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Ausfiillhinweise und Checkliste zum Antrag auf Feststellung einer
Behinderung gemaf3 § 152 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

Mit diesem Schreiben erhalten Sie Ausfiillhinweise sowie eine Checkliste zum Antrag auf
Feststellung einer Behinderung gemaf3 § 152 SGB IX.

Unser Ziel ist es, Sie bei der Antragstellung zu unterstiitzen.

Die Antragstellung ist auch Online méglich. Das geht nicht nur schneller, sondern kann
auflerdem Porto sparen. Mithilfe eines modernen Anwendungsprogramms werden Sie
individuell durch den Online-Antrag gefiihrt. Sie kdnnen Infofelder, Ausfiillhinweise sowie
weitere Informationen abrufen. Ein weiterer Vorteil ist, dass Sie dort auch Unterlagen

hochladen kénnen, was zur Beschleunigung des Verfahrens fiihren kann.

Probieren Sie es gerne aus. Das Online-Formular finden Sie unter folgendem Link:

https://www.berlin.de/lageso/behinderung/schwerbehinderung-

versorgungsamt/antragstellung/.

Wenn Sie eine Verschlimmerung einer Gesundheitsstorung oder mehrerer
Gesundheitsstdrungen geltend machen mochten (sogenannter Neufeststellungsantrag

oder Verschlimmerungsantrag), benutzen Sie bitte dieses Antragsformular.

Bitte beachten Sie, dass bei einem Neufeststellungsantrag/Verschlimmerungsantrag der
aktuelle Gesundheitszustand bewertet wird. Somit kann auch ein niedriger Grad der

Behinderung als zuvor festgestellt werden.
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Ausfiillhinweise

Nehmen Sie sich Zeit.

Schreiben Sie leserlich.

Geben Sie alle Gesundheitsstorungen an.

Machen Sie sich eine Kopie und bewahren Sie diese auf.

Reichen Sie in einem bereits laufenden Verfahren keine Unterlagen nach, aufier
Sie werden vom Versorgungsamt darum gebeten.

Benennen Sie lhre Gesundheitsstérungen konkret. Hier ein paar Beispiele:

Konkret und gut Nicht gut

Bandscheibenvorfall der I RUckenschmerzenI

Lendenwirbelsdule mit dauerhaften
Schmerzen, eingeschrdnkter Beweglichkeit
und Belastbarkeit

Arthrose im rechten Knie mit starken I Knieproblemel

Schmerzen beim Gehen und Stehen,
Treppensteigen nur eingeschrdnkt
moglich

Chronische Herzinsuffizienz mit schneller I Herzproblemel

Erschopfung, Atemnot bei geringer
Belastung

Checkliste. Bitte vor dem Absenden priifen

[] Persénliche Daten vollsténdig und korrekt eingetragen

[] Alle Gesundheitsstdrungen angegeben (kdrperlich und psychisch)
[] Behandelnde Arztinnen und Arzte vollsténdig eingetragen

[] Krankenhaus- und Reha-Aufenthalte angegeben

[] Schweigepflichtentbindung angekreuzt

[ ] Merkzeichen angekreuzt (falls zutreffend)

[ ] Aktuelle medizinische Unterlagen beigefiigt

[] Antrag unterschrieben

[] Kopien fiir die eigenen Unterlagen gemacht

Bitte reichen Sie nur das Antragsformular ein und nicht dieses Dokument.

lhr Versorgungsamt
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