Herzlich Willkommen

zum Thema

Schwerbehinderung
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Nicht behindert zu sein
ist wahrlich keine Kunst,
sondern ein Geschenk Gottes,
dald uns zu jederzeit
genommen werden kann.

AAAAAAAAAAAAA


http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.brennr.de/wp-content/uploads/2009/06/krankenwagen.jpg&imgrefurl=http://www.brennr.de/category/laeufe/page/9/&usg=__3KPoOg2MOlhVzsAYm3ElSkyhwIE=&h=304&w=395&sz=26&hl=de&start=21&zoom=1&itbs=1&tbnid=0k_oMuJ-8BwpHM:&tbnh=95&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dkrankenwagen%26start%3D20%26hl%3Dde%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1

Schwerbehinderte Personen
in Deutschland (2023)
/7,8 Mio
(GdB von 50 und mehr)
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Schwerbehinderte Menschen
in Bayern (2023)
1,1 Mio
(GdB von 50 und mehr)

AAAAAAAAAAAAA


http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.brennr.de/wp-content/uploads/2009/06/krankenwagen.jpg&imgrefurl=http://www.brennr.de/category/laeufe/page/9/&usg=__3KPoOg2MOlhVzsAYm3ElSkyhwIE=&h=304&w=395&sz=26&hl=de&start=21&zoom=1&itbs=1&tbnid=0k_oMuJ-8BwpHM:&tbnh=95&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dkrankenwagen%26start%3D20%26hl%3Dde%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1

Statistikdaten 2023:

Einwohner im LKR Passau:

197.743 (30.09.2023)

Schwerbehinderte Menschen:

19.207 (31.12.2023)
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Altersstruktur schwerbeh. Menschen im
LKR Passau

0-4 Jahre: 25
4-6 Jahre: 43
6-15 Jahre: 219
15-18 Jahre: 109
18-25 Jahre: 281
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Altersstruktur schwerbeh. Menschen im
LKR Passau

25-35 Jahre: 555
35-45 Jahre: 782
45-55 Jahre: 1.499
55-60 Jahre: 1.639
60-65 Jahre: 2.421
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Altersstruktur schwerbeh. Menschen im
LKR Passau

65-75 Jahre: 5.659

75-mehr Jahre: 5.975
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Noch wichtige Daten:

Das Merkzeichen ,G"“: 5764
Das Merkzeichen ,aG"”: 1.879

Hilflosigkeit: 2.412
standige Begleitung ,B“ 4.857
Blinde Menschen: 162
Gehorlose: 106
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Zum Nachdenken!!

=» Patientenverfiigung ?
=» Betreuungsverfligung ?
=>» Vorsorgevollmacht ?
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Warum braucht man:
=>» Patientenverfligung ?
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Warum braucht man:

=» Patientenverfliigung ?

=» Betreuungsverfigung ?

=» Vorsorgevollmacht ?
=»Bankvollmacht?
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Rechte bei Schwerbehinderung
und Nachteilsausgleiche
SGB IX

——
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. Es gibt doch auch Steuervorteile?

Fragen zum Schwerbehindertenausweis

. Was bringt ein Schwerbehindertenausweis?
. Wie/Wo wird er beantragt?

. Habe ich mehr Urlaub?

. Bin ich somit unktndbar?

. Kann ich friher in Rente gehen?
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Fragen zum Schwerbehindertenausweis

7. Der Widerspruch |
8. Das Klageverfahren!

9. Die Heilungsbewahrung — was ist das!
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Fragen zum Schwerbehindertenausweis

10. Bekommt mein AG Zuschusse?

11. Darf ich mit dem Ausweis auf einen
Behindertenparkplatz parken?

12. Der Ausweis ist unbefristet !1!!

13. Gleichstellung?
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Rechte bei Schwerbehinderung
und Nachteilsausgleiche

,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.”
(Art. 3 Abs. 3 Satz 2 Grundgesetz)

Die Feststellung einer Behinderung erfolgt durch das Zentrum
Bayern Familie und Soziales (ZBFS, Versorgungsamt) auf Antrag

Die Schwere der Behinderung wird durch den Grad der
Behinderung ausgedrickt (Gesamt-GdB von 20 bis 100)

Mal3stab sind die ,Versorgungsmedizinischen Grundsatze” der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)

Der Wohnsitz, gewdhnliche Aufenthalt oder Beschéf- VdK
tlgu ngsort MUSS Im Inland Seln Zukunft braucht Menschlichkeit.  BAYErRN EEm



Gesetzliche Grundlage:
Behinderungsbegriff § 2 Abs. 1 SGB IX

Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die

e korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben,

e die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren

e an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft

e mit hoher Wahrscheinlichkeit |langer als sechs Monate hindern
kdnnen.

Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht.

SOZIALVERBAND
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Beispiel: Wirbelsaulenschaden Grad der Behinderung

Ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen

oder anhaltende Bewegungseinschrankung 10

mit mittelgradigen, funktionellen Auswirkungen in

einem Wirbelsaulenabschnitt 20

mit schweren, funktionellen Auswirkungen in 30

einem Wirbelsaulenabschnitt

SOZIALVERBAND
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mit mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten

mit besonders schweren Auswirkungen

(z. B. Versteifung grolSer Teile der Wirbelsaule;
anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese,
die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst)

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit

Zukunft braucht Menschlichkeit.

30-40

50-70

80-100
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Grundsatze der Gesamt-GdB-Feststellung

Entscheidend sind die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen
(# blofRes Vorliegen einer Gesundheitsstorung)

mehrere Funktionsbeeintrachtigungen -> Gesamt-GdB (keine Addition!)

— Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander

— Ausgangspunkt: hochster Einzel-GdB

— dann Prufung, ob wegen weiterer Funktionsbeeintrachtigungen mehr Punkte
hinzuzufigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden

— Einzel-GdB 10 erh6ht nur in seltenen Ausnahmefallen den Gesamt-GdB
— Einzel-GdB 20 erh6ht in der Praxis grundsatzlich den Gesamt-GdB

Schwerbehinderung ab Gesamt-GdB 50

SOZIALVERBAND
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Gleichstellung (§ 2 Abs. 3 SGB IX)

Antrag muss bei der Agentur fir Arbeit gestellt werden

Gesamt-GdB 30 oder 40

infolge der Behinderung kann ohne die Gleichstellung

kein geeigneter Arbeitsplatz erlangt oder behalten werden

Nachteilsausgleiche:

Besonderer Kiindigungsschutz

Besondere Einstellungs- und Beschaftigungsanreize fir Arbeitgeber durch
Lohnkostenzuschisse

Hilfen zur Arbeitsplatzausstattung

Betreuung durch Fachdienste

Kein Zusatzurlaub

SOZIALVERBAND
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Hohe des Pauschbetrags bei Behinderung

Grad der Behinderung (GdB)

Jahrlicher Pauschbetrag seit 1.1.2021

20 384 €
30 620 €
40 860 €
50 1.140 €
60 1.440 €
70 1.780 €
80 2.120 €
90 2.460 €
100 2.840 €
Merkzeichen H, Merkzeichen

Bl und Merkzeichen TBl unabhangig 7.400 €

vom GdB

SOZIALVERBAND
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https://www.betanet.de/merkzeichen-h.html
https://www.betanet.de/merkzeichen-bl.html
https://www.betanet.de/merkzeichen-tbl.html

Merkzeichen

G: Die Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr ist erheblich beeintrachtigt

Funktionsstorungen der unteren GliedmalRen und/oder der LWS, die fiir sich einen GdB von 50 bedingen
oder: entsprechend schwere innere Leiden bzw. schwere Storungen der Orientierungsfahigkeit

Vergleich mit einem einseitig Unterschenkelamputierten
Nachteilsausgleich: Freifahrt im 6ffentlichen Nahverkehr nach Erwerb der Wertmarke

e aG: aullergewohnliche Gehbehinderung
Die Bewegungsfahigkeit aullerhalb des KFZ ist wegen der Schwere des Leidens nur mit fremder Hilfe oder

nur mit grolRer Anstrengung maglich
Vergleich mit Querschnittsgelahmten, Doppeloberschenkelamputierten, Doppelunterschenkelamputierten

Nachteilsausgleich: Freifahrt im o6ffentlichen Nahverkehr nach Erwerb der Wertmarke, Parkausweis

e B: fremde Hilfe bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln erforderlich

Zugleich Gesamt-GdB mindestens 50 und Merkzeichen G, H oder Gl
Nachteilsausgleich: Unentgeltliche Beférderung einer Begleitperson im 6ffentlichen Nahverkehr

SOZIALVERBAND
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Merkzeichen

H: Hilflos

— pro Tag sind mindestens 2 Stunden fremde Hilfe erforderlich bei mindestens 3 alltaglichen
Verrichtungen (z.B. An-/Ausziehen, Essen/Trinken, Korperpflege, Toilettenbenutzung)

— Liegt vor bei Pflegegrad 4 oder 5; bei Pflegegrad 3 im Einzelfall

— Nachteilsausgleich: Freifahrt im 6ffentlichen Nahverkehr mit kostenloser Wertmarke

RF: Rundfunkgebihrenermaliigung

— Der Betroffene kann wegen seines Leidens grundsatzlich an Veranstaltungen nicht teilnehmen und der
Gesamt-GdB betragt mindestens 80

GL: Gehorlos

— Horbehinderte ab einer an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit beiderseits

BL: Blindheit
— Sehscharfe betragt auf keinem Auge und auch nicht bei beiddugiger Priifung mehr als 1/50 bzw. bei
anderen entsprechend schweren Storungen des Sehvermogens SOZIALVERBAND
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Schwerbehindertenausweis
The holder of this card is severely disabled.

Lange
Joachim-Jurgen

Geschaftszeichen: (IR

'GIHL | | | | 100

Harme
Mustermann

Warname
Max

Geburisdatum

05.03.1999
Busstellongsbehdrde | Geschiftszeichen:
Versorgungsamt XYZ in 12345 Musterstadt | 217-13-8

Gltig ab: 01.01.2013

SOZIALVERBAND
SOZIALVERBAND
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Die Antragstellung
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Einfacher und schneller!
Antrag online stellen unter: O g 3 B5 | ggf. weiterer Vertreter (z 8. bei minderjihrigem Antragsteller mit gesetzlichem und bevelimichtigtem Vertreter)

5 www.zhfs. bayern.de 2875 Zentrum Bayern Familie und Soziales : Artder\

9 D g licher Vi (bei Antrégen Minderjghriger)
Aliamaicixm D bevoliméchtigter Vertreter = (bitte Volimacht vorlegen) &
Bitte Region wahlen ... - I
D, ichtlich besteliter B < (bitte Betr is in Kopie vorlegen)

r 1 Eingangsstempel Name des Vertreters/Betreuers Vomame

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon tagsiber (freiwillige Angabe) Bei Betreuung:

Die Bestellung als Betreuer gilt bis:
Angaben zu B6 bis B8 sind nur bei E g oder A g seit der letzten Antragstellung erforderlich.

Zutreffendes bitte ankreuzen[ C]oder in Blockschrift ausfillen

B6 | Sind Sie erwerbstétig? freiwiligeAngabe) | nein [ ja

u Antrag auf Feststellung einer Behinderung nach § 152 SGB IX B7 | FirGranzarbeitnahmor: Name und Anschift das Arbeitgabars:

Al | DerGrad der Behinderung (GdB) und die Merkzeichen werden in dem Umfang festgestellt, der sich aus lhrer Behinderung ergibt.
Wenn Sie konkreta Erwartungen haben, kinnen Sie diese hier angeben. Sie erleichtern uns damit die Sachverhaltsermittiung.
D Ich erwarte einen 6dB von mindestens
A2 chh “‘.vj.u..l Py
erheblich P auBergewbhnlich rheblich hér- oder sehbehindert,
e Co— R~ geitiekindert il ST et B8 | Name und Anschrift Ihrer derzaitigan Kranken-/Pflageversicherung:
[ BI blind ["] Gl gendrios [ H hiffics [] oy hosharadige uhbehmdenlblmd — g 9 g
“ Angaben zur antragstellenden Person
B1 Nachname (sumame, nom) Vomname (first name, prénom)
Mitgliedsnummer:
Geschlecht agf. Geburts- oder frilhere Namen
[ |weitlich [ | manniich [ ] divers n Gesundheitsstorung(en)/Behinderung(en)
Geburtsdatum Geburtsort ¢1 | Welche kirperlichen, geistigen oder saelischen Gesundhaitsstbrungen bzw. Bahinderungan machen Sie geltand, dia
mindestens sechs Monate andauera?
Straf8e, Hausnummer PLZ, Ort ‘Wenn es sich um einen Vemhll mmomngsantrag handetlt (d. h. wenn Sie von uns frilher bereits einen Bescheid erhalten haben)
miissen Sie nur die G dh g ben, die sich hii haben oder die neu hinzugekommen sind.
Telefon tagsiiber (freiwillige Angabe) In diesem Fall qsbon Sie bntte in die _Smlu_VM bei hli G dheitsstirungen
B2 ein V (fiir und bei neuen Gesundheitsstdrungen ein N (fiir nea) an.
Wenn es sich umden ersten Antrag handelt, ist hier keine Eintragung zu machen. Ursache der
B3 Steuer-ID [siehe Himweis im anlisgenden Informationsblatt] ) ) Bohinderung
2 T I O I I e -
Staatsangehdrigkeit | |  deutsch . f‘_
[ e le—
"1 Norwagen, Liechtenstain, Island: Nr.3
[ Versinigtes Konigreich GroRbritannien und Nordirland Nr.4 M
andera: D Bitte fiigen Sie eine Kopie lhres Aufenthaltstitels beilC
O = < Nr.5 —
B4 | Bei Minderjahrigen und P fiir die ein V. oder B: bestellt ist
Nr. & l‘—
Art der Vertretung D g b oharV, (bei Antrégen Minderj3hriger)
O bevollmé chtigter Vertretar 2 (bitte Volimacht vorlegen) & Nr.7 l‘—
D gerichtlich bestsliter B 2 (bitta B susweis in Kopie vorlegen) < Nr. 8 —
Name des Vertreters/Betreuers Vorname
C2 | Ursache der Behinderung (die jaweilige Ziffer bitte in die Késtchen eintragen) m
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort 0 01 = angeborene Ursache 02 = ArbeitsunfalyBerufskrankheit
04 = Verkehrsunfall 05 = héuslicher Unfall
Telefon tagsiber ffreiwillige Angabe) Bei Betreuung: 06 = sonstiger Unfall 07 = Kriegs-, Wehrdienst-, Zivildienstbeschédigung oder Folge einer Gewalttat
Die Bestellung sls Betrever gilt bis: 08 = sonstige Krankheit (auch Impfschaden) 10 = sonstige Ursache
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(1 Ausschluss von Gesundheitsstérungen

E

E1

Folgende G dheitsstdrungen sollen nicht beriic ksichtigf rden:

Weitere Angaben

Boi Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit): . g ;
Filhren Sie ein Blutzuckertagebuch oder Ghnliche Aufzeichnungen? [] e D 1 ndond
Bei Migrine/Kopfschmerzen: I . ia (bitts beifd
Filhren Sie einen Migrénekalender bzw. ein Kopfschmerztagebuch? 1 nein [ e msiond
Bei sonstigen Schmerzen: . : -
Filhran Sia ain Schmerztagebuch? O nein [ fodiemberiger
Bei Horbehinderung: ] . 12 (bite bei
Wourde vom Hirgerateakustiker ein Sprachaudiogramm erstalit? *] o D 2% bt
Boi Gohbehinderung: s >

Benutzen Sie beim Varlassen des Hauses einen Rollstuhl? D N D 18

Bei Blindheit oder hochgradiger Sehbehinderung: O nein O ja

Beantragen Sie auch Blindengeld?

Arztliche Behandlungen zu C (in den lstzten zwei Jahren)

Name und Anschrift der Hausérztin/des Hausarztes:

Bei walchen Arztinnen und Arzten sind bzw. waran Sie auRerdem in Behandlung?

Name und Anschrift der behandelnden Arzts Fachgebiet

Krankenhaus- und Reha-Behandlung(en)in den letzten zwei Jahren:

U Nr.

Name und Anschrift der Klinik
Ahteilina/Statian/Chef_/Stat 7t isiene 3

i

Zu Nr.

fsiene

von - bis
Datum Autnahme/Entiassung
ambulant/stationar

letzter Besuoh  Unterlagen beim
Monat/Jahr Hausarzt?

[] nein
[
[ nein
[ia
[ ] nein
[
[] nein
[

Unteriagen beim
Hausarzt?

[] nein
[ia
[ nain
[ia
] nein

Oia

Bei Reha-Behandlung: War war der zustindige Kostentrdger?

Anschrift:

Varsicherungsnummer,
Aktenzeichen:

Sind Reha- oder Krankenhausbehandlungien) in naher Zukunft vorgesehen?

(] nein

O ja, voraussichtiicher Beginn

Name, Anschrift der Klinik:

Verfahren bei anderen Stellen

G2

Rente wegen Erwerbsminderung aus der gesetzlichen Rentenversicherung

kein Antrag gestelit
Antrag wurde abgelehnt
Antrag lduft noch, Untarsuchung am

Oooo

|

Rente wurde bewilligt ab

[

Wenn Antrag gestelit wurde: Name und Anschrift des Rentenversicherungstrigers:

Varsicherungsnummer:

Leistungen der Pflegekasse/-versicherung

I
d
E3]
O
Antrag bei gesetzlichem Unfallversicherungstriger (z. B. Berufsgenossenschaft), Versorgungsamt in anderem
Bundesland, dsterreichischem Sozialministeriumservice

Name und Anschrift der Stelle:

kein Antrag gestelit

Antrag wurde abgelehnt

Antrag lduft noch, Untersuchung am
Pfiegegrad ab

Bescheid vom Aktanzeichen agf. Tag des Unfalls:

Gerichtliche Bestellung eines Betrouers

[] Eswurde ein Betreuungsgutachten erstelit beim Amtsgericht im Jahr_

Bei welchen bisher noch nicht angegabenen Stellen (2. B. Gasundheitsamt, Behinderteneinrichtung, Medizinischer
Dienst der Krankankassen, Agentur fiir Arbeit) befinden sich weitere die Gesundheitsstdrung(en) betraffende Untar-
lagen (2. B. Gutachten)?

Name, Anschrift

Aktanzeichen Jahr der Feststellung




uAusstellung eines Schwerbehindertenausweises

Betrigt der Grad der Behinderung 50 oder mehr, stallen wir Ihnen einen Schwerbehindertenauswaeis aus.
Wenn Sie keinen Ausweis benitigen, teilen Sie uns das bitte hier mit:

[] tchverzichte auf die Ausstellung eines Schwerbehindertanausweises.

Passbild fiir den Schwerbehindertenausweis

Fiir den Schwerbehindertenausweis benttigen wir ein aktuelles Passbild. (Ausnahme: Fir Kinder unter 2ehn Jahren
ist kain Bild im Ausweis erforderlich.)

Das Bild muss folgende Eigenschaften aufweisen:

. GriRe 35 x 45 mm im Hochformat

. einfarbiger, heller Hintergrund (keine Mdbel, Geb3ude o. 4. im Hintergrund).
. keine weiteren Parsonen oder Gagenstinde im Bild

.

Kopfbedeckungen sind nur aus raligidsen Griinden edaubt
Bitte kennzeichnen Sie das Bild auf der Riickseite mit Vor- und Nachnamen und Geburtsdatum.

Wenn Sie in einem frilheren Verfahren der letzten fiinf Jahre mit der Bildspeicherung einverstanden waren, benti-
gen wir kein neues Passbild.

Das mitgeschickte Bild wird nach Abschluss dieses Verfahrens aus datenschutzrechtiichen Griinden vemichtet.
Wir bieten Ihnen aber die Maglichkeit an, das Bild weitere fiinf Jahre zu speichem. Dies hat filr Sie den Vorteil,
dass Sie kein neues Passbild einsenden miissen, wenn wir Ihnen in dieser Zeit einen neuen Schwerbehinderton-
ausweis ausstellen (z B. aufgrund eines Verschlimmerungsantrags).

Ich bin damit einverstanden, dass mein Bild fiinf Jahre lang gespeichert wird.
AnschlieBend wird es automatisch geldscht.

Beizufiigende Unterlagen (zur Beschleunigung Ihres Verfahrens)

2 unterschriebene Einwilligungsarkldrungen (Schweigepflichtentbindung)

Vollmacht (wenn Antrag durch bevolimichtigten Vertratar gestalit)

Betreuarausweis in Kopie (wenn Antrag durch Betrauer gestellt)

Passbild (siehe dazu oben Abschnittfi

Reisepass/Aufenthaltstitel in Kopie (nur wenn Staatsangehérigkait nicht EU, Island, Liechtenstain, Norwegen)
Nachwais {iber Baschiftigung in Deutschland (nur fiir Grenzarbeitnehmer)

[ o

Wenn Sie medizinische Unterlagen beifiigen, die lhnen vorliegen, kdnnen Sie das Verfahren damit beschleunigen.
Die Unterlagen sollten nicht &ltar als zwei Jahre sein. Bitte legen Sie nur Kopien bei, da wir die Unterlagen nicht
zuriickschicken. Benitigen wir weiters Untarlagen, fordern wir diese entsprachend der erteilten Einwilligungserkla-
rung von der jeweiligen Stelle selbst an.

Folgende Unterfagen sind beigefiigt:

Gutachten der Unfallversicherung (2. B. Berufsgenossenschaft)
Sehtest (nur bei Sehschwiche)

Sprachaudiogramm des Hirgerdteakustikers (nur bei Schwerhdrigkeit)
Migranekalender/Kopfschmerztagebuch

D Hausarztbefundbericht
[] Facharztbefundbericht(e)
[7] Krankenhausbericht

[7] Reha-Entiassungsbericht
[7] Pflegagutachten

[ ] Rentengutachten

[] Betreuungsgutachten
|

|

1

[

D sonstiges Schmerztagebuch
D Blutzuckertagebuch (bei Diabetas). Wenn Sie ein isches Bl ¥ gerat nutzen: Wir benétigen Tagesdia-
gramme Gber einen Zeitraum von 2-3 Monaten mit dem grafischen Blutzuckerverlauf eines jeden Tages, vor allem mit den
imalen Bl ker-Abweich und den téglich verabreichten Insulinmengen (Umfang etwa 30 Blatter).
] sonstige medizinische Unterlagen

Dateniibermittlung

Ich nehme zur Kenntnis, dass Stellungnahmen und Gutachten des Arztlichen Dienstes des ZBFS, die in diesem Ver-
fahren arstellt warden, auch an andere Sozialleistungstriger und ihre Arztlichen Diensta (2. B. Pflagekasse, Agentur
fidr Arbeit, Unfallversicherung) fiir deren gesetzliche Aufgaben, sowie an die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit iiber-
mittalt werden diirfen soweit dies erforderlich ist (8 69 Abs. 1 Nr. 1und 2 SGB X i. V. m. § 76 Abs. 2 SGB X) und ich
dem jederzeit formlos widersprachen kann.

D Ichwiderspreche dieser Ubermittiung.

Einwilligungserkldrung

L1

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die beigefiigten Unterlagen fiir eine Entscheidung nicht ausreichen, er-
Kare ich:

Ich bin damit einverstanden, dass das ZBFS in diesem Verfahran und in einem evtl. anschlieRenden Widerspruchs-
verfahran von den Personen und Stellen, dia ich in diesem Antrag angegaben habe (Arzte, Krankenhzuser, Re-
hasinrichtungen, Psmoloqen, Psychotherapeuten, private Versicherungsunternehmen, Sozialleistungstrager
sinschlieBlich ihrer Arztlichen Dienste, Gerichten, Behtrden usw.)im erforderlichen Umfang Auskiinfta iber meinen
Gesundheitszustand einholt und die dort dazu voriegenden Unterlagen beizisht, auch soweit diese in den letzten
zwei Jahren von anderen Personen oder Stallen erstalit worden sind. Dies gilt auch fiir Personen und Stellen, die ich
dem ZBFS im Laufe dieses Verfahrans und in einem evtl. anschlieBanden Widerspruchsverfahren noch bekanntge-
ben werde. Ich bin damiteinverstanden, dass das ZBFS die von mir in diesem Antragsformular angegebenen Reha-
Entlassungsberichte von der Deutschen Rentenvarsicherung beizieht Ich entbinde die genannten Arzte und sonstige
schweigepflichtige Parsonen von ihrer Schwaigepflicht und stimme der Verwertung der Auskiinfte und Unteriagen
im Verwaltungsvarfahren 2u.

Ausnahme: Es diirfen keine Auskiinfte singeholt werden bei:

Folgende Unterlagen diirfen picht eingeholt werden:

Diesa Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen werden. Die Einwilli-
gungsarkldrung kann auch filr nachbenannte Arzte und Stallen verweigert bzw. widerrufen werden.

Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bastam Wissen gemacht habe und ein libersandtes Licht-
bild mich oder den von mir Vertratanen darstalit. Mirist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben strafrachtlich
varfolgt werden kinnen. Anderungen in den Verhiltnissen, insbesondere die Verénderung der Behinderung, des
Arbeitsverhiltnisses (bei Grenzpendlem) und des Wohnsitzes, werde ich unverziiglich mitteilen.

Unterschrift

Unterschrift

D Antragsteller El bevallmachtigter Vertreter

El Betreuer

D gesetzlicher Vertater




Das Ausmal} der Behinderungen wird mit dem Grad der Behinderung (GdB) bemessen
nach der Versorgungsmedizin - Verordnung

PRI ARE DR

Vi

Versorgungsmodizin:
Verordnung

Allgemeine Beurteilungsregeln und Einzelangaben Uber die H6he des GdB
vom BMAS. Der VdK gibt einen Nachdruck der VO heraus




Wer ist schwerbehindert?

§ 2 Abs. 2 SGB IX:
Menschen sind schwerbehindert,

wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 vorliegt

. /'Schwerbehindertenausweis"
und sie The holder of this card is severely disabled.
Mustermann
- ihren Wohnsitz Lentid [
) .. ) e e
- ihren gewohnlichen Aufenthalt Gatig s unberiste S

- oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz

im Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs haben.

SOZIALVERBAND

el

Zukunft braucht Menschlichkeit.  BAYErRN EEE



Definition ,,Gleichgestellt“: § 2 Abs. 3 SGB IX

Menschen mit Schwerbehinderung gleichgestellt werden konnen
Menschen

* mit einem GdB von 30 oder 40

e die infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung
keinen geeigneten Arbeitsplatz erlangen
oder
nicht behalten kénnen.

SOZIALVERBAND

el

Zukunft braucht Menschlichkeit.  BAYErRN



Beispiel aus einem Originalbescheid

1. Chronische Leberentziindung (Hepatitis), Gallensteinleiden
(Einzel-GdB 40)

2. Beeintrachtigung der Gehirnfunktion, seelische Stérung
(Einzel-GdB 30)

3. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden
muskulare Verspannungen, Wirbelkorperfraktur, Entkalkung
des Knochens (Osteoporose) (Einzel-GdB 30)

4. Meniskusschaden und Verschleild beider Kniegelenke, Be-
wegungseinschrankung des Huftgelenks beidseits
(Einzel-GdB 20)

5. Kardiainsuffizienz mit Refluxdsophagitis ( Einzel-GdB 10)
6. Bluthochdruck (Einzel-GdB 10) Gesamt-GdB 70



Wird von der Agentur fur Arbeit ausgefilit

0 Bundesagentur fiir Arbeit Tormiose Antragstellung am.
[ telefonisch [ schrifilich [ persinlich

zust. OrgZ Hdz.:

Antrag

auf Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen
nach § 2 Abs. 3 Sozialgesetzbuch IX (SGB IX)

|1. ‘Angaben zur Person

a) |Famili iggt. , Vomame,

h) | Wohnsitz oder ghinli Aufenthalt (Stralle, | PLZ, Wohnort)

c) i tedefonisch emeichbar unter (tagsiber)

d) |bei E O ur liegt vor bzw. in Kopie
bedfiigen)
O i 2ur i nicht ich, weil

[2. Angaben zum Grad der Behinderung

a) Der festgestelite Grad der Behinderung (GdB) betragt

Als Nachweis bitte Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes oder Rentenbescheid der
Beruf: wssenschaft zur Einsichtnah beifiigen.

b) [0 Gegen den Bescheid des Versorgungsamtes habe ich Widerspruch / Klage erhoben.
c) [0 Beim Versorgungsamt habe ich einen Neuantrag gestelit.
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|3. ‘Angaben zum Beruf | Arbeitsverhiltnis

a) [0 Benuf mit Abschluss (Aushildung, Studium usw.) als |

O sonstige berufliche Qualifikationen |

b} Ichbin
beschaftigt bei (Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb, genaue Bezeichnung, Anschrift und Telefon)

O beschiftigt als

seit

O in Ausbildung als

seit

sait

O arbeitslos seit

[0 Beamter auf Lebenszeit als |

[0 selbstandig seit

c) Kdnnen Sie lhre derzeitige Tatigkeit weiterhin ausiben?
O ja, chne Einschrankung
[0  ja. mit behinderungsbedingten Einschrankungen

O |nein, weil

d)  Eine innerbetriebliche Umsetzung ist wegen der Auswirkungen meiner Behinderungen
[0 wvorgesehen [0 bereits erfolgt [ nicht méglich

Falls hereits erfolgt, sind wei in behinderungsbhedingte Einschrankungen gegeben.
O ja O nein

e) Arbeitszeit
[ Vollzeit [ Teilzeitarbeitmit _____ Std.M/oche

[ Schichtarbeit [0 Wechselschicht  [J Nachtschicht
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Zukunft braucht Ménschlichkeit.  savern



a)

h)

Arbeitsbedingungen

Tatigkeit
[ im Freien [ in geschlossenen Raumen [ in temperierten Raumen
[ standig [ stehend
[ tbersiegend [ gehend
O zeitweise [ sitzend
{Mehrfachnennung ist méglich)
[ Zeitdruck (z.B. Akkord, Fliefband) [ Lam

[] Nasse, Kalte, Hitze, Zugluft,
[ Staub, Rauch, Gase, Dampfe
[0 Schmutz, hautbelastende Stoffe,

[ Haufiges Blicken
[ Zwangshaltungen (z.B. Uberkopfarbeit, Knien)
[ Haufiges Heben / Tragen ohne Hilfsmittel

Mein Arbeitsverhdltnis ist

O nicht gekiindigt. [ gekiindigt zum | am|
Kindigungsgrund
Ich habe gegen die Kindigung

O keine

[0 folgende Schrtte eingeleitet

Ich habe einen besonderen Kiindigungsschutz (z B. Mutterschuiz, Betriebs- oder Personalrats-
mitglied, tariflicher oder gesetzlicher Kindigungsschutz)

O nein
[ ja (welchen)

Betriebs-/Personalrat oder sonstige . .
Vertretung nach § 93 ff SGB [X vorhanden? 112 Linein [ unbekannt
Schwerbehindertenvertretung vorhanden? Oija [ nein [ unbekannt
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[4. Begriindung des Antrages

a)  Mein Arbeits-/Aushildungsverhdltnis ist gefahrdet, wegen meiner Behinderungen, die sich wie folgt
auswirken

b) Hatten Sie in den letzten Jahren nennenswerte Fehlzeiten wegen der Behinderung?
O nein [ ja fitte Machweise der Krankenkasse beifiigen.)

vom bis Ausfallursache (Art der Krankheit, Kur, Sonstiges)

c) lch bin laufend in drztlicher Behandlung (auch von arbeitslosen Antragstellern auszufiillen)

O nein O ja, wegen

Gof. hitte Atteste aus den letzten 6 Monaten beifugen.

d) Mein Arbeitsverhaltnis ist
O awch
[0 ausschiiedlich
aus anderen, nicht behinderungsbedingten Grinden (z. B. Rati ierung - evil. mit Sozialp
Auftragsmangel. Technisisrung) gefahrdet.

Grinde:

e) Der Arbeitgeber hat bereits mit einer Kiindigung gedroht? Oija [ nein

Wenn ja, in welcher Form? {Abmahnung, Fehizeifengesprache, _.)

f) [0 Sonstige Grinde fir die Notwendigkeit der Gleichstellung

a O Ich bendtige die Gleichstellung, um meine Vemittiungschancen zu erhdhen.
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[ Ich habe die Aussicht auf ein neues Arbeitsverhaltnisineuen Ausbildungsplatz und kann ohne
die Gleichstellung diesen geeigneten Arbeitsplatz/Ausbildungsplatz nicht efangen.

Name und Anschrift des neyen Arbeitgebers/Ausbildungsbetriebes

Ansprechpartner, Telefon
Hinweis fiir beschifti steller:
Zur Entscheidung Gber lhren Antrag auf Glei istes ig. lhren i und soweit die
Stellen mach § 93 SGB IX i ) und die i ung zu lhrer i ituati

zu befragen.
Ich bin damit einverstanden, dass der Arbeitgeber, der Betriebs-/Personalrat (Stellen nach § 03 SGB 1X) und die

O4a O Mein
Sollten Sie mit der Ihres i nicht i
i werden (§ 88 Sozi h Erstes Buch).

sein, kann Ihr Antrag aufgrund fehlender

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin
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LuRunft braucht iétenscﬁhchkeit.
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VdK Arberland/Deggendorf
x\ .\‘f:; Werden
. Sie
Mitglied
beim VdK.

SOZIALVERBAND

Vel

Zukunft braucht Menschlichkeit.  BAYErRN [ ][]



Vielen Dank fiir lhr Interesse und Vai

BAYERN [ ] ] |

I h re A u fm e r ks a m ke it ° Zukunft braucht MenschlichZukunft braucht Menschlichkeit.ym



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit

Helmut Plenk
Geschaftsfuhrer - Sozialverband VdK

Geschaftsstelle Deggendorf und Regen

Am Sand 5, 94209 Regen
09921/97001-0

Bahnhofstr. 23, 94469 Deggendorf
0991/374113-0
h.plenk@vdk.de

SOZIALVERBAND

el

Zukunft braucht Menschlichkeit.  BAYErRN



