Erlauterungen
zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 26a

Bitte verwenden Sie diesen Antragsvordruck nur, wenn ein Versorgungsamt bereits einen Feststellungsbescheid nach dem bis zum
30.06.2001 geltenden Schwerbehindertengesetz oder nach dem ab dem 01.07.2001 geltenden Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX) erteilt hat! Fiir einen erstmaligen Antrag bendtigen Sie den Antragsvordruck SB 5.
Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte personlich oder telefonisch wiahrend der Sprechstunden (montags bis donners-
tags in der Zeit von 8.00 bis 12.00 Uhr und von 13.00 bis 15.00, donnerstags bis 18.00 Uhr, freitags in der Zeit von 8.00 bis 12.00 Uhr oder
nach vorheriger Vereinbarung) an Thr Versorgungsamt.
Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht ausreicht, fithren Sie bitte Thre Angaben auf einem gesonderten Blatt fort.

Die im Antragsvordruck enthaltenen Fragen beziehen sich nur auf die Zeit nach der letzten Feststellung des Versorgungsamtes.

1.1

Tragen Sie hier bitte das fiir [hren Wohnort oder Aufenthaltsort zustéindige Versorgungsamt ein. Soweit Sie mehrere Wohnsitze in
Nordrhein-Westfalen haben, wéhlen Sie bitte das Versorgungsamt aus, das fiir die Bearbeitung Thres Antrages zusténdige sein soll.

Anschriften und Zusténdigkeitsbereiche der Versorgungsédmter in Nordrhein-Westfalen:

Bereich Zustiandiges Versorgungsamt Bereich Zustiandiges Versorgungsamt

die Kreise : Versorgungsamt Aachen die Kreise : Versorgungsamt Bielefeld

Aachen, Diiren, Postfach 10 18 68 Giitersloh, Herford, Hoxter, Postfach 10 03 27

Euskirchen, Heinsberg; 52020 Aachen Lippe, Minden-Liibbecke, 33503 Bielefeld
Hausadresse : Paderbom ; Hausadresse :
Schenkendorfstralie 2-6 Stapenhorststrafle 62
Telefon : (0241) 5107 -0 Telefon : (0521)599-0

die kreisfreie Stadt Aachen die kreisfreie Stadt Bielefeld

die Kreise : Versorgungsamt Dortmund die Kreise : Versorgungsamt Duisburg

Ennepe-Ruhr-Kreis, 44147 Dortmund Kleve, Wesel ; Postfach 10 13 48

Unna ; Hausadresse : 47013 Duisburg
Rheinische Strafle 173 Hausadresse :

die keisfreien Stédte :
Bochum, Dortmund, Hagen,
Herne

Telefon : (0231) 90 64 - 0

die kreisfreie Stadt Duisburg

Ludgeristraf3e 12
Telefon : (02 03)3005-0

die Kreise : Versorgungsamt Diisseldorf die kreisfreien Stédte : Versorgungsamt Essen
Mettmann, Neuss, Viersen ; Postfach 10 51 52 Essen, Miilheim/Ruhr, 45117 Essen
40042 Diisseldorf Oberhausen ; Hausadresse :
Hausadresse : Kurfiirstenstrafle 33
die kreisfreien Stidte : Erkrather Strafe 339 Telefon : (02 01) 89 88 -0
Diisseldorf, Krefeld, Telefon : (02 11)4584 -0
Monchengladbach
der Kreis Versorgungsamt Gelsenkirchen | die Kreise : Versorgungsamt Koln
Recklinghausen ; Postfach 10 01 54 Erftkreis, Oberbergischer Kreis, 50730 K&ln
45801 Gelsenkirchen Rheinisch-Bergischer Kreis, Hausadresse :
Hausadresse : Rhein-Sieg-Kreis ; Boltensternstraf3e 10
Vattmanstrafle 2-8 Telefon : (0221) 7783 -0
die kreisfreien Stédte : Telefon : (0209) 163 -0 die kreisfreien Stadte :
Bottrop, Gelsenkirchen Bonn, Koln, Leverkusen
die Kreise : Versorgungsamt Miinster die Kreise : Versorgungsamt Soest
Borken, Coesfeld, Postfach 59 01 Hochsauerlandkreis, Postfach 23 55
Steinfurt, Warendorf ; 48135 Miinster Markische Kreis, 59491 Soest
Hausadresse : Olpe, Siegen, Soest Hausadresse :

die kreisfreie Stadt Miinster

Von-Steuben-Stralie 10
Telefon : (02 51)491 - 1

die kreisfreie Stadt Hamm

Heinsbergplatz 13
Telefon : (02921)107-0

die kreisfreien Stadte :
Remscheid, Solingen,
Wuppertal

Versorgungsamt Wuppertal
Postfach 20 08 64

42271 Wuppertal
Hausadresse :
Friedrich-Engels-Allee 76
Telefon : (02 02) 89 81 -0

4.1 Geben Sie bitte hier nur die bereits festgestellten (Funktions-)Beeintriachtigungen an, die sich seit der letzten Feststellung durch das
Versorgungsamt geéndert haben.

4.2 Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstrungen an, die seit der letzten Feststellung durch das Versorgungsamt neu aufgetreten sind

und die jetzt auch als Behinderung im Sinne des SGB IX festgestellt werden sollen. Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die
Gesundheitsstorungen mit den genauen medizinischen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen
Spalten zum Beispiel ,,Bluthochdruck*, ,,Wirbelséulenerkrankung™ oder ,,Herzerkrankung™ eintragen.
Es steht Thnen frei zu entscheiden, dass bestimmte Gesundheitsstorungen auf keinen Fall als Behinderung festgestellt wer-
den. Eine solche Beschrinkung des Antrages nehmen Sie bitte formlos auf einem gesonderten Blatt vor. Bedenken Sie hier-
bei bitte, dass die nicht als Behinderung festzustellenden Gesundheitsstérungen auch bei der Bewertung des Grades der Behinde-
rung (GdB) auBler Acht gelassen werden miissen.

5.1 Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Thre unter Nummer 4.1 genannten Gesundheitsstdrungen in den letzten fiinf Jahren behandel



52

6.1

6.2

9.1

93
94

10.

haben. Sollten mehrere als Hausérzte zu benennen sein, erginzen/andern Sie bitte die Titelzeile iiber dem entsprechenden Namensfeld. Kreuzen
Sie dann jeweils in dem Feld hinter der Anschrift der Arztin/des Arztes die Nummer(n) der Gesundheitsstorung(en) an, die von dieser Arz-
tin/diesem Arzt behandelt wurde(n).

Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden damit Riickfragen
und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung Ihres Antrages.

Zum Beispiel:

Name  FrauDr. Inge Heilsam | Fachgebiet  Orthopédie Behandlung wegen der Gesundheitsstrung(en)

(Ritte. entsnrechend Hd. Nrrinter Ziffer4 ankrenzen)
Strafe, Hausnummer Musterstralie 55 ® @( @ @ X @
PLZ 99999 |ot  Musterdorf
Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses 7 Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leis-
und seiner vollstdndigen Anschrift ist es wichtig, auch tungstragers an, der die Kosten der Rehabilitationsverfahren/Kuren
die Abteilung bzw. Station anzugeben, auf der Sie getragen hat, da haufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.
behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch hier an,
wegen welcher Erkrankung(en) Sie stationér behan- 9.1 Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die
delt werden mussten. Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei Thnen vorliegen,

kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an.

Merkzeichen

Erlduterung zu den Merkzeichen

-G-

-aG -

-RF -

-1.KlI-

- Bl -

-Gl -

Erhebliche Beeintrichtigung der Bewegungsfihigkeit im Straflenverkehr

Ein Mensch ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrdchtigt, wenn er infolge einer Einschrénkung

des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfillen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht

ohne erhebliche Schwierigkeiten oder ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriicklegen vermag,

die iiblicherweise noch zu Ful} zuriickgelegt werden (ca. 2 km in etwa % Stunde) .

AuBlergewohnliche Gehbehinderung

Als schwerbehinderte Menschen mit au3ergewohnlicher Gehbehinderung sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der

Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung auBlerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewe-

gen konnen.

Notwendigkeit der stindigen Begleitung

Stindige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen notwendig, die bei Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln

infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fiir sich und andere regelméfig auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Aus gesundheitlichen Griinden sind nach landesrechtlichen Vorschriften folgende Menschen von der Rundfunkgebiihren-

pflicht zu befreien:

- Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein wegen der Sehbe-
hinderung.

- Horgeschédigte, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung iiber das Gehor auch mit Horhilfen nicht
moglich ist.

- Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen
stdndig nicht teilnehmen kénnen.
Die behinderten Menschen miissen allgemein von dffentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen sein. Es geniigt
nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen -bestimmter Art- ver-
bietet.

Hilflosigkeit

Hilflos ist ein Mensch, wenn er fiir eine Reihe von hdufig und regelmédfig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung

seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse mit dem Fahrausweis der 2. Wagenklasse erfiillen ausschlieBlich

Kriegsbeschidigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschidigungsgesetzes mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um

wenigstens 70 v.H., wenn der auf den anerkannten Schadigungsfolgen beruhende kérperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten

standig die Unterbringung in der 1. Wagenklasse erfordert.

Blindheit

Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstindig verloren hat; als blind ist auch ein Mensch anzusehen, dessen Sehschérfe
auf dem besseren Auge nicht mehr als 1/50 betrégt oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehschérfe gleichzuachtende,
nicht nur voriibergehende Storung des Sehvermdgens vorliegt.

Gehorlosigkeit

Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit beiderseits
verbunden mit schweren Sprachstdrungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegt. In der
Regel zéhlen hierzu hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben ist.

Fiir die unentgeltliche Beforderung in Verkehrsverbiinden bendtigen Sie kein Streckenverzeichnis.

Sofern Sie ein besonderes Interesse (z.B. aus steuerlichen Griinden) daran habe, dass das Versorgungsamt feststellt, dass Schwerbehinderung,
Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie bitte das entsprechende
Datum und eine kurze Begriindung ein.

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

Stand 06.01




