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Nachteilsausgleich bei Sach- und Fachkundeprifungen

WER KANN EINEN ANTRAG AUF NACHTEILSAUSGLEICH BEI DER PRUFUNG STELLEN?

Nachteilsausgleichsberechtigt sind behinderte Priflinge, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit 1anger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht und daher ihre Teilnahme am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (82 SGB 1X). Ein Nachteilsausgleich
aufgrund einer voriibergehenden Erkrankung ist nicht moglich.

WIE KANN DER NACHTEILSAUSGLEICH IN PRUFUNGEN AUSSEHEN?

In Anlehnung an die Empfehlungen des Hauptausschusses des Bundesinstituts fur Berufsbildung kénnen die
Belange Behinderter durch besondere Organisation und Gestaltung der Priifung sowie Zulassung spezieller Hilfen
beriicksichtigt werden.

e eine besondere Gestaltung der Priifung kann durch Zeitverlangerung, angemessene Pausen, Anderung der
Prifungsformen oder zusétzliche Erlauterung der Priifungsaufgaben erfolgen.
e unter Zulassung spezieller Hilfen wird beispielsweise die Verwendung gré3erer Schriftbilder, die
Anwesenheit einer Vertrauensperson oder die Einschaltung eines Gebardensprachdolmetschers
verstanden.

WIE UND WANN IST DER ANTRAG AUF NACHTEILSAUSGLEICH ZU STELLEN?

Der Antrag auf Nachteilsausgleich bei Prifungen ist mit dem Antrag auf Zulassung (Anmeldung) zur betroffenen
Prifung zu stellen und zu begriinden. Verspatet eingereichte Antrage kdnnen aus prifungsorganisatorischen
Grunden nur in besonders gelagerten Einzelféllen beruicksichtigt werden.

WELCHE UNTERLAGEN MUSSEN ZUSAMMEN MIT DEM ANTRAG EINGEREICHT WERDEN?

Die IHK Sudlicher Oberrhein muss als zustandige Stelle feststellen, ob und in welcher Form ein Nachteilsausgleich
durchzufuhren ist.

1. Erforderlich ist dazu grundsétzlich eine aktuelle (nicht &lter als 12 Monate) und konkrete fachéarztlich/
psychologische Bescheinigung, aus der sich Art und Schwere der Behinderung ergeben. Hausarztliche
Atteste genugen als Nachweis grundsatzlich nicht.

Die Bescheinigung soll in allgemein verstandlicher Form abgefasst sein und neben der Beschreibung der
Behinderung aufzeigen, in welcher Form bzw. welchem Umfang sich die Beeintrachtigung auf das
Leistungsvermoégen der Priifungsteilnehmers auswirkt und wie diese im Prifungsablauf ausgeglichen werden
kdnnte.

Bei einer erforderlichen/ empfohlenen Zeitverlangerung wird beispielsweise eine begriindete Angabe benétigt,
wie viel Prozent mehr Zeit in Bezug auf die entsprechende Priifung benétigt wird und ob hiervon alle zu
erbringenden Prifungsleistungen betroffen sind oder nur Teile davon.

Die MaRnahmen zum Nachteilsausgleich sind entsprechend der jeweiligen Priifungsanforderung zu
beschreiben und mdglichst je Priifungsfach bzw. Priifungsbereich zu quantifizieren.

3. Soweit vorhanden, ist die Kopie des Schwerbehindertenausweises beizufligen.

4. Fur die Antragstellung ist das Formular der IHK Sudlicher Oberrhein zu verwenden



WIE WIRD DER ANTRAG AUF NACHTEILSAUSGLEICH BEI DER IHK BEARBEITET?

Bei der Beurteilung des erforderlichen Nachteilsausgleichs werden durch die IHK alle Umsténde des Einzelfalls gewirdigt.
Entscheidend fur den Erfolg des Antrags sind hierbei die eingereichten Gutachten und Stellungnahmen.

Es werden nur MaRnahmen zugelassen, die behinderungsbedingte Benachteiligungen ausgleichen, nicht jedoch solche, die
die Priifung qualitativ verandern. MalRnahmen, die die Aussagekraft oder das Anspruchsniveau der Priifung verandern,
kommen also grundsatzlich nicht in Betracht. In Zweifelsfallen berticksichtigt die IHK die fachliche Stellungnahme des
zustandigen Prifungsausschusses.



Siidlicher
Oberrhein

Antrag zur Berucksichtigung besonderer Belange behinderter
Menschen bei Sach- und Fachkundeprifungen

Bitte beachten Sie! Sie missen den Antrag spatestens mit der Anmeldung zur Priufung einreichen.
Wir kénnen nur vollstandige Antragsunterlagen bearbeiten.

Angaben zu lhnen fau[] Herr [

IHK Sudlicher Oberrhein
Team Sach- und

Name, Vorname

Fachkundeprifungen

Lotzbeckstr. 31 StralRe, Haus-Nr.

77933 Lahr
PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon tagsuiber/mobil E-Mail

Angaben zu lhrer Prifung

Prifungsbezeichnung

Prifungszeitpunkt

Angaben zur Behinderung / Einschrénkung (bitte kurz beschreiben):

[] Kérperliche Behinderung:

[] Seh-Behinderung:

[] Hér-Behinderung:

[] Psychische Behinderung:

[] Sonstiges:

Bitte wenden



Antrag auf Nachteilsausgleich Seite 2

lhr Name:

Welche Nachweise, Kopien und Bescheinigungen legen Sie zu dem Antrag auf
Nachteilsausgleich? Bitte ankreuzen!

eine Kopie des Schwerbehinderten-
Ausweises oder

eine arztliche Bescheinigung tber die Behinderung
und

eine arztliche Bescheinigung des behandelnden Facharztes/Psychologen/arztlichen
Psychotherapeuten, mit den beantragten Mal3hahmen fir die aktuell anstehende Prifung.

Welche Malinahmen beantragen Sie fur die einzelnen Prifungsteile/-facher (schriftlich, mindlich,
praktisch, ggf. mindliche Ergénzungsprifung)?
(z.B. Zeitverlangerung, Hilfsmittel, Vertrauensperson)

Prufungsteil /-fach MaRnahme
Prifungsteil /-fach Maflnahme
Prifungsteil /-fach Maflnahme
Prifungsteil /-fach MaRnahme
Prifungsteil /-fach MaRnahme

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie: Alle Angaben im Antrag und in den Anlagen sind richtig.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in

Stand: 07.02.23

Stand: 07.02.23



