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Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration 
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Versorgungsamt Hamburg, Adolph-Schonfelder-Straße 5, D-22083 Hamburg 
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Abhilfebescheid 

Sehr geehrte Fra~. 

auf Ihren am 25.02.~eingegangenen Widerspruch gegen den Bescheid vom 17.02.~ ergeht 
folgende Entscheidung: 

Ihr Grad der Behinderung (GdB) beträgt 50. 

Sie gehören zum Personenkreis der schwerbehinderten Menschen. Sie haben Anspruch auf einen 
Schwerbehindertenausweis. 

Diese Entscheidung ist wirksam ab 30.12 ... 

Der Bescheid vom 17.02.1111 wird aufgehoben. 

Die zur zweckentsprechenden Rechtsverfolgung notwendigen Aufwendungen im Vorverfahren 
werden auf Antrag erstattet. 

Begründung 

Ihr Widerspruch ist begründet, daher konnten die oben genannten Feststellungen getroffen werden 
(§ 85 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz). 

Die Entscheidung erfolgte nach den Medizinischen Grundsätzen der Versorgungsmedizin­
Verordnung. 

Folgende Gesundheitsstörungen wurden berücksichtigt: 

Versorgungsamt Hamburg 
im Internet: 
W>tlW. hamburg.de/versorgungsamt 

Telefonischer HamburgServ,ce 
+49 40 428 28-0 

Öffnungszeiten­
Nach Vereinbarung 

-■ 

Öffentl iche Verkehrsmittel: 
Ha ltestelle Hamburger Straße 
U3, Busse 37, 261, X22 
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Teil-GdB Werte dürfen nicht addiert werden. Maßgebend sind die Auswirkungen der einzelnen 
Gesundheitsstörungen in ihrer Gesamtheit unter Berücksichtigung ihrer wechselseitigen 
Beziehungen zueinander. 

Es wurden neben der Höhe des GdB auch die Voraussetzungen aller gesundheitlichen Merkmale 
geprüft. Sofern sie nicht festgestellt worden sind, liegen die Voraussetzungen nicht vor. 

Hinweise 

Sc hwerbeh indertenauswe is 
Sofern Sie einen Schwerbehindertenausweis wünschen, senden Sie bitte ein aktuelles Lichtbild 
(Passbildgröße) dem Versorgungsamt ein. Auf der Rückseite dieses Bildes vermerken Sie bitte 
Ihren Vor- und Zunamen, Ihr Geburtsdatum sowie das Geschäftszeichen. Sie können das 
Lichtbild auch elektronisch über das Uploadportal unter der Adresse 
https://www.hamburq.de/schwebausweisbild übermitteln. Der neue Schwerbehindertenausweis wird 
Ihnen innerhalb von drei Wochen über eine vom Versorgungsamt beauftragte Firma zugesandt. Der 
Ausweis wird unbefristet ausgestellt. Eine Ausstellung oder Änderung im Versorgungsamt Hamburg 
ist nicht mehr möglich. 

Hinweise zum Datenschutz 
Zusammen mit einem vom Versorgungsamt beauftragten Dienstleister wird Ihr Lichtbild digital 
verarbeitet und vorübergehend gespeichert. Die Speicherung dieser Sozialdaten erfolgt 
ausschließlich für den Produktionsprozess des Schwerbehindertenausweises. Dabei werden zu 
jeder Zeit die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen beachtet und gewährleistet. Eine 
Übermittlung Ihrer Daten an andere Stellen erfolgt nicht. 
Originalbilder wie auch digitalisierte Bilder werden in einem abgesicherten Verfahren spätestens 
fünfzehn Arbeitstage nach Zusendung des Schwerbehindertenausweises datenschutzgerecht 
vernichtet. Die Löschung von Sicherungsdateien erfolgt nach spätestens sechs Wochen. Bitte 
haben Sie Verständnis dafür, dass die Originalbilderwegen des hohen Aufwandes und der Kosten 
nicht zurückgesandt werden. 
Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Löschung von Sozialdaten richtet sich nach den 
Vorschriften der§§ 67 ff des Sozialgesetzbuches - Zehntes Buch (SGB X). 

Hinweis auf Onlineantrag 
In Hamburg können Sie Ihren Antrag auch online stellen. Sie finden den Antrag im Internet im 
Hamburg-Serviceportal unter dem Suchbegriff Schwerbehindertenantrag. Das Hamburg­
Serviceportal finden Sie unter https://serviceportal.hamburg.de. 

Mit freundlichen Grüßen 

--Dieser Bescheid ist auch ohne Unterschrift gültig. 
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Geschäftszeichen: ---
Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration 
Versorgungsamt Hamburg 
Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht 
Adolph-Schönfelder-Straße 5 
22083 Hamburg 

Ich beantrage, 

Hamburg 

mir einen neuen Schwerbehindertenausweis auszustellen und innerhalb der nächsten drei 
Wochen zuzuschicken. 

Ein Lichtbild (Passbildgröße 3,5 x 4,5 cm), das auf der Rückseite meinen Vor- und Zuna­
men, mein Geburtsdatum sowie das Geschäftszeichen enthält, liegt bei. 

Hinweis: Weitere Lichtbilder werden nicht zurückgesandt, sondern vernichtet. 

Unterschrift Datum 

Bitte beachten Sie: 

Die direkte Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises im Versorgungsamt ist 
nicht möglich. 

Sie können das Lichtbild auch elektronisch über das Uploadportal unter der Adresse 
https://www.hamburg.de/schwebausweisbild übermitteln. 

Der neue Schwerbehindertenausweis wird Ihnen innerhalb von drei Wochen über eine 
vom Versorgungsamt beauftragte Firma zugesandt. 


