Anhang: Hinweise zum Datenschutz gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) Verordnung (EU)
2016/679) - giiltig ab 25.05.2018 -

- Zum Verbleib bei der Antragstellerin / dem Antragsteller -

Die nachfolgenden Informationen sind Ihnen gemaR Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO- Verordnung (EU) 2016/679) bei Erhebung der personenbezogenen Daten mitzuteilen:

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie des behérdlichen Datenschutzbeauftragen

Die Durchfiihrung der Feststellungsverfahren nach dem SGB IX obliegt dem fiir Ihren Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthaltsort zustdandigen Hessischen Amt fiir Versorgung und Soziales (HAVS). Jede dieser
Einrichtung hat auch einen Datenschutzbeauftragten. Die zustandige Stelle fiir die Erhebung der Daten im
Rahmen des Feststellungsverfahrens nach dem SGB und mithin Verantwortlicher im Sinne der Art. 13 und
14 Datenschutz-Grundverordnung sind die nachfolgend genannten Stellen:

HAVS Darmstadt:

Schottener Weg 3, 64289 Darmstadt

Telefon 06151 738-0 (Zentrale), Fax 0611 327644930

E-Mail: poststelle@havs-dar.hessen.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte/r: datenschutz@havs-dar.hessen.de

HAVS Frankfurt/M.

Walter-Moller- Platz 1, 60439 Frankfurt/M.

Telefon 069 15671 (Zentrale), Fax: 0611 327644893

E-Mail: post@havs-fra.hessen.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte/r: datenschutz@havs-fra.hessen.de

HAVS Fulda:

Washingtonallee 2, 36041 Fulda

Telefon 0661 6207—0 (Zentrale), Fax: 0611 327644915

E-Mail: postmaster@havs-ful.hessen.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte/r: datenschutz@havs-ful.hessen.de

HAVS Gie3en:

Stdanlage 14 a, 35390 GieRRen

Telefon 0641 7936-0 (Zentrale), Fax 0611 327644 253

E-Mail: postmaster@havs-gie.hessen.de

E-Mail Datenschutzbeauftragter: datenschutz@havs-gie.hessen.de

HAVS Kassel:

Miindener Str. 4, 34123 Kassel

Telefon 0561 2099-0 (Zentrale), Fax 0561 2099240

E-Mail: poststelle@havs-kas.hessen.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte/r: datenschutz@havs-kas.hessen.de

HAVS Wiesbaden:

Mainzer StralRe 35 (Zugang liber LessingstralRe), 65185 Wiesbaden
Telefon 0611 7157-0 (Zentrale), Fax 0611 327644888

E-Mail: poststelle@havs-wie.hessen.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte/r: datenschutz@havs-wie.hessen.de



mailto:poststelle@havs-dar.hessen.de
mailto:datenschutz@havs-dar.hessen.de
mailto:post@havs-fra.hessen.de
mailto:datenschutz@havs-fra.hessen.de
mailto:postmaster@havs-ful.hessen.de
mailto:datenschutz@havs-ful.hessen.de
mailto:postmaster@havs-gie.hessen.de
mailto:datenschutz@havs-gie.hessen.de
mailto:poststelle@havs-kas.hessen.de
mailto:datenschutz@havs-kas.hessen.de
mailto:poststelle@havs-wie.hessen.de
https://datenschutz@havs-wie.hessen.de

2. Zweck und Rechtgrundlage der Datenverarbeitung

Die Erhebung der personenbezogenen Daten ist notwendig, um lber den Feststellungsantrag nach § 152
SGB IX entscheiden zu kdnnen (§ 152 SGB IX, § 67a SGB X).

3. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden folgendermalien weiterverarbeitet und an weitere zustandige
Stellen Ubermittelt:

Ilhre personenbezogenen Daten werden im Verfahren zur Feststellung nach § 152 SGB IX gespeichert und
im Rahmen der Sachverhaltsaufkldrung an Ihre behandelnden Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten
sowie an Gutachter, private Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Einrichtungen, Gerichte und
Sozialleistungstrager libermittelt, soweit dies fir die Durchfiihrung des Verfahrens erforderlich ist

(§ 67b Abs.1 SGB X).

Die von dem Hessischen Amt flr Versorgung und Soziales erhobenen Daten werden in der von der
Hessischen Zentrale fir Datenverarbeitung (HZD) betriebenen zentralen Datenbank im Rahmen der
Auftragsdatenverwaltung gespeichert und weiterverarbeitet (§ 67c SGB X).

Das Regierungsprasidium GielRen als Fachaufsichtsbehoérde fir die Durchfiihrung des SGB IX in Hessen hat
zur Wahrnehmung seiner Aufgaben Leserechte in der Datenbank.

Medizinische Gutachterinnen und Gutachter, die von der zustindigen Behdrde mit der medizinischen
Begutachtung bzw. mit der Auswertung der medizinischen Unterlagen beauftragt worden sind, erhalten
Zugang Uber die erhobenen Daten zu |hrer Gesundheit.

Medizinische Auskiinfte und Unterlagen, die die Verwaltung im Zusammenhang mit dem Verfahren nach
dem SGB IX Gber Sie erhalten hat, diirfen an andere Sozialleistungstrager Gbermittelt werden, soweit dies fiir
die gesetzliche Aufgabenerfiillung der betroffenen Leistungstrager erforderlich ist (§§ 69 Abs.1, 76 Abs. 2 Nr.
1 SGB X). Dieser Datenlibermittlung an andere Sozialleistungstrager kann von Ihnen jederzeit widersprochen
werden.

4. Quellen der personenbezogenen Daten

Medizinische Auskiinfte und Unterlagen werden entsprechend lhrer Einwilligungserklarung von lhren
behandelnden Arztinnen/Arzten, Krankenanstalten, Behérden, Sozialleistungstragern und gleichgestellten
Stellen, Psychologen, Psychotherapeuten sowie von Gutachtern, privaten Kranken- und
Pflegeversicherungsunternehmen, Einrichtungen und Gerichten eingeholt und Unterlagen zur Einsicht
beigezogen, soweit dies fiir die Durchfiihrung des Verfahrens erforderlich ist.

5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der
Aufbewahrungsfristen fiir die Aufgabenerfiillung nach dem SGB IX erforderlich ist. Nach diesem Zeitpunkt
erfolgt die L6schung der Daten.

6. Betroffenenrechte

Wenn im jeweiligen Einzelfall die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, haben betroffene Personen nach
der Datenschutz-Grundverordnung folgende Rechte:

. Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO)

J Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)



o Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO)

o Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
o Recht auf Datenubertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
. Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO)

7. Beschwerderecht

Die Berechtigten auf Durchfiihrung eines schwerbehindertenrechtlichen Feststellungsverfahrens in Hessen
haben zur Gewahrleistung einer fairen und transparenten Datenverarbeitung ein Beschwerderecht.
Zustandig hierfir ist

Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit

Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden
Telefon: 06 11/14 08-0

Telefax: 06 11/14 08-611

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de

Homepage: http://www.datenschutz.hessen.de

8. Bereitstellung der personenbezogenen Daten

Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach den §§ 60 ff. SGB | alle fiir die Sachaufklarung erforderlichen
Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen. Sollten Sie die notwendigen Informationen
nicht bereitstellen wollen, kann Gber lhren Antrag nicht oder nur eingeschrankt entschieden werden.

9. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch den Verantwortlichen durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt
haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft beim Verantwortlichen widerrufen. Die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch
diesen nicht berihrt.

10. Weiterverarbeitung zu anderen Zwecken

Ist beabsichtigt, Ihre personenbezogenen Daten fiir einen anderen Zweck weiterzuverarbeiten als den, fir
den sie im Antragsverfahren erhoben wurden, so stellt der Verantwortliche Ihnen vor dieser
Weiterverarbeitung Informationen lber diesen anderen Zweck und alle anderen maRgeblichen
Informationen zur Verfligung.
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