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Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
-Versorgungsamt-

BERLIN

Landesamt fir Gesundheit und Sozialos Berlin
Postfach 310928, 10635 Benin (Postanzchni)

Geszchaftazeichen (Bei Antwort bitte angeban):

IVDOZ 3152894

Bearbaitar:

Herrn Frau Gerhardt

Roman Crybhorra Dienztgebiude:

Beuchestr. 53 Albracht-Achillas-Str, 62-65, 10708 Berlin
Zimmear: 3 0

12099 Berlin Telsfon:  (030) 9012 7925

Intern: {812)

Telafax: (030) 9012 3969
Datum: 25.02.03

Sehr geehrter Herr Cryborra ,

auf Thren Antrag, cingoegangen am 17.10.2002, ergeht [olgender

Bescheid

ibor dic Foegtotellung einer Behinderung, dos Grades der Behin-
derung und weiterer gesundheitlichar Merkmale fiir die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen sowie lUber die Ausstellung
eines Ausweligoes nach 69 Abs. 1, 4 und 5 Sezialgasclbsbuch

- Neounbtos Buch - (8GE 1X) Rehabilitation und Teilhabe behinder-
Lar Mansohon in der Fassung vom 19. Jund 20071 (BSREL. 5. 1046 ££).

Fagtstellung:
Der Grad der Behindorung (Cdl) betrigt 60.
Begrindung:

Bei Ihnen liegen folgonde Funktionsbeeintriachtigungon gemiB §69
Abs. 1-3 8GR TX vor:

a) Seslische Lrkrankung

Vorsorglich weise ich daraufl hin, dass in lhrer Schworbahinderten
angelegenheit eince Ubcrpriifung Ihres Gesundheitasrustandes in 02/2006
vorgesehen ist.

Weitere lFunktionsheeintrichtigungen bzw. gesundheitliche Merkmale
liegen nach unseren Frkenninissen nicht vor und k#nnen deshalb nicht
Testgestellt worden.

Ein Auswels, der als Nachweis filir die Eigenschall als schwerbehin-
derter Monsch gllbt (69 Abs. 5 3GB IX), wird Ihnen nach Ubersendung
cines Passbildes ausgestellt (billoe Gouschillszeichen, Namen und
Geburtsdatum auf der Riicksoite vermerken) .

1
Verkenrsverbindungen: U-Bahn Adenauorplatz Epracheaitan: Mo, Di., Erowvoan 9 12.00 Uhr
Bus: 1099, 110, 119, 1249, 219 Do, van 16 - 18.00 Uhr
Buz: 104 {l lochmaistarplatz)
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Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diegen Beschoeld kann innerhalb eines Monats nach seiner Be-
kannlgabe Widerspruch erhoben werden. Dor Widerspruch ist schrift-
lich oder zur Niederschrift bei dem obengenannten Amt zu orhceben.
Die Frist ist gewahrt, wonn dic Widerspruchsschrift innecrhalb
dieses Zeltraumes bei dem Ant eingeht; sie gilt auch als gewahrt
bei fristgerechtem Eingang bei einer anderen inldndischen Behorde,
i eincem Verslcherungstriger oder bei cinor doutschen
Konsularbehlrde.

Dieser Bescheid ist maschinell erstellt und deshalb auch ochne
Unterschrift und Sieqgel giiltig.

Mit freundlichem Gruid
Tiv Aultbrag

Piepenburg

Anlagen: 1 Merkblatt

Anmerkurig:
Dieser Bescheild beruht auf folgenden gesetzlichen Bestimmungen:

Angpruchsvoraussctzungen sowie Feststellung der RBehinderung,
des Grados der Behinderung und der Merkzeichen, Ausstellung
olines Schwerbehindertenauswedses

52 und 569 Abs. 1-5 Scozialgosctezbuch -Neuntes Buch -

(5GB IX) Rehabilitatiorn und Teilhabe behinderter Menschon

in der Fassung vom 19. Juni 2001 (BGBl. 5. 1046 1)

Verwal btungasverf{ahren

Art.lL §1 Nr. 11 des Ersten Buches Sovialgesetzhuch

vom 11. Dezember 1275 (BGRl1. I 2.307%/0VBl.8. 3032)

Zehntes Buch SBozialgeselubuch vom 18.07.20071 (BGEl1. I 3. 130}
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Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin 25.02.03
- Versorgungsamt -

Merkblatt

Der Schwerbehindertenausweis - SBA - sl amtlicher Nachweis

fir die Inanspruchnahme von Rochten und Nachteilsausgleichen,

die schwerbehinderten Menschen nach dem SGB IX (=. B. bevorzugte
Fingtellung als Arbeitnehmer, bescondere Hilfen im Arbeitsleben,
Zuralzurlaulby von einer Woche, besonderer Kindigungsschutz) oder
nach andoren Vorschriften zustshen. Er dienl auch als Nachweis dor
Voraussclrungen fir die Inanspruchnahme von Vergiinstigungen, die
auf tariflicher Crundlage eingerdumt oder (reiwillig zugestanden
wardaon,

Uber steuerliche Nachtellsausgleiche bzw. steuerliche Vergiinsti-
gungen, die nach sleuerrechtlichen Vorschriften gewihrt werden
k&nnen, erteilt Ihnen das Finanvawml Auskunfit.

Soweit bestimmte Folgeon einer gesundheitlichen Schidigung vor -
licgen, dic als Voraussetzungen filr die Tnanspruchnahme von Nach-
Leilsausgleichen bedeutsam sind, werden dicse durch aufgedruckte
oder aufgestempelte Merkzeichen im Auswels kenntlich gemacht.

Mit froundlichem Grul

Ihr Versorgungsamt



