt Ubersand, sofem keine Zweifel an der Identitat bestehen. Fur
O stationar Kinder unter 10 Jahren ist kein Passbild einzureichen. Dies gilt auch fur Menschen, die das Haus nicht oder nur mit Hilfe eines Kran-
O ambulant L kenwagens verlassen konnen.
ame; Behandlungezeltraum V1. Erkldrung zum Datenschutz und Befreiung von der érztlichen Schweigepflicht
von - bis
Die Angaben im sind . damit das L das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Be-
hinderung nach § 69 SGB IX feststellen kann
Strafle Sie sind gem. § 60 Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB I) zur Mitwirkung verpflichtet. Sie haben die zur Bearbeitung des Antrages
Ige ung ng
PLZIOR Ang: i und Ihre 2ur Enteilung der erforderlichen Auskunfte durch Dritte zu geben. Feststellun-
gen nach § 69 SGB IX konnen gem. § 66 SGB | versagt werden, wenn Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen. Eine Mitwir-
und @8 . Deutsche kungspflicht besteht nicht. soweit einer der in § 65 SGB | genannten Griinde vorliegt. So konnen z.B. Angaben verweigert werden, die
O stationar Sie der Gefahr aussetzen wirden wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden.
Wir machen Sie vorsorglich darauf aufmerksam, dass Ihre Daten zur Durchfuhrung des SGB IX mit Hilfe einer Datenverarbeitungsan-
O ambulant lage gespeichert werden. Sofer ein Schwerbehindertenausweis ausgestelll wird. erfolgt eine Speicherung Ihres Passbildes fir die
Dauer von bis zu sechs Jahren. Sie konnen dieser Speicherung vidersprechen.
IV. A 2u fri F Die Akten werden moglicherweise einem Arzt auBerhalb der Verwaltung zur Begutachtung zugeleitet. Sie konnen einer solchen Zulei-
tung an Arzte auBerhalb der Verwaltung ebenfalls widersprechen.
Wurde bereits eine Entscheidung getroffen Sofern nicht orkldre ich mich damit einverstanden, dass das Landratsamt die in diesem
Verwaltungsverfahren und in einem evtl. sich und von allen
1. von einem Versorgungsamt / Landratsamt oder einer anderen (zB. oder einem ng
Gericht uber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung (GdB) bzw. Gber das Vorliegen von Schadigungsfol- v Arzton, und privaten Kranken-, Ren-
gen und den darauf beruhenden Grad der Schadigungsfolgen (GdS)? ten-, Unfall- und der Dienste, Behdrden und sonstigen Einrichtungen
beizieht, auch soweit diese von anderen Arzten oder Stellen erstellt sind.
OuJa  [Nein [ Entscheidung noch nicht ergangen Ich entbinde Arzte, sonstige betelligte Personen und Stellen von ihrer und stimme der der Aus-
ki 5
2. von einer Berufsgenossenschaft Gber das Voriiegen eines oder einer R und der daraut Onfte uhd Untertagen ausdrlickioh 24
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MJE) Raum fir eine etwaige Einschrankung des Einverstandnisses
oder lauft ein (Bitte oder beifugen)
Ja Nein Entscheidung noch nicht ergan f. Unfallta ind Arbeitgeber
o o g e e oM i Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten, die dem L im mit der nach dem SGB IX bekannt
geworden sind, auch an andere (z.B. Renten- oder L fur deren Aulgaben sowie den
i Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit Ubermittelt werden darfen (§ 69 Abs. 1 Nr. 1 und 21.V.m. § 76 Abs. 2 Sozialgesetzbuch ~ Zehntes.
del des Vorgangs | Buch. SGB X) und ich dem widersprechen kann.
. den
3. Erhalten Sie Rente wegen aus der oder haben Sie dort einen An- Unlerschrift des Antragsteliers bzw. des
trag gestellt? Vertreters (Vollmacht Bestallungsurkunde!
" Botrouerauswais - bitte Kopie - vorlegen)
O Ja ONein [ Entscheidung noch nicht ergangen  Beginn der Leistung: letzte L Dem Antrag fiige ich bei:
St vod des D0 1 farbiges Passbild aus neuester Zeit
E Kopien arztlicher Befunde
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=  Hinweise

Zustandiges Landratsamt und die Antragsvordrucke kénnen
gefunden werden unter:

> www.service-bw.de

-2 www.rp.baden-wuerttemberg.de-formulare

— jedes Rathaus am Wohnort

— andere Bundesléander entsprechend
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Haben Sie noch Fragen
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Wir danken fir

und einen guten
Reha-Verlauf!

Hinweis: Die Informationen dienen ausschlieBlich der persoénlichen Information des Lesers/der
Leserin. Auch wenn bei der Recherche groRte Sorgfalt angewendet wurde, kann fiir die Richtigkeit
keinerlei Gewahr ibernommen werden. Auch die genannten Internetadressen kdnnen beim
Druck bereits wieder Gberholt sein und keine Gultigkeit mehr haben. Seite 18



