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Vorwort

Menschen mit Behinderungen haben das Recht auf Selbstbestimmung und Gleichstellung in allen
Bereichen der Gesellschaft. Um das zu ermoglichen, stehen ihnen verschiedene Leistungen zu, die
Uberwiegend im Sozialgesetzbuch 9 (SGB IX) geregelt sind.

Um die Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen zu verbessern, tritt das
sog. Bundesteilhabegesetz seit 2017 stufenweise in Kraft. Zum 1.1.2020 wurde die Eingliederungshilfe
aus der Sozialhilfe herausgeldst und ins SGB IX als Teil 2 Gbernommen. Zum 1.1.2023 werden dann
die Voraussetzungen fur die Eingliederungshilfe neu geregelt, d.h. der leistungsberechtigte Personen-
kreis wird neu definiert. Dieser Ratgeber bietet eine Ubersicht (iber wichtige neue Regelungen und
informiert Menschen mit Behinderungen und deren Angehdrige Uber Rechtsanspriche und Hilfs-
angebote.

Menschen mit Behinderungen haben unter bestimmten Voraussetzungen zudem Anspruch auf Nach-
teilsausgleiche und Leistungen zur Teilhabe und Rehabilitation. Fihrt eine Behinderung zum Verlust
der Erwerbsfahigkeit, gibt es verschiedene finanzielle Hilfen. Diese und weitere Unterstlitzungsan-
gebote werden im Ratgeber ausfiihrlich dargestellt, um Menschen mit Behinderungen und ihren
Angehdrigen Orientierung und Hilfe in ihrer oftmals schwierigen Situation zu bieten.
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Bundesteilhabegesetz

Das sog. Bundesteilhabegesetz (BTHG) revolutioniert das Behindertenrecht und soll Menschen
mit Behinderungen zu mehr Teilhabe und individueller Selbstbestimmung verhelfen. Erste Ande-
rungen traten bereits 2017 in Kraft, die vollstandige Umsetzung soll bis 2023 abgeschlossen sein.

Ziele

Die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen soll aus dem ,Firsorgesystem” herausge-
fuhrt und zu einem modernen Teilhaberecht weiterentwickelt werden.

Die Leistungen flir Menschen mit Behinderungen sollen nicht langer institutions-, sondern personen-
zentriert ausgerichtet werden und sich am persénlichen Bedarf des Einzelnen orientieren.

Es soll ein Perspektivenwechsel nach der UN-Behindertenrechtskonvention vollzogen werden:

Von der Ausgrenzung zur Inklusion

Von der Einrichtungs- zur Personenzentrierung

Von der Fremd- zur Selbstbestimmung

Von der Betreuung zur Assistenz

Vom Kostentrager zum Dienstleister

Von der Defizitorientierung zur Ressourcenorientierung

Inhalte

Die wichtigsten Inhalte des BTHG im Uberblick:

* Pravention

Einer Behinderung soll moglichst frihzeitig entgegengewirkt werden. Die Reha-Trager werden
verpflichtet, gezielt vorbeugende MaRnahmen anzubieten. Ziel ist auch, die Erwerbsfahigkeit als
wichtiges Element der Teilhabe zu erhalten.

Ein einziger Reha-Antrag

Seit 2018 reicht ein einziger Antrag aus, um ein umfassendes Verfahren zur Bedarfsermittlung in
Gang zu setzen. Dabei wird zusammen mit dem Betroffenen geschaut, welche Leistungen er beno-
tigt. Es missen nicht mehr Leistungen verschiedener Trager einzeln beantragt werden, sondern ein
sleistender Trager” koordiniert alle MalBnahmen (siehe Teilhabeplanverfahren, S. 52).

Unabhangige Teilhabeberatung

Deutschlandweit wurden unabhangige Beratungsstellen aufgebaut, um Menschen mit Behinde-
rungen und von Behinderung bedrohten Menschen einen einfachen Zugang zu einer unabhangigen
Beratung zu all ihren Anfragen zu ermdglichen. Als Berater werden mdéglichst Menschen eingesetzt,
die ebenfalls von einer Behinderung betroffen sind (sog. Peer Counseling), da diese aus ihrer Erfah-
rung heraus wichtige Informationen vermitteln kénnen.

Die Beratung soll insbesondere vor einer Antragstellung stattfinden. Bei Bedarf werden Betroffene
jedoch auch wahrend des Teilhabeplanverfahrens beraten. Wesentliche Inhalte sind:

Orientierungshilfe, welche Teilhabeleistungen es gibt und Menschen mit Behinderungen zustehen

Unterstutzung bei der Planung und Entscheidung, welche Teilhabeleistungen Betroffene beantra-
gen mochten

Informationen Uber Leistungen, Zustandigkeiten und Verfahrensregelungen

Aufklarung tUber Rechte und Pflichten von Menschen mit Behinderungen



Die Fachstelle Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) bietet unter
www.teilhabeberatung.de > Beratung weiterfUhrende Informationen und eine regionale Beratungs-
stellensuche.

Neuausrichtung von Leistungen
Bestehende Leistungen wurden konkretisiert und erganzt:

- Das sog. Budget fur Arbeit soll Menschen mit Behinderungen eine Beschaftigung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt ermdglichen. Es beinhaltet einen Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber
sowie Betreuungsleistungen fur Menschen mit Behinderungen (siehe S. 20).

- Das sog. Budget fur Ausbildung soll Menschen mit Behinderungen eine Ausbildung bei einem pri-
vaten oder 6ffentlichen Arbeitgeber ermdglichen. Es beinhaltet eine Erstattung der Ausbildungs-
vergltung sowie Anleitung und Begleitung am Ausbildungsplatz und in der Berufsschule (siehe
S.21).

- Die Teilhabe an Bildung umfasst Leistungen, die Menschen mit Behinderungen eine gleichberech-
tigte Teilhabe an Bildungsangeboten ermdglichen sollen (siehe S. 67).

- Eltern mit Behinderungen haben Anspruch auf eine sog. Elternassistenz, das sind Leistungen zur
Unterstitzung bei der Versorgung, Erziehung und Pflege ihrer Kinder (siehe S. 65).

Gestarkte Vertretungsrechte

Schwerbehindertenvertretungen wurden in ihren Rechten und Anspriichen gestarkt: Keine Kun-
digung eines schwerbehinderten Menschen ohne Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung,
besserer Anspruch auf Freistellung und Fortbildung der Schwerbehindertenvertretung, Frauenbeauf-
tragte in jeder Werkstatt fur behinderte Menschen.

Mehr Einkommen

Die Eingliederungshilfe wurde aus der Sozialhilfe herausgeldst, damit Menschen mit Behinderungen
nicht mehr grol3e Teile ihres Einkommens und Vermdgens einsetzen mussen, um Leistungen zu
finanzieren. Das Einkommen und Vermogen ihrer Ehepartner bleibt seit dem 1.1.2020 unberihrt
(siehe S. 74).

Leistungen unabhangig von der Wohnform

Bisher waren Leistungen fur Menschen mit Behinderungen mal3geblich von der Wohnform abhangig
(z.B. Wohnung oder Einrichtung). Nun orientieren sich die Leistungen nur noch an den individuellen
Bedtirfnissen des Menschen mit Behinderungen.

Qualitatskontrolle

Es findet ein ,Gesamtplanverfahren” statt, wodurch Leistungen besser aufeinander abgestimmt
werden und ihre Qualitat Uberprift wird. Zudem kdénnen Anbieter sanktioniert werden, wenn sie
vereinbarte Leistungen nicht zufriedenstellend erbringen.

,Poolen” von Leistungen

Bestimmte Assistenzleistungen, z.B. Schulassistenz, kdnnen fir mehrere Menschen gemeinschaftlich
erbracht werden, wenn dies zumutbar ist. Dadurch sollen kostenintensive Leistungen wirtschaft-
licher eingesetzt werden.

Umsetzungsprozess

Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes verlauft schrittweise.

Reformstufe 1 (2017):

* Anderungen im Schwerbehindertenrecht, u.a.:
- Neues Merkzeichen , TBI” fir Taubblinde (siehe S. 12).

- Geanderte Voraussetzungen fur das Merkzeichen ,aG", um nicht nur orthopadische, sondern auch
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andere ursachliche Gesundheitsstorungen zu bertcksichtigen (siehe S. 11).
* 1. Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermdgensheranziehung.

* Verdoppelung des Arbeitsforderungsgelds auf 52 €.

Reformstufe 2 (2018):
* EinfUhrung Teil 1 (Verfahrensrecht) und 3 (Schwerbehindertenrecht) des SGB IX.

* Vorgezogene Verbesserungen im Bereich der Leistungen zur Teilnabe am Arbeitsleben in der Einglie-
derungshilfe (im SGB XII).

* Einleitung des Gesamtplanverfahrens der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen.

Reformstufe 3 (2020):

* EinfUhrung Teil 2 (EGHneu) des SGB IX: Trennung von Leistungen der Eingliederungshilfe von
existenzsichernden Leistungen (Sozialhilfe).

* 2. Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermdégensheranziehung (siehe auch S. 74):

- Der Einkommensfreibetrag wird jahrlich angepasst und ist abhangig von der Art des Einkommens.
Liegt der Verdienst dartiiber, muss ein Eigenbeitrag geleistet werden.

- Der Vermaogensfreibetrag steigt auf 57.330 € (150 % der jahrlichen BezugsgroRe).

- Das Partnereinkommen und -vermodgen wird nicht mehr herangezogen.

Reformstufe 4 (2023):

Anderung des leistungsberechtigten Personenkreises in der Eingliederungshilfe (§ 99 SGB IX), also eine
Neuregelung darlber, welchen Personen Leistungen der Eingliederungshilfe zustehen.

9 Praxistipp!

Das Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales bietet weitere Informationen zum BTHG unter
www.bmas.de > Schwerpunkte > Inklusion > Bundesteilhabegesetz.



Behinderungen

Wenn kérperliche Funktionen, geistige Fahigkeiten, Sinnesbeeintriachtigungen oder die see-
lische Gesundheit eingeschrankt sind und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dadurch
erschwert ist, spricht man von Behinderungen. Dabei ist egal, ob die Behinderungen auf einer
Erkrankung oder einem Unfall beruhen oder angeboren sind.

FUr Menschen mit Behinderungen gibt es bestimmte Hilfen und Unterstitzungen, die hauptsachlich im
SGB IX geregelt sind. Alle Gesetze, die die Rechte von und Leistungen fir Menschen mit Behinderungen
regeln, haben folgende Ziele:

* Selbstbestimmung fordern
* Volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft férdern
* Benachteiligungen vermeiden oder diesen entgegenwirken

* Rucksicht auf die besonderen Bedurfnisse von Kindern und Frauen mit Behinderungen und Men-
schen mit seelischen Behinderungen, auch wenn diese ,,nur” von einer Behinderung bedroht sind

Definitionen von Behinderungen

Grundlage der gesetzlichen Definitionen von Behinderungen ist das Behinderungsverstandnis der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

Zentrale Definition ,Menschen mit Behinderungen”

Die zentrale sozialrechtliche Definition steht in 8 2 Abs. 1 SGB IX:

~Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren

an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als

sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von
Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.”

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX

Schwerbehindert nach § 2 Abs. 2 SGB IX sind Menschen mit einem Grad der Behinderung (siehe S. 9)
ab 50. Gesetzlich basierte Leistungen und Vergtnstigungen erhalten schwerbehinderte Menschen nur,
wenn sie ihren Wohnsitz, gewohnlichen Aufenthalt oder Arbeitsplatz in Deutschland haben.

Die Anerkennung als schwerbehindert weist man mit einem Schwerbehindertenausweis nach, den das
Versorgungsamt auf Antrag ausstellt (siehe S. 10). Dieser kann neben dem GdB auch Merkzeichen
enthalten, welche die Art der Behinderung genauer bezeichnen (siehe S. 11). Nach dem GdB und den
Merkzeichen richten sich die Nachteilsausgleiche, die Menschen mit Behinderungen erhalten kénnen
(siehe S. 14).



Behinderung im Sinne der Arbeitsférderung

Von Behinderung betroffen sind nach § 19 SGB Il ,Menschen, deren Aussichten, am Arbeitsleben teil-
zuhaben oder weiter teilzuhaben, wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung im Sinne von § 2

Abs. 1 des SGB IX (siehe S. 8) nicht nur voribergehend wesentlich gemindert sind und die deshalb
Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben bendtigen, einschlieBlich lernbehinderter Menschen.”

Dieselben Rechte wie Menschen mit Behinderungen haben Personen, denen eine Behinderung droht,
also bei denen entsprechende Beeintrachtigungen zu erwarten sind.

Gleichstellun

FlUr Personen mit einem GdB von weniger als 50, aber mindestens 30, gelten zum Teil die gleichen
gesetzlichen Regelungen wie fur schwerbehinderte Menschen, wenn sie infolge ihrer Behinderung
keinen geeigneten Arbeitsplatz erlangen oder behalten kénnen (88 2 Abs. 3, 151 Abs. 3 SGB IX). Gleich-
gestellte genielRen wie schwerbehinderte Menschen einen besonderen Kiuindigungsschutz.

Gleichgestellte haben im Gegensatz zu schwerbehinderten Menschen jedoch keinen Anspruch auf
einen Zusatzurlaub von 5 bezahlten Arbeitstagen im Jahr und auf vorgezogene Altersrente fur schwer-
behinderte Menschen. Sie bekommen keinen Schwerbehindertenausweis und keine Verglnstigungen
im offentlichen Nahverkehr (siehe S. 24).

9 Praxistipp!

Die Gleichstellung erfolgt durch die zustandige Agentur fur Arbeit. Der Antrag muss unmittelbar bei
der Agentur fur Arbeit gestellt werden, unter Vorlage des Feststellungsbescheids des Versorgungsamts.
Die Gleichstellung wird mit dem Tag der Antragstellung wirksam. Sie kann befristet werden. Der Arbeit-
geber wird von der Agentur fir Arbeit nicht Uber die Gleichstellung informiert.

Grad der Behinderung (GdB)

Der Grad der Behinderung (GdB) beziffert bei Menschen mit Behinderungen die Schwere der
Behinderungen. Er wird durch das Versorgungsamt festgestellt, wenn er nicht bereits anderweitig
festgestellt wurde, z.B. durch einen Rentenbescheid oder durch eine Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidung.

Fir die Feststellung gibt es bundesweite Richtlinien, die sog. Versorgungsmedizinischen Grundsatze.
Diese enthalten allgemeine Beurteilungsregeln und Einzelangaben Uber die Hohe des Grads der
Behinderung (GdB) bzw. Grads der Schadigungsfolgen (GdS). Beide werden in 10er-Graden von 20

bis maximal 100 angegeben. Die Bezeichnung GdB wird im Sozialgesetzbuch IX (Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen) verwendet. Die Bezeichnung GdS wird im Sozialen Ent-
schadigungsrecht verwendet, dessen Rechtsgrundlage das Bundesversorgungsgesetz (BVG) ist. Dessen
Kernstucke bilden insbesondere die Kriegsopferversorgung und die Opferentschadigung.

Bei den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen handelt es sich um einen Orientierungsrahmen,

die Berechnung des GdB/GdS ist vom individuellen Einzelfall abhangig. Mal3geblich ist die tatsach-
liche Leistungseinschrankung durch die Erkrankung bzw. Behinderung. Bei der Beurteilung ist vom
klinischen Bild und von den Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen. Die GdB von mehreren
Erkrankungen werden dabei nicht zusammengerechnet. Die Auswirkungen der einzelnen Funktions-
beeintrachtigungen werden in ihrer Gesamtheit betrachtet, unter Berticksichtigung ihrer wechsel-
seitigen Beziehungen zueinander.



9 Praxistipps!

* Die Versorgungsmedizinischen Grundsatze kénnen beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,K710” eingesehen werden.

® Seit 1.1.2018 kann die Feststellung des GdB auf einen friiheren Zeitpunkt festgelegt werden, zu dem
die Behinderung bereits bestanden hat, wenn es daflr einen besonderen Grund gibt. Dies ist vor
allem dann der Fall, wenn es um die rickwirkende Gewahrung von Nachteilsausgleichen (siehe
S. 14) geht, z.B. Kiindigungsschutz, Steuerermal3igungen oder ErmaRigung des Rundfunkbeitrags.

* Wird ein GdB nicht oder zu gering bewilligt, lohnt sich in vielen Fallen ein Widerspruch.

Schwerbehindertenausweis

Ein Schwerbehindertenausweis belegt Art und Schwere der Behinderung und muss vorgelegt
werden, wenn Verglinstigungen beantragt oder in Anspruch genommen werden.

Antrag

Die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises erfolgt auf Antrag des schwerbehinderten
Menschen beim zustandigen Versorgungsamt.

Folgende Hinweise kdnnen bei der Antragstellung helfen:
* Nicht nur die Grunderkrankung, sondern auch alle weiteren Beeintrachtigungen (z.B. Sehfehler) und
Begleiterscheinungen angeben.

* Kliniken und Arzte auffuhren, die am besten tber die genannten Gesundheitsstérungen informiert
sind. Dabei unbedingt die dem Antrag beiliegenden Schweigepflichtentbindungen und Einver-
standniserklarungen ausfullen, damit das Versorgungsamt bei den angegebenen Stellen Auskunfte
einholen kann.

* Antragstellung mit dem behandelnden Arzt absprechen. Der Arzt sollte in den Befundberichten die
einzelnen Auswirkungen der Erkrankung (z.B. kérperliche Belastbarkeit) detailliert darstellen. Diese
Kriterien, nicht allein die Diagnose, entscheiden tber den GdB.

* Bereits vorhandene arztliche Unterlagen gleich bei Antragstellung mit einreichen, z.B. Kranken-
hausentlassungsberichte, Reha-Berichte, alle die Behinderung betreffenden Befunde in Kopie.

* Passbild beilegen (erst ab Vollendung des 10. Lebensjahres notwendig).

Wenn der schwerbehinderte Mensch nicht in der Lage ist, das Haus zu verlassen, ist es auf Antrag
maoglich, einen Schwerbehindertenausweis ohne Passbild zu erhalten.

Nach der Feststellung des GdB wird vom Versorgungsamt ein sog. Feststellungsbescheid zugesendet.

Ab einem GdB von 50 besteht die Mdglichkeit einen Schwerbehindertenausweis zu bekommen.

Gultigkeitsdauer
Der Ausweis wird in der Regel fir langstens 5 Jahre ausgestellt.

* Ausnahme: Bei einer voraussichtlich lebenslangen Behinderung kann der Ausweis unbefristet
ausgestellt werden.

* Verlangerung: Die Giiltigkeit kann auf Antrag héchstens zweimal verlangert werden. Danach muss
ein neuer Ausweis beantragt werden.

* Bei schwerbehinderten Kindern unter 10 Jahren ist der Ausweis bis zur Vollendung des 10. Lebens-
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jahres befristet. Danach werden die Voraussetzungen der Schwerbehinderung neu Uberpruft.

* Bei schwerbehinderten Kindern und Jugendlichen zwischen 10 und 15 Jahren ist der Ausweis bis
zur Vollendung des 20. Lebensjahres befristet. Danach werden die Voraussetzungen der Schwerbe-
hinderung neu Uberpruft.

* Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen ist der Ausweis maximal bis zum Ablauf des
Aufenthaltstitels, der Arbeitserlaubnis oder der Aufenthaltsgestattung gultig.

9 Praxistipps!

* Antragsformulare sind beim Versorgungsamt erhaltlich oder zu finden im Internet-Portal ,einfach
teilhaben” des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales unter www.einfach-teilhaben.de > Ratgeber
> Schwerbehinderung > Wie beantrage ich einen Schwerbehindertenausweis?.

* Verschlechtert sich der Gesundheitszustand eines Menschen mit Schwerbehinderung oder kommt
eine weitere dauerhafte Einschrankung hinzu, sollte beim Versorgungsamt ein Antrag auf Erhéhung
des GdB gestellt werden.

Merkzeichen

Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis kennzeichnen die Art der Behinderungen und die
damit verbundenen Leistungen und Verglinstigungen.

Merkzeichen ,aG" - auBergewohnlich gehbehindert

Voraussetzung fUr das Merkzeichen aG ist eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeein-
trachtigung, die mindestens einem Grad der Behinderung (Gdb) von 80 entspricht. Dies ist dann der
Fall, wenn der Betroffene sich auRerhalb seines Autos nur unter groBer Anstrengung oder mit Unter-
stitzung durch eine andere Person fortbewegen kann.

Die Fortbewegung eines Betroffenen kann z.B. schwerst eingeschrankt sein durch:
* Bewegungsbezogene Stérungen, z.B. bei Menschen mit doppelter Oberschenkelamputation
* Neuromuskulare oder mentale Stérungen, z.B. bei Parkinson oder Multipler Sklerose

* Stérungen des kardiovaskularen oder des Atmungssystems, z.B. bei arteriellen Verschlusskrank-
heiten

Merkzeichen ,B" - Begleitung erforderlich

Das Merkzeichen B wird erteilt, wenn als Folge der Behinderung (z.B. Querschnittslahmung, Blindheit)
bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel eine standige Begleitung nétig ist. Schwerbehinderte
Menschen mit Merkzeichen B sind zur Mitnahme einer Begleitperson berechtigt, aber nicht verpflichtet.

Merkzeichen ,,Bl” - blind

Das Merkzeichen Bl wird erteilt, wenn eine vollstandige Blindheit vorliegt, die Gesamtsehscharfe beider
Augen nicht mehr als 1/50 betragt oder andere Stérungen des Sehvermdgens (z.B. Gesichtsfeldein-
engungen) vorliegen, die dieser Sehscharfe entsprechen.
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Merkzeichen ,G" - erheblich gehbehindert

Das Merkzeichen G erhalten Personen mit erheblicher Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr bzw. erheblicher Geh- und/oder Stehbehinderung. Davon ist auszugehen, wenn eine
Strecke von 2 km nicht ohne Gefahren fur sich und andere zu Ful? zurtickgelegt werden kann.

Merkzeichen ,GI" - gehorlos

Das Merkzeichen Gl wird erteilt bei Gehdrlosigkeit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit mit
schwerer Sprachstorung. Das sind in der Regel Menschen, bei denen die Schwerhorigkeit angeboren ist
oder in der Kindheit erworben wurde.

Merkzeichen ,H" - hilflos

Das Merkzeichen H im Schwerbehindertenausweis signalisiert , hilflos”, d.h.: Die Person bendtigt
dauernd und in erheblichem MaRe fremde Hilfe, Uberwachung oder Anleitung fir die gewohnlichen
und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens wie z.B. An- und Auskleiden,
Nahrungsaufhahme, Kérperpflege, Verrichten der Notdurft.

Flr Kinder gelten teilweise andere Voraussetzungen, um das Merkzeichen H zu erhalten. Weitere
Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Merkzeichen H”.

Merkzeichen ,RF” - rundfunkbeitragsbefreit
Das Merkzeichen RF erhalt, wer die folgenden gesundheitlichen Voraussetzungen erfullt:

* Blind oder wesentlich sehbehindert mit einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 60
alleine fur die Sehbehinderung, die nicht voribergehend ist.

* Horgeschadigt, wenn eine ausreichende Verstandigung Uber das Gehor auch mit Horhilfen nicht
maglich ist (GdB fur die Horbehinderung wenigstens 50).

* Eine Behinderung mit einem nicht nur voribergehenden GdB von mindestens 80, wenn der Betrof-
fene aufgrund seines Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen nicht teilnehmen kann.

Merkzeichen ,, TBI” - taubblind

Das Merkzeichen TBI wird erteilt, wenn wegen einer Stérung der Horfunktion ein GdB von mindestens
70 und wegen einer Stérung des Sehvermdégens ein GdB von 100 anerkannt ist.

9 Praxistipps!

* Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales bietet zahlreiche Informationen fur Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehorigen auf www.einfach-teilhaben.de.

* Die Broschure ,Mein Kind ist behindert - diese Hilfen gibt es” des Bundesverbands fur kérper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V. bietet einen Uberblick Gber Leistungen, die Kindern mit Behin-
derungen und ihren Familien zustehen. Sie kann kostenlos und in verschiedenen Sprachen unter
www.bvkm.de > Recht & Ratgeber heruntergeladen werden.

? Wer hilft weiter?

* Informationen fir Menschen mit Behinderungen gibt das Bulrgertelefon des Bundesministeriums
flr Arbeit und Soziales: 030 221911-006, Mo-Do von 8-20 Uhr. Naheres zum Gebardentelefon unter
www.bmas.de > Suchbegriff: ,A418".
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Fragen zu Leistungen fUr Menschen mit Behinderungen oder Unklarheiten Uber die Zustandigkeiten
der jeweiligen Leistungstrager beantwortet die unabhangige Teilhabeberatung, Adressen unter
www.teilhabeberatung.de > Beratung.

Arbeitsrechtliche Auskunfte (z.B. zu Kiindigungsschutz, Zusatzurlaub) erteilt das Integrationsamt.
Adressen finden Sie unter www.integrationsaemter.de > Kontakt.

Beratung und Begleitung im Arbeitsleben bietet der Integrationsfachdienst. Adressen finden Sie
unter www.integrationsaemter.de > Kontakt > Integrationsfachdienste.

Uber die Gleichstellung entscheiden die Agenturen fir Arbeit. Adressen finden Sie unter
www.arbeitsagentur.de > Dienststelle finden.

Die Versorgungsamter sind zustandig fur die Feststellung des GdB und die Ausstellung des Schwer-
behindertenausweises. Das fur Sie zustandige Versorgungsamt finden Sie unter www.rehadat-
adressen.de > Interessenvertretung / Dachverbdnde / Rehatridger > Versorgungsédmter / Schwerbehinder-
tenausweis.
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Nachteilsausgleiche

Menschen mit Behinderungen kénnen als Ausgleich fiir die behinderungsbedingten Nachteile
sog. Nachteilsausgleiche fir sich in Anspruch nehmen, z.B. Steuervergiinstigungen, gesonderte
Parkplatze, Verglinstigungen bei Bussen und Bahnen oder Zusatzurlaub und Kiindigungsschutz
am Arbeitsplatz.

Die Nachteilsausgleiche sind abhangig vom Merkzeichen und vom GdB. Beide, Merkzeichen und GdB,
sind im Schwerbehindertenausweis eingetragen.

Merkzeichenabhangige Nachteilsausgleiche

Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis geben Auskunft Gber die Art der Behinderungen und sind
mit bestimmten Nachteilsausgleichen verbunden:

Merkzeichen ,aG" - auBergewdéhnlich gehbehindert

* Kostenlose Beférderung im offentlichen Personenverkehr nach Erwerb einer Wertmarke (diese
kostet 40 € fur 6 Monate oder 80 € flr 12 Monate)

* Kraftfahrzeugsteuerbefreiung

* Nachgewiesene Privatfahrten als auRergewdhnliche Belastung steuerlich absetzbar: bis zu 15.000 km
x 0,30 € =4.500 €

* Bei GdB 50 und hoher: Tatsachliche Kosten fir Fahrten zur Arbeit steuerlich absetzbar (alternativ zur
Entfernungskostenpauschale)

* Kostenloser Fahrdienst in vielen Gemeinden und Landkreisen mit unterschiedlichen kommunalen
Regelungen

* Blauer Parkausweis

* Mehrbedarfserhéhung bei der Sozialhilfe um 17 % fur Personen, die eine volle Erwerbsminderungs-
rente oder eine Regelaltersrente beziehen

* Seit 1.1.2020 Ubernehmen die Krankenkassen ohne vorherige Genehmigung die arztlich verordneten
Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen. Fahrten zu ambulanten Behandlungen mit einem
Krankentransportwagen mit fachlicher Betreuung sind weiterhin genehmigungspflichtig.

Merkzeichen ,,B” - Notwendigkeit standiger Begleitung
* Kostenlose Beforderung der Begleitperson

- im offentlichen Nah- und Fernverkehr, ausgenommen bei Fahrten in Sonderzigen und Sonderwa-
gen

- bei den meisten innerdeutschen Fligen

- blinder Menschen im internationalen Eisenbahnverkehr
* Urlaubskosten der Begleitperson bis 767 € steuerlich absetzbar
* Oranger Parkausweis bei Vorliegen weiterer Voraussetzungen

* Begleitperson teilweise von Kurtaxe befreit und auf Dienstreisen der zu begleitenden Person von der
Unfallversicherung mitversichert
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Merkzeichen ,,Bl” - blind

Kostenlose Beforderung im offentlichen Nahverkehr
Kraftfahrzeugsteuerbefreiung

Nachgewiesene Privatfahrten als auBergewdhnliche Belastung steuerlich absetzbar: bis zu 15.000 km
x 0,30 € =4.500 €

Rundfunkbeitrag

- Befreiung fur Empfanger von Blindenhilfe

- ErmaRigung bei GdB 60 allein wegen Sehbehinderung

Sozialtarif der Telekom bei GdB von mindestens 90: ErmaRigung um bis zu 8,72 € netto monatlich
Pauschbetrag als auBergewdhnliche Belastung bei der Einkommensteuererklarung: 3.700 €
Blauer Parkausweis

Gewahrung von Blindenhilfe und in vielen Bundeslandern Landesblindengeld

In vielen Gemeinden Befreiung von der Hundesteuer fir ausgebildete Hunde

Seit 1.1.2020 Ubernehmen die Krankenkassen ohne vorherige Genehmigung die arztlich verordneten
Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen. Fahrten zu ambulanten Behandlungen mit einem
Krankentransportwagen mit fachlicher Betreuung sind weiterhin genehmigungspflichtig.

Merkzeichen ,G" - erheblich gehbehindert

Kostenlose Beférderung im &ffentlichen Nahverkehr nach Erwerb einer Wertmarke (diese kostet 40 €
fur 6 Monate oder 80 € fur 12 Monate) oder 50 % Kfz-Steuerermaligung

Abzugsbetrag fur behinderungsbedingte Privatfahrten bei einem GdB ab 70: bis zu 3.000 km x 0,30 €
=900 €

Mehrbedarfserhdhung bei der Sozialhilfe um 17 % flr Personen, die eine volle Erwerbsminderungs-
rente oder eine Regelaltersrente beziehen

Oranger Parkausweis bei Vorliegen weiterer Voraussetzungen

Bei GdB 50 und hoher: Tatsachliche Kosten flr Fahrten zur Arbeit absetzbar (alternativ zur Entfer-
nungskostenpauschale)

Merkzeichen ,GI” - gehorlos

Kostenlose Beférderung im offentlichen Nahverkehr oder 50 % Kfz-SteuerermaRigung

Sozialtarif der Telekom bei GdB von mindestens 90: ErmaRigung um bis zu 8,72 € netto monatlich
Rundfunkbeitrag

- Befreiung fur Taubblinde

- ErmaRigung fur gehoérlose und horgeschadigte Menschen, denen das Merkzeichen RF zuerkannt
wurde

Gehorlosengeld in bestimmten Bundeslandern, siehe www.betanet.de > Suchbegriff: ,,Gehérlosengeld”

In vielen Gemeinden Befreiung von der Hundesteuer fir ausgebildete Hunde

Merkzeichen ,H" - hilflos

Kostenlose Beférderung im 6ffentlichen Nahverkehr
Kraftfahrzeugsteuerbefreiung

Pauschbetrag als auBergewdhnliche Belastung bei der Einkommensteuer: 3.700 €
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* Nachgewiesene Privatfahrten als auRBergewdhnliche Belastung steuerlich absetzbar: bis zu 15.000 km
x 0,30 € =4.500 €

* Invielen Gemeinden Befreiung von der Hundesteuer flr ausgebildete Hunde
* Pflegepauschbetrag fur Pflegende unter bestimmten Voraussetzungen: 924 €

* Seit 1.1.2020 tbernehmen die Krankenkassen ohne vorherige Genehmigung die arztlich verordneten
Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen. Fahrten zu ambulanten Behandlungen mit einem
Krankentransportwagen mit fachlicher Betreuung sind weiterhin genehmigungspflichtig.

Merkzeichen ,RF” - rundfunkbeitragsbefreit
* ErmaRigung des Rundfunkbeitrags auf 5,83 € monatlich

* Telekom-Sozialtarif: ErmaRigung um 6,94 € monatlich bei bestimmten Tarifen, nicht bei Flatrates

Merkzeichen , TBI” - Taubblind
* Befreiung vom Rundfunkbeitrag
* Landerspezifische Ausgleiche:

- Bayern: Taubblinde Menschen erhalten das doppelte Landesblindengeld: 1.258 € monatlich

Berlin: Bei Blindheit und gleichzeitiger Gehorlosigkeit: 1.189 € monatlich

Sachsen: Bei Blindheit und gleichzeitiger Gehorlosigkeit: 650 € monatlich

Schleswig-Holstein: Taubblinde Menschen erhalten 400 € monatlich

Thiringen: Taubblinde Menschen erhalten 500 € monatlich

Eine Ubersichtliche Tabelle zu diesen von den Merkzeichen abhangigen Nachteilsausgleichen finden Sie
im Anhang auf S. 104.

GdB-abhangige Nachteilsausgleiche

Nachteilsausgleiche, die bei einem niedrigen GdB angefiihrt sind, gelten auch fir alle héheren GdB.

GdB 30/40
* Steuerfreibetrag: GdB 30 =310 €, GdB 40 =430 €
* Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen méglich

* Kundigungsschutz bei Gleichstellung méglich

GdB 50

* Steuerfreibetrag: 570 €

* Schwerbehinderteneigenschaft mit Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis
* Bevorzugte Einstellung bzw. Beschaftigung

* Kindigungsschutz

* Begleitende Hilfe im Arbeitsleben, z.B. psychosoziale Betreuung am Arbeitsplatz

* Freistellung von Mehrarbeit

* 1 Arbeitswoche Zusatzurlaub

16



Um bis zu 5 Jahre vorgezogene Altersrente bzw. Pensionierung von Beamten
Stundenermaliigung bei Lehrern (bundeslandabhangig)

Beitragsermalligung bei Automobilclubs, z.B. ADAC, AvD (Satzungen der Clubs)
Preisnachlass bei mehreren Festnetz- und Mobilfunkbetreibern

Abzug eines Freibetrags bei der Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen Wohnraumforde-
rung bei Pflegebedurftigkeit: 2.100 €

Freibetrag beim Wohngeld bei PflegebedUrftigkeit und hauslicher oder teilstationarer Pflege/Kurz-
zeitpflege: 1.800 €

ErmaRigung oder Befreiung bei Kurtaxen (Ortssatzungen)

Bei Merkzeichen ,G" und ,,aG" wahlweise bei der Steuer absetzbar:
- Entfernungskostenpauschale 30 ct/km oder

- die tatsachlichen Aufwendungen fur den Weg zur Arbeit

Pflegepersonen kdnnen einen Pflegepauschbetrag von 924 € absetzen, wenn zusatzlich Merkzeichen
.H" beim Pflegebedurftigen vorliegt

Oranger Parkausweis bei bestimmten Behinderungen bzw. Erkrankungen

GdB 60

Steuerfreibetrag: 720 €
ErmaRigter Rundfunkbeitrag von 5,83 € bei GdB allein wegen Sehbehinderung

GdB 70

Steuerfreibetrag: 890 €

Wahlweise bei der Steuer absetzbar:

- Entfernungskostenpauschale 30 ct/km oder

- die tatsachlichen Aufwendungen fur den Weg zur Arbeit

Behinderungsbedingte Privatfahrten konnen steuerlich abgesetzt werden, wenn gleichzeitig Merk-
zeichen ,,G" eingetragen ist: bis zu 3.000 km x 0,30 € = 900 €

ErmaRigte BahnCard

GdB 80

Steuerfreibetrag: 1.060 €

Abzug eines Freibetrags bei der Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen Wohnraumférde-
rung bei Pflegebedurftigkeit: 4.500 €

Behinderungsbedingte Privatfahrten konnen steuerlich abgesetzt werden: bis zu 3.000 km x 0,30 € =
900 €

ErmaRigter Rundfunkbeitrag von 5,83 €, wenn keine Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltungen
maoglich ist

GdB 90

Steuerfreibetrag: 1.230 €

Sozialtarif bei der Telekom mit zusatzlichem Merkzeichen Bl oder Gl: ErmaRigung um bis zu 8,72 €
netto monatlich. Nur fur bestimmte Tarife, nicht bei Flatrates
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GdB 100

® Steuerfreibetrag: 1.420 €

* Freibetrag beim Wohngeld: 1.800 €

°* Freibetrag bei der Erbschafts- und Schenkungssteuer in bestimmten Fallen
* Vorzeitige Verfligung Uber Bausparkassen- bzw. Sparbetrage

* Abzug eines Freibetrags bei der Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen Wohnraumférde-
rung: 4.500 €

* Invielen Kommunen Hundesteuerermaligung fur ausgebildete Hunde, z.T. auch bei niedrigerem
GdB

Freiwillige Nachteilsausgleiche

Schwerbehinderten Menschen wird, meist auf freiwilliger Grundlage, eine Reihe von weiteren Nach-
teilsausgleichen zugestanden, z.B.:

* Eintrittspreisermafigungen (z.B. im Kino, Theater, Museum oder bei Sportveranstaltungen)

* Benutzung der Abteile und Sitze, die schwerbehinderten Menschen in Verkehrsmitteln vorbehalten
sind

* Bevorzugte Abfertigung in Amtern

* Beitragsermaldigungen fur Mitglieder von Vereinen, Interessenverbanden usw.

Eine Ubersichtliche Tabelle zu diesen vom GdB abhangigen Nachteilsausgleichen finden Sie im Anhang
auf S. 103.

Landespflegegeld fur schwerbehinderte Menschen

Unter bestimmten Voraussetzungen erhalten schwerbehinderte Menschen in folgenden Bundeslan-
dern Landespflegegeld:

* Bayern: Jahrlich 1.000 € ab Pflegegrad 2 unabhangig von einer Behinderung, weitere Informationen
unter www.landespflegegeld.bayern.de.

* Brandenburg: Monatlich 192,40 €, Informationen zu Voraussetzungen und Antrag unter
https://msgiv.brandenburg.de > Themen > Soziales > Soziale Leistungen.

* Bremen: Monatlich 435,08 €, 1 bis unter 18 Jahre 217,54 €. Informationen zu Voraussetzungen und
Antrag unter www.service.bremen.de > Suchbegriff: ,Landespflegegeld fiir blinde und schwerstbehinderte
Menschen”.

* Rheinland-Pfalz: Monatlich 384 €, unter 18 Jahrige erhalten 192 €, Informationen zu Voraussetzun-
gen und Antrag unter https://bus.rlp.de > Leistungen von A-Z > Buchstaben K-L > Landespflegegeld.
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Arbeitsrechtliche Nachteilsausgleiche

Um Menschen mit Behinderungen bei der Teilhabe am Arbeitsleben zu unterstiitzen, haben sie
unter bestimmten Voraussetzungen u.a. einen besonderen Kindigungsschutz und Anspruch auf
zusatzliche Urlaubstage.

Kindigungsschutz

Schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Beschaftigte haben einen besonderen Kiindigungs-
schutz. Arbeitgeber, die beabsichtigen, sie zu kiindigen, missen zuvor schriftlich die Zustimmung des
Integrationsamts einholen. Liegt die Zustimmung des Integrationsamts zur Kiindigung nicht vor, ist
die Kuindigung unwirksam. Die Zustimmung kann nicht nachtraglich eingeholt werden. Der besondere
Kindigungsschutz ist unabhangig von der Anzahl der im Betrieb Beschaftigten.

Zudem mussen bei der Kiindigung eines schwerbehinderten oder gleichgestellten Arbeitnehmers die
Schwerbehindertenvertretung und der Betriebsrat beteiligt werden.

Wurde einem schwerbehinderten oder gleichgestellten Arbeitnehmer gekindigt, ohne dass der Arbeit-
geber vorher die Zustimmung des Integrationsamts eingeholt hat, kann der Arbeitnehmer mit einer
Frist von 3 Wochen ab Erhalt der Kiindigung eine Klage vor dem Arbeitsgericht einreichen. Wird die
Kindigung als rechtswidrig anerkannt, besteht das Arbeitsverhaltnis weiterhin fort.

Die Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses ist z.B. zustimmungsfrei,
* wenn der schwerbehinderte Arbeitnehmer selbst kiindigt.
* wenn die Frist eines befristeten Arbeitsverhaltnisses ablauft.

* wenn der schwerbehinderte Arbeitnehmer einen einvernehmlichen Aufhebungsvertrag mit dem
Arbeitgeber abschliel3t.

* wenn die Kindigung in der Probezeit ausgesprochen wurde.

* wenn der schwerbehinderte Arbeitnehmer das 58. Lebensjahr vollendet hat und ein Anspruch auf
eine Entschadigung, Abfindung oder eine ahnliche Leistung im Rahmen eines Sozialplans besteht.

Das Integrationsamt wagt vor einer Entscheidung Uber die Zustimmung zur Kiindigung das Interesse
des schwerbehinderten bzw. gleichgestellten Mitarbeiters am Fortbestand des Beschaftigungsverhalt-
nisses mit dem des Arbeitgebers an einer wirtschaftlichen Ausnutzung des Arbeitsplatzes gegeneinan-
der ab und sucht nach Unterstitzungsmoglichkeiten. Méglich ist z.B.:

* Ausstattung des Arbeitsplatzes mit Hilfsmitteln
* Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz

* Arbeitsassistenz

* Finanzielle Unterstltzung

Sind die erforderlichen Unterstttzungen fur den Arbeitgeber zumutbar, ist er zur Durchfihrung ver-
pflichtet. Eine Kindigung kann so haufig vermieden werden.

Zusatzurlaub

Schwerbehinderte Arbeitnehmer mit einem GdB von 50 und mehr haben Anspruch auf einen zusatz-
lichen bezahlten Urlaub von in der Regel einer Arbeitswoche. Im Allgemeinen sind dies 5 zusatzliche
Tage pro Jahr. Bei Mitarbeitern, die regelmaliig mehr oder weniger als 5 Tage in der Woche arbeiten,
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erhdht oder vermindert sich der Zusatzurlaub entsprechend. Bei einer Teilzeitbeschaftigung ist eben-
falls die Verteilung der Arbeitszeit auf die Wochentage maRgeblich fir die Dauer des Zusatzurlaubs.
Der Anspruch auf Zusatzurlaub entsteht ab dem Zeitpunkt, ab dem das Versorgungsamt die Schwer-
behinderteneigenschaft feststellt. Den Anspruch auf Zusatzurlaub mussen Beschaftigte beim Arbeit-
geber - am besten schriftlich unter Vorlage einer Kopie des Schwerbehindertenausweises - geltend
machen. Ein gleichgestellter Arbeitnehmer hat keinen Anspruch auf Zusatzurlaub.

Anteiliger Zusatzurlaub

Fir jeden vollen Monat, in dem die Schwerbehinderteneigenschaft im Arbeitsverhaltnis besteht, haben
Beschaftigte Anspruch auf 1/12 des Zusatzurlaubs. Ergibt die Berechnung Bruchteile von mindestens
einem halben Urlaubstag, werden diese auf ganze Tage aufgerundet.

Bei vorzeitigem Ausscheiden des Arbeitnehmers aus dem Beschaftigungsverhaltnis gelten die
Regelungen des Bundesurlaubsgesetzes. Wird das Arbeitsverhaltnis in der ersten Jahreshalfte beendet,
wird der Zusatzurlaub gezwdlftelt. Bei einem Ausscheiden in der zweiten Jahreshalfte besteht der volle
Anspruch auf den Zusatzurlaub.

Verliert der schwerbehinderte Arbeitnehmer seinen Schwerbehindertenstatus durch die Herabstufung
seines GdB auf weniger als 50, hat er noch mindestens 3 weitere Monate Anspruch auf Zusatzurlaub
(Schutzfrist). MaRgebend ist das Datum des Herabsetzungsbescheids.

Pflichtarbeitsplatze

Arbeitgeber mit mindestens 20 Arbeitsplatzen sind verpflichtet, wenigstens 5 % der Platze an schwer-
behinderte Menschen zu vergeben. Bei einer besonders schwierigen Eingliederung und bei Auszu-
bildenden mit Behinderungen kann die Agentur fur Arbeit auch 2 Pflichtarbeitsplatze anrechnen. Fur
jeden nicht mit einem schwerbehinderten Menschen besetzten Pflichtarbeitsplatz missen Ausgleichs-
abgaben von bis zu 320 € monatlich und gegebenenfalls auch ein Bul3geld gezahlt werden. Fur Arbeit-
geber mit weniger als 60 Arbeitsplatzen gibt es Sonderregelungen.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das BEM dient dem Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und ist ein Instrument der betrieblichen Pra-
vention. Jeder Arbeitnehmer, der langer als 6 Wochen arbeitsunfahig war, kann mit der betrieblichen
Interessenvertretung und/oder der Schwerbehindertenvertretung Méglichkeiten zur Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeit, zur Vorbeugung erneuter Arbeitsunfahigkeit und zur Erhaltung des Arbeitsplatzes
erarbeiten.

Arbeitsassistenz

Arbeitsassistenten lesen z.B. Blinden vor oder erledigen Boten- und Transportdienste fur Rollstuhl-
fahrer. Arbeitnehmer mit Behinderungen kdnnen Geldleistungen (z.B. das Personliche Budget, siehe

S. 69) beantragen, um damit Arbeitsassistenten anzustellen oder eine Dienstleistungsgesellschaft zu
bezahlen, bei der die Arbeitsassistenz angestellt ist. Die dauerhafte Arbeitsassistenz ist eine Leistung
des Integrationsamts. Um einen sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz zu erlangen, kdnnen in den
ersten 3 Jahren alle Reha-Trager Geld fUr die Arbeitsassistenz zahlen.

Budget fur Arbeit

Das Budget fur Arbeit soll Menschen mit Behinderungen eine Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ermoglichen - als Alternative zu Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM). Das
Budget fUr Arbeit beinhaltet einen Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber sowie Betreuungs-
leistungen flUr Menschen mit Behinderungen. Weitere Informationen unter www.betanet.de > Such-
begriff: ,Budget fiir Arbeit".
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Budget fir Ausbildung

Zum 1.1.2020 wurde im Rahmen des Angehorigen-Entlastungsgesetzes das Budget fiir Ausbildung
eingefuhrt. Dieses soll Menschen mit Behinderungen eine Alternative zum Eingangsverfahren und
Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) bieten. Es erstattet die
Ausbildungsvergutung bis zur Hohe tarifvertraglicher Vergitungsregelungen bzw. einer fur das Aus-
bildungsverhaltnis angemessenen Vergutung. Zudem erhalten die Auszubildenden eine Anleitung und
Begleitung am Ausbildungsplatz und in der Berufsschule, wie sie fur die jeweiligen Behinderungen
erforderlich sind, z.B. eine persdnliche Assistenz.

Berufliche Ausbildung

Es gibt verschiedene Unterstitzungsangebote, die eine Berufsausbildung fur Menschen mit
Behinderungen erleichtern sollen.

Um eine geeignete Ausbildung zu finden, kénnen Leistungen zur Eignungsabklarung und Arbeits-
erprobung gewahrt werden.

Wenn eine Berufsausbildung noch nicht méglich ist, kénnen berufsvorbereitende Bildungsmalinahmen
(siehe S. 62) in Anspruch genommen werden.

Wenn eine betriebliche Ausbildung aufgrund der Behinderungen nicht in Frage kommt, kann eine Aus-
bildung in einem Berufsbildungs- oder Berufsforderungswerk gemacht werden.

Zudem kann eine Berufsausbildung im Rahmen besonderer Regelungen fiir die Ausbildung von
Menschen mit Behinderungen geférdert und nétige Hilfsmittel zur Verfigung gestellt werden.

9 Praxistipp!

Schwerbehinderte Arbeitnehmer sind auf ihr Verlangen von Mehrarbeit freizustellen.

? Wer hilft weiter?

Mogliche Leistungstrager sind z.B. die Rentenversicherung, die Unfallversicherung, die Agentur

far Arbeit, das Jugendamt oder die Eingliederungshilfe-Trager. Erster Ansprechpartner ist oft das
Integrationsamt oder der Integrationsfachdienst. Zudem kdnnen die Schwerbehindertenvertretung
bzw. die Personalverwaltung beim Arbeitgeber weiterhelfen.

Wohnen

Menschen mit Behinderungen stehen verschiedene Leistungen zu, die dazu beitragen, einen geeig-
neten Wohnraum zu erhalten oder zu sichern.

Wohnraumférderung

Mieter mit Behinderungen haben grundsatzlich einen Anspruch auf Zustimmung des Vermieters

zu behinderungsgerechten Umbaumalinahmen, allerdings auf eigene Kosten. Der Zustimmungs-
anspruch besteht nicht, wenn das Interesse des Vermieters oder anderer Mieter daran, dass die
Umbaumalinahmen nicht durchgefUhrt werden, héher ist, als das Interesse des betroffenen Mieters an
der Durchfiihrung. Zudem kann der Vermieter den Zuspruch davon abhangig machen, dass der Mieter
ihm eine Sicherheit in Hohe der Kosten leistet, die beim Rickbau der Malinahmen anfallen. Am Ende
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der Mietzeit ist der Mieter verpflichtet, den Umbau auf eigene Kosten wieder riickgangig zu machen.
Die Voraussetzungen und die Hohe von ZuschUssen, sog. leistungsfreien Darlehen, flir behinderungs-
gerechte Neu- oder Umbauten sind vom jeweiligen Bundesland abhangig.

Darlehen

Im Rahmen festgelegter Einkommensgrenzen gewahren die Bundeslander zinsverglinstigte Darlehen
oder Zuschusse fur den Bau oder Erwerb eines Eigenheims oder einer Eigentumswohnung und die
Finanzierung von Mehrkosten, die bei der Anpassung von Wohnraum an eine Behinderung durch
besondere bauliche Malinahmen entstehen.

Einen Rechtsanspruch auf eine Forderung gibt es nicht, es handelt sich um freiwillige Leistungen der
Gemeinden. Folgendes sollte beachtet werden:

* Ein Neubauvorhaben wird in der Regel nur dann unterstitzt, wenn der Antrag vor Baubeginn gestellt
wurde bzw. beim Kaufvorhaben der Kaufvertrag noch nicht unterschrieben ist.

* Je nach Bundesland muss ein unterschiedlicher Eigenkapitalanteil erbracht werden. Diese Mindest-
beteiligung betragt 10-25 % der Baukosten.

* Besonders hochwertige Neubauten werden grundsatzlich nicht geférdert. Je nach Bundesland gibt es
unterschiedliche Wohnflachengrenzen.

* Eine zusatzlich Férderung kann man z.B. erhalten, wenn besonders ressourcenschonend und
umweltfreundlich gebaut wird oder besondere bauliche MalRnahmen wegen Alters oder Behinde-
rung notig sind.

* Fordergelder werden nur genehmigt, wenn nach Abzug der monatlichen Belastung noch genug Geld
fur den Lebensunterhalt zur Verfligung steht. Der Bund legt mit seinem Wohnraumfdrderungsge-
setz (WoFG) lediglich die Rahmenbedingungen, z.B. Einkommensgrenzen, fest. Hiervon konnen die
Bundeslander abweichen.

9 Praxistipps!

* Fir behinderungsbedingte bauliche SondermaRnahmen kénnen von Bund, Landern oder Kommu-
nen Darlehen bzw. ZuschUsse zur Verflgung gestellt werden.

* Die KfW-Gruppe legt regelmaRig Programme zum Immobilienkauf und alten- oder behinderungsge-
rechten Umbau auf. Dabei handelt es sich in der Regel um zinsgunstige Kredite, die Uber die eigene
Hausbank zu beantragen sind und auch auf diesem Weg ausgezahlt werden. Infos bei der Hausbank
oder auf www.kfw.de > Privatpersonen.

* Anschubfinanzierung fur ambulant betreute Wohngruppen: Pflegekassen fordern die Grindung
von ambulant betreuten Wohngruppen pro Pflegebedurftigem mit bis zu 2.500 € und pro Wohn-
gruppe mit maximal 10.000 €.

* Das Kompetenznetzwerk Wohnen bietet eine umfangreiche Linkliste mit Anlaufstellen zu Forder-
moglichkeiten in allen Bundeslandern: www.kompetenznetzwerk-wohnen.de > Férdermdéglichkeiten.

* Wenn eine Schwerbehinderung eintritt, kdnnen Betroffene unter bestimmten Voraussetzungen
friher Uber ihre Bauspar- oder Sparbetrage verfugen.

* Die Kosten von behinderungsgerechten Umbaumalnahmen sind als ,auRergewdhnliche Bela-
stungen” steuerlich absetzbar.

? Wer hilft weiter?

* Der Antrag auf Wohnungsbauférderung erfolgt beim Wohnungsbauférderungsamt der Gemeinde
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oder des Landkreises, das auch weitere Auskiinfte erteilt.

* Der Verein Barrierefrei Leben e.V. bietet Information und Beratung zu Wohnungsanpassung, Umbau
und barrierefreiem Bauen unter www.online-wohn-beratung.de.

Wohngeld

Wohngeld ist ein staatlicher Zuschuss zu den Kosten fur Wohnraum. Dieser Zuschuss wird entweder
als Mietzuschuss fur Mieter einer Wohnung oder als Lastenzuschuss fir Eigentimer eines Hauses oder
einer Wohnung gewahrt.

Das Wohngeld ist abhangig von
* der Zahl der Haushaltsmitglieder,
* deren Gesamteinkommen und

* der regional unterschiedlichen Hohe der zuschussfahigen Miete oder Belastung.

Dauer und Anspruch

Das Wohngeld wird in der Regel fir 12 Monate gewahrt und muss méglichst vor Ablauf der Bezugszeit
neu beantragt werden.

Keinen Anspruch auf Wohngeld haben u.a. Empfanger von

* Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld

* Ubergangsgeld und Verletztengeld in Hohe des Arbeitslosengeld Il
* Bafdg, Ausbildungsgeld und Berufsausbildungsbeihilfe (BAB)

® Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

* Hilfe zum Lebensunterhalt im Rahmen der Sozialhilfe

* Leistungen, bei denen bereits Kosten fur Unterkunft und Heizung bertcksichtigt und abgedeckt
worden sind

Freibetrag bei Schwerbehinderung

Bei schwerbehinderten Menschen wird bei der Ermittlung des fir das Wohngeld maligeblichen Jahres-
einkommens ein Freibetrag von 1.800 € abgezogen:

* Bei einem GdB von 100 oder

* bei einem GdB von mindestens 50 und Pflegebedurftigkeit und gleichzeitiger hauslicher Pflege oder
Kurzzeitpflege.

9 Praxistipps!

* Das Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat bietet unter www.bmi.bund.de > Themen >
Bauen, Stadt & Wohnen > Stadt & Wohnen > Wohngeld & Wohnraumférderung > Wohngeld zahlreiche
Informationen zum Thema Wohngeld sowie einen Wohngeldrechner.

* Familien, die Wohngeld erhalten, haben fur ihre Kinder Anspruch auf Leistungen fur Bildung und
Teilhabe, das sog. Bildungspaket. Darunter fallen z.B. die tatsachlichen Kosten fur eintdgige und
mehrtagige Kita- und Schulausflige, ein Zuschuss von 150 € im Jahr fur den personlichen Schulbe-
darf oder die Kosten fur die Mittagsverpflegung in Kindertagesstatte oder Schule. Ndhere Informati-
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onen bietet das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend unter
https://familienportal.de > Familienleistungen > Bildung und Teilhabe.

? Wer hilft weiter?

Der Antrag auf Wohngeld erfolgt bei der 6rtlichen Wohngeldstelle (Stadtverwaltung), die auch weitere
Auskuinfte erteilt und bei der die aktuellen Wohngeldtabellen eingesehen werden kénnen.

Leistungen zur Mobilitat

Leistungen zur Mobilitédt kbnnen Menschen unter bestimmten Voraussetzungen bekommen, wenn
sie aufgrund ihrer Behinderungen nur stark eingeschrankt am gesellschaftlichen Leben teilhaben
kénnen. Das kénnen Erleichterungen im 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr, Leistungen zur Befor-
derung und Leistungen fir ein Kraftfahrzeug sein.

Nahverkehr

Menschen mit Behinderungen kdnnen bei entsprechender Berechtigung Verkehrsmittel des 6ffentli-
chen Nahverkehrs kostenlos nutzen. Zum 6ffentlichen Nahverkehr zahlen:

* StralRenbahnen, Busse, U- und S-Bahnen
* Nahverkehrszlige der Deutschen Bahn in der 2. Klasse

* Schiffe im Linien-, Fahr- und Ubersetzverkehr im Orts- und Nachbarschaftsbereich

Voraussetzungen

* Orangefarbener Flachenaufdruck auf dem Schwerbehindertenausweis bzw. zweifarbiger,
grun-oranger Schwerbehindertenausweis im Bankkartenformat und

* gultiges Beiblatt mit Wertmarke.

Wertmarke

Es gibt 2 Wertmarken:

* Wert 40 € fur die Beforderung fir 6 Monate
* Wert 80 € fur die Beforderung fur 12 Monate

Folgende schwerbehinderte Menschen erhalten ein weil3es Beiblatt mit 80 €-Wertmarke kostenlos:
* Merkzeichen H
* Merkzeichen Bl

* Empfanger von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV), Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung oder laufenden Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt

* Menschen, die am 1. Oktober 1979 nach damaligem Recht schon die Voraussetzungen fur die unent-
geltliche Beférderung erfullt haben

Schwerbehinderte Menschen mit Merkzeichen G, Merkzeichen aG oder Merkzeichen Gl erhalten
ein weilles Beiblatt mit 80 €-Wertmarke oder 40 €-Wertmarke gegen Bezahlung. Die Wertmarken,
unabhangig ob kostenlos oder kostenpflichtig, missen beim Versorgungsamt beantragt werden.
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Fernverkehr

Im Fernverkehr kédnnen Menschen mit einem GdB von mindestens 70 die BahnCard 50 und die
BahnCard 25 zum ermaliigten Preis erwerben. Dies gilt auch fir Menschen ab 60 Jahren und bei voller
Erwerbsminderungsrente.

Im Flugverkehr werden die Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen ebenfalls bertcksichtigt.
Zudem beférdern die meisten deutschen Linienfluggesellschaften notwendige Begleitpersonen von
Menschen mit Behinderungen mit Merkzeichen B im innerdeutschen Flugverkehr kostenlos, es gibt
jedoch keinen gesetzlichen Anspruch darauf. Steuern und GeblUhren mussen aber auch von der
Begleitperson bezahlt werden.

Wichtig ist, dass der Fluggast bei der Ticketbuchung, spatestens aber 48 Stunden vor dem Flug, seine
Einschrankungen und Bedurfnisse mitteilt. Dann kénnen Leistungen wie eine Betreuung am Check-
in-Schalter, die Nutzung von Sonderbetreuungsraumen oder ein Rollstuhlservice zum erleichterten
Umstieg organisiert werden.

? Wer hilft weiter?

Versorgungsamter, die Verkehrsbetriebe vor Ort und die Flughdfen bzw. Fluggesellschaften.

Leistungen fir ein Kraftfahrzeug

Kraftfahrzeughilfe erhalten Menschen mit Krankheiten oder Behinderungen als Zuschuss zum Kauf
eines Autos, zum Fuhrerschein oder zur behinderungsgerechten Ausstattung eines Autos, um dadurch
den Arbeits- oder Ausbildungsort zu erreichen. Sie wird geleistet, wenn der Versicherte nicht nur
vorubergehend aufgrund von Krankheit oder Behinderung auf die Kfz-Benutzung angewiesen ist. Die
Hoéhe ist abhangig vom Einkommen und kann maximal 9.500 € betragen.

Voraussetzungen und Leistungstrager

Die Kraftfahrzeughilfe zahlt zur Beruflichen Reha der Rentenversicherung und der Unfallversicherung.
Der Versicherte muss das Kfz selbst fUhren kénnen oder nachweisen, dass ein Dritter das Kfz fur ihn
fahrt.

Nach den Bestimmungen der Unfallversicherung ist der Versicherte auch dann auf das Kraftfahrzeug
angewiesen, wenn er nur damit den Arbeitsort, den Ort der beruflichen oder schulischen Ausbildung
oder eine Werkstatt fir behinderte Menschen erreicht oder wenn nur damit die Eingliederung in das
Berufsleben (Berufliche Rehabilitation) oder die Soziale Teilhabe (Soziale Rehabilitation) ermdglicht
werden.

Die Rentenversicherungstrager leisten Kraftfahrzeughilfe nur, wenn die rentenrechtlichen Voraus-
setzungen fur Leistungen zur Beruflichen Reha erfillt sind.

Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, kann die Agentur fur Arbeit bei Arbeitnehmern mit Krank-
heiten oder Behinderungen Kraftfahrzeughilfe leisten.

Bei Beamten und Selbststandigen leistet das Integrationsamt.

Leistungen fur ein Kraftfahrzeug kdnnen Menschen mit Behinderungen auch unabhangig von einem
Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis erhalten. Voraussetzung ist, dass die Nutzung 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel wegen der Behinderung nicht zumutbar sind, Leistungen zur Beférderung unzumutbar

25



oder unwirtschaftlich sind und der Antragsteller (oder z.B. sein Partner) das Auto selbst fahren kann.
Werden die Leistungen fur ein Kraftfahrzeug von der Eingliederungshilfe (siehe S. 71) Gbernommen,
ist zusatzlich Voraussetzung, dass der Leistungsberechtigte standig (nicht nur gelegentlich) auf die
Nutzung des Fahrzeugs angewiesen ist.

Leistungen zur Beférderung

Die Leistungen zur Beférderung umfassen Fahrdienste z.B. durch Beférderungsdienste oder Taxen.
Diese kdnnen privat genutzt werden, um z.B. Freunde zu besuchen, an einer Selbsthilfegruppe teilzu-
nehmen oder ins Theater zu gehen.

In der Regel gibt es ein wochentliches oder jahrliches Budget, sodass z.B. nicht mehr als 1-2 Fahrten in
der Woche moglich sind.

Voraussetzungen

Leistungen zur Beférderung erhalten Menschen mit Behinderungen, denen die Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen ihrer Behinderung nicht zuzumuten ist.

9 Praxistipps!

* Far Fahrten zum Arzt oder Psychotherapeuten ist im Regelfall die Krankenkasse zustandig. Unter
bestimmten Voraussetzungen kénnen Arzte den Krankentransport per Taxi oder Patientenfahrdienst
verordnen. Weitere Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Fahrtkosten Krankenbeforde-
rung”

* Eine Online-Fahrdienstsuche bietet Aktion Mensch unter www.familienratgeber.de > Adressen vor Ort >
Suchbegriff: ,Fahrdienst”.

Parkerleichterungen

Einen Parkausweis kdnnen schwerbehinderte Menschen unter bestimmten Voraussetzungen erhalten,
um z.B. auf Behindertenparkplatzen oder im eingeschrankten Halteverbot parken zu kénnen. Der
Parkausweis ist personenbezogen, d.h. er kann eingesetzt werden, wenn der Ausweisinhaber das Auto
selbst fahrt oder gefahren wird.

Parkausweis Deutschland: orange

Der orangefarbene Parkausweis der Bundesrepublik ist eine Ausnahmegenehmigung, die bei der
ortlich zustandigen StraBenverkehrsbehdrde beantragt werden muss. Er gilt in allen Bundeslandern
und ist gut sichtbar hinter der Windschutzscheibe anzubringen. Er berechtigt

* im eingeschrénkten Halteverbot und auf Anwohnerparkplatzen bis zu 3 Stunden zu parken. Die
Ankunftszeit ist durch eine Parkscheibe kenntlich zu machen.

* im Zonenhalteverbot oder in Parkbereichen, wo Parkzeitbegrenzungen bestehen, die zugelassene
Parkdauer zu Uberschreiten.

* in FuBgangerzonen wahrend der Ladezeit zu parken.

* in verkehrsberuhigten Bereichen auch auBerhalb der gekennzeichneten Flachen zu parken, sofern
der durchgehende Verkehr nicht behindert wird.

* an Parkuhren und Parkscheinautomaten ohne Gebuhr und zeitlich unbegrenzt zu parken.

In zumutbarer Entfernung darf keine andere Parkmoglichkeit bestehen und es darf max. 24 Stunden
geparkt werden.
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Voraussetzungen:

* Merkzeichen ,G" und Merkzeichen ,B” und ein GdB von wenigstens 80 allein fir Funktionsstérungen
an den unteren GliedmaRen oder der Lendenwirbelsdule.

* Merkzeichen ,G" und ,B" und ein GdB von wenigstens 70 allein fur Funktionsstérungen an den
unteren Gliedmal3en oder der Lendenwirbelsaule, wenn gleichzeitig ein GdB von wenigstens 50 fur
Funktionsstérungen des Herzens und der Atmungsorgane vorliegt.

® Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, wenn hierfur ein GdB von wenigstens 60 vorliegt.

* Kunstlicher Darmausgang und zugleich klnstliche Harnableitung, wenn hierfiir ein GdB von
wenigstens 70 vorliegt.

EU-Parkausweis: blau

Seit 2001 wird ein einheitlicher EU-Parkausweis bei Schwerbehinderung ausgestellt, der in allen EU-
Landern gilt. Zu diesem sog. blauen Ausweis gehort eine Broschuire, die Uber die jeweiligen Parksonder-
rechte aufklart. Im Ausland muss der Text in der Landessprache aufgeklappt und sichtbar neben den
Ausweis gelegt werden. Im Inland genlgt es, nur den Ausweis hinter die Windschutzscheibe zu legen.

Nur der blaue EU-Parkausweis berechtigt zum Parken auf Behindertenparkplatzen mit Rollstuhl-
Symbol.

Wer einen blauen Parkausweis hat, kann zudem alle auf S. 26 beschriebenen ,orangen” Parker-
leichterungen in Anspruch nehmen.

Voraussetzungen:
* Merkzeichen ,aG" oder Merkzeichen ,,BI"

* Beidseitige Amelie (angeborenes Fehlen von Gliedmalen) oder Phokomelie (z.B. Hand oder Ful3 sind
direkt am Rumpf) oder vergleichbare Funktionseinschrankungen (z.B. Amputation beider Arme)

9 Praxistipps!

* Zur Beantragung Passfoto, Schwerbehindertenausweis und den letzten Bescheid des Versorgungs-
amts mitbringen.

* Einen Parkausweis kdnnen z.B. auch der Ehepartner oder Kinder beantragen und/oder nutzen, wenn
der berechtigte schwerbehinderte Mensch nicht selbst in der Lage ist, das Fahrzeug zu fihren. Die
Nutzung ist daran gebunden, dass der schwerbehinderte Mensch befdrdert wird.

* Bei schwerbehinderten Kindern, die die Voraussetzungen erfillen, kbnnen die Eltern den Parkaus-
weis beantragen und ihn nutzen, wenn sie das Kind beférdern.

* Wer im Besitz eines blauen Parkausweises ist, kann am Wohnort und/oder der Arbeitsstelle einen
eigenen Parkplatz beantragen. Hierfur besteht aber kein Rechtsanspruch.

* Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen aG, H oder Bl sind von Fahrverboten in Umwelt-
zonen ausgenommen. Dies gilt auch dann, wenn sie das Auto nicht selbst fahren, sondern gefahren
werden. Zum Nachweis sollte die Riickseite des Schwerbehindertenausweises oder der EU-Parkaus-
weis gut sichtbar hinter die Windschutzscheibe gelegt werden.

? Wer hilft weiter?

Die oOrtlich zustandige StraBenverkehrsbehoérde.
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Blindengeld und Blindenhilfe

Blindenhilfe ist ein Teil der Sozialhilfe fur als Blinde anerkannte Menschen. Anspruch besteht aber
nur bis zu einer bestimmten Einkommensgrenze. Aul3erdem werden das Landesblindengeld ganz
und Leistungen aus der Pflegeversicherung teilweise auf die Blindenhilfe angerechnet. Landesblin-
dengeld wird in der Regel einkommensunabhéngig gewahrt.

Voraussetzungen
Als Blindheit gelten hauptsachlich:
* Fehlen des Augenlichts oder

* Sehscharfe auf beiden Augen betragt nicht mehr als 1/50 (entspricht dem Schweregrad 4) oder eine
gleichzuachtende Sehstérung, die nicht nur vortibergehend ist.

Blindenhilfe erhalten nur Personen, die die Einkommensgrenze nach 88 85 ff. SGB Xl nicht Uber-
schreiten.

Héhe Blindenhilfe
® Fur Blinde ab 18 Jahren: 739,91 € monatlich
* Fir Blinde bis 17 Jahre: 370,59 € monatlich

Hoéhe Landesblindengeld

Die Bundeslander zahlen jedem Blinden Landesblindengeld. Weitere Informationen zur H6he und den
Voraussetzungen unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Blindenhilfe Landesblindengeld”.

? Wer hilft weiter?

* Blindenhilfe ist beim Sozialamt, Landesblindengeld ist in der Regel beim Versorgungsamt zu beantra-
gen.

* Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. informiert z.B. Uber staatliche Leistungen
und unterstutzt bei der Beantragung von Blindengeld. Telefon: 030 285387-0, www.dbsv.org.

Steuererleichterungen

Durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises oder des Bescheids liber die Schwerbehinderung
kénnen Menschen mit Behinderungen oder deren Eltern steuerliche Vergiinstigungen beim Finanz-
amt erreichen.

Umfang
Zu den Steuervergunstigungen zahlen:

* Kinderfreibetrag fur erwachsene Kinder mit Behinderungen, wenn die Behinderungen vor
Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten sind (alternativ zum Kindergeld)

* Erwerbsbedingte Kinderbetreuungskosten
* Pauschbetrag fur Menschen mit Behinderungen

* AuBergewdhnliche Belastungen bei Pflegepersonen, Pflegepauschbetrag
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* AuBergewodhnliche Belastungen durch private Kraftfahrzeugkosten
* Bei Merkzeichen ,G" oder ,aG": Tatsachliche Fahrtkosten zur Arbeit absetzbar

Zudem kann es fir schwerbehinderte Menschen Erleichterungen geben bei der Kfz-Steuer, der Ver-
mogenssteuer, der Erbschafts- und Schenkungssteuer, der Hundesteuer (fur blinde, gehdrlose oder
hilflose Menschen) und der Umsatzsteuer.

Sonderausgaben fur Kinderbetreuung

Steuerpflichtige Elternpaare und Alleinerziehende kdnnen Uber den Kinderfreibetrag hinaus zusatzlich
nachgewiesene Kinderbetreuungskosten absetzen. Dies gilt fur Kinder bis zum 14. Geburtstag oder
Kinder, die sich wegen einer vor dem 25. Geburtstag eingetretenen Behinderung nicht selbst unter-
halten kénnen. Es kdnnen zwei Drittel der Kosten abgesetzt werden, maximal 4.000 € je Kind (§ 10
EStQ).

9 Praxistipp!

Bei Teilnahme an Reha-MaRnahmen kénnen Eltern Kinderbetreuungskosten auch als ergdnzende
Leistung zur Rehabilitation erhalten.

Pauschbetrag fir Menschen mit Behinderungen

Pauschbetrage fur Menschen mit Behinderungen sind Freibetrage, die vom zu versteuernden Ein-
kommen abgezogen werden.

Der Freibetrag kann
* auf der Lohnsteuerkarte eingetragen oder

* im Jahresausgleich rickwirkend geltend gemacht werden.

Diese Pauschbetrage erhalten
* Menschen mit Behinderungen ab einem Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50.
* Menschen mit Behinderungen ab einem GdB von mindestens 25,

- denen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vorschriften Renten oder andere laufende Bezu-
ge zustehen, oder

- wenn die Behinderung zu einer dauernden Einbul3e der korperlichen Beweglichkeit gefihrt hat
bzw. auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

Hohe

GdB Jahrlicher Pauschbetrag
25und 30 310 €

35und 40 430 €

45 und 50 570 €

55 und 60 720 €

65 und 70 890 €

75 und 80 1.060 €
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GdB Jahrlicher Pauschbetrag

85 und 90 1.230 €
95 und 100 1.420 €
Merkzeichen ,,H” und Merkzeichen ,,BI” 3.700 €

unabhangig vom GdB

Anmerkung zur Tabelle:

Seit 1983 wird der GdB nur noch in Zehner-Schritten eingestuft. Das Finanzamt behalt die alten
Tabellen bei, weil auch Menschen mit alten Einstufungen in Funfer-Schritten erfasst werden mussen.
Die Pauschbetrage werden stets in voller Hohe gewahrt, auch wenn die Voraussetzungen nicht
wahrend des ganzen Kalenderjahres vorgelegen haben. Wird der GdB verringert oder erhéht, gilt fur
das jeweilige Kalenderjahr der Pauschbetrag nach dem héchsten GdB.

Beim Pauschbetrag sind Nachweise fiir die einzelnen Aufwendungen nicht nétig. Ubersteigen allerdings
die tatsachlichen, zwangslaufigen Mehraufwendungen in der privaten Lebensfihrung des Menschen
mit Behinderung die Pauschbetrage, ist es besser, auf den Pauschbetrag zu verzichten und die tatsach-
lichen Aufwendungen geltend zu machen. Diese missen dann mit Belegen nachgewiesen werden.

9 Praxistipp!

Bei Kindern mit Behinderungen, die keine eigene Steuererklarung abgeben, kdnnen die Eltern den
Pauschbetrag auf sich Ubertragen lassen. Voraussetzung ist, dass sie fur das Kind Kindergeld oder
einen Kinderfreibetrag erhalten. Der Pauschbetrag eines Kindes mit Behinderung wird jeweils zur
Halfte auf beide Elternteile Ubertragen, aul3er die Eltern wiinschen beide eine andere Aufteilung.

AuBergewodhnliche Belastungen fiir Pflegepersonen

Wer einen schwerbehinderten Menschen (Behinderung mit einem GdB von mindestens 50), der
zudem das Merkzeichen H (hilflos) hat, oder einen pflegebedtirftigen Menschen mit Pflegegrad 4 oder
5 personlich in seiner Wohnung oder in der des Pflegebedirftigen pflegt, kann entweder die tatsach-
lichen Kosten (diese sind nachzuweisen) oder einen Pflegepauschbetrag von 924 € jahrlich absetzen.
Die Kosten beziehungsweise der Pflegepauschbetrag gelten als auRBergewohnliche Belastung und
kdnnen zusatzlich zu den 0.g. Pauschbetragen geltend gemacht werden (& 33b Abs. 6 EStG). Voraus-
setzung ist, dass die Pflegeperson fir die Pflege keine Einnahmen erhalt. Nicht zu diesen Einnahmen
zahlt das Pflegegeld, das Eltern zur Pflege ihres Kindes mit Behinderung erhalten.

AuBergewodhnliche Belastungen durch private Kraftfahrzeugkosten

Menschen mit Behinderungen kdnnen auch Privatfahrten als aulRergewdhnliche Belastung von der
Steuer absetzen:

* GdB ab 80 oder Merkzeichen ,,G" mit einem GdB von 70: Jahrlicher Pauschbetrag von 900 € fur
behinderungsbedingte Privatfahrten (z.B. zum Arzt, zur Therapie) ohne Nachweis. Dies entspricht
3.000 km a 30 Cent.

* Merkzeichen ,, aG", Merkzeichen ,,BI” und Merkzeichen ,H": Grundsatzlich kénnen alle Fahrtkosten
(auch Erholungs-, Besuchs- und Freizeitfahrten) bis zu 15.000 km jahrlich (a 30 ct/km = 4.500 €)

abgesetzt werden, sofern sie nachgewiesen oder glaubhaft gemacht werden (z.B. durch ein Fahrten-
buch).
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Diese Betrage kdnnen auch bei Steuerpflichtigen berlcksichtigt werden, die selbst keine
Behinderungen haben, sondern auf die der Pauschbetrag tUbertragen wurde und die den Menschen
mit Behinderung beférdert haben.

Fahrten mit den Offentlichen Verkehrsmitteln oder dem Taxi kdnnen Menschen mit Behinderungen
ebenfalls bei der Steuererklarung angeben. Die oben genannten Kilometerpauschalen werden dann
aber gekurzt.

Fahrten zur Arbeit
Steuerpflichtige kdnnen fur Fahrten zur Arbeit und fir Familienheimfahrten eine Entfernungspauschale
von 30 ct/km fir die einfache Strecke ansetzen. Aufwendungen flr die Benutzung &6ffentlicher Ver-

kehrsmittel kénnen angesetzt werden, wenn sie den im Kalenderjahr insgesamt als Entfernungs-
pauschale abziehbaren Betrag Gbersteigen.

Alternativ konnen Menschen mit Behinderungen die tatsachlichen Aufwendungen fur diese Wege
absetzen. Dies gilt bei

®* GdB 70 und hoher oder

® GdB mindestens 50 und die Bewegungsfahigkeit im Stral3enverkehr ist erheblich beeintrachtigt
(Merkzeichen ,G" oder Merkzeichen ,,aG").

? Wer hilft weiter?

Individuelle Ausktinfte zu allen steuerlichen Verglnstigungen geben die zustandigen Finanzamter.
Steuerfragen speziell fir Menschen mit Behinderungen beantwortet auch das Versorgungsamt. Fur die
Hundesteuer (Blindenhund) ist die jeweilige Gemeinde zustandig.
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Zuzahlungen in der Krankenversicherung

Menschen mit Behinderungen sind haufig auf medizinische Leistungen wie z.B. Arzneimittel,
Heilmittel oder Reha-MaRBnahmen angewiesen. Versicherte ab 18 Jahren miissen zu bestimmten
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung Zuzahlungen leisten. Da dies gerade fur Men-
schen mit Behinderungen eine finanzielle Belastung darstellen kann, gibt es fiir diese besondere
Regelungen. Bei Uberschreiten einer sog. Belastungsgrenze ist eine Befreiung von der Zuzahlung
moglich.

Zuzahlungsregelungen

Fir die Verordnung von Gesundheitsleistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
gelten unterschiedliche Zuzahlungsregelungen.

Arzneimittel

Zuzahlung (umgangssprachlich ,Rezeptgebihr” genannt): 10 % der Kosten, mindestens 5 €, maximal
10 €, in keinem Fall mehr als die Kosten des Arzneimittels.

Preis/Kosten Zuzahlung

bis 5 € Preis = Zuzahlung
5€ bis 50 € 5€

50 € bis 100 € 10 % des Preises
Ab 100 € 10€

Diese Tabelle gilt entsprechend auch fur Verbandmittel, die meisten Hilfsmittel, Haushaltshilfe, Sozio-
therapie und Fahrtkosten.

Zuzahlungsfreie Arzneimittel

Bestimmte Arzneimittelwirkstoffe kdnnen von der Zuzahlung befreit werden.
Unter www.gkv-spitzenverband.de > Krankenversicherung > Arzneimittel > Zuzahlungsbefreiung ist eine
Ubersicht der zuzahlungsbefreiten Arzneimittel zu finden, die 14-tégig aktualisiert wird.

Festbetrage

Der Festbetrag ist der erstattungsfahige Hochstbetrag eines Arzneimittels. Liegt der Preis eines ver-
ordneten Arzneimittels darlber, muss der Versicherte selbst den Differenzbetrag (Mehrkosten) zahlen.
In der Summe bezahlt der Betroffene also Mehrkosten plus Zuzahlung. Den Differenzbetrag mussen
auch Versicherte zahlen, die von der Zuzahlung befreit sind.

Verbandmittel

Zuzahlung: 10 % der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €, in keinem Fall mehr als die Kosten des
Verbandmittels.
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Heilmittel

Heilmittel im sozialrechtlichen Sinn sind duRBerliche Behandlungsmethoden, wie z.B. Physiotherapie
oder Ergotherapie. Zuzahlung: 10 % der Kosten zuzuglich 10 € je Verordnung.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande oder Gerate, die den Erfolg einer Krankenbehandlung sichern oder eine
Behinderung ausgleichen sollen, z.B. Horgerate, Prothesen, Kriicken oder Rollstihle.

Zuzahlung: 10 % der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln, z.B. Einmalhandschuhen oder saugenden Bettschutzein-
lagen, betragt die Zuzahlung 10 % je Packung, maximal jedoch 10 € monatlich.

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Krankenpflege bedeutet, dass ein Patient zu Hause von Fachpersonal versorgt wird.
Zuzahlung: 10 % der Kosten pro Tag, begrenzt auf 28 Tage im Kalenderjahr, zuziglich 10 € je Ver-
ordnung.

Soziotherapie

Soziotherapie ist die ambulante Betreuung schwer psychisch kranker Menschen.
Zuzahlung: 10 % der Kosten pro Tag, mindestens 5 €, maximal 10 €.

Haushaltshilfe

Eine Haushaltshilfe ist eine fremde oder verwandte Person, die die tagliche Arbeit im Haushalt und
gegebenenfalls die Kinderbetreuung tbernimmt.
Zuzahlung: 10 % der Kosten pro Tag, mindestens 5 €, maximal 10 €.

Krankenhausbehandlung, Anschlussheilbehandlung

Zuzahlung: 10 € pro Kalendertag, fur langstens 28 Tage pro Kalenderjahr. Bereits im selben Jahr
geleistete Zuzahlungen zu Krankenhaus- und Anschlussheilbehandlungen werden angerechnet.

Ambulante und stationére Leistungen zur Rehabilitation
Zuzahlung: 10 € pro Kalendertag an die Einrichtung, in der Regel ohne zeitliche Begrenzung.

Fahrtkosten

Zuzahlung: 10 % der Fahrtkosten (fir medizinisch angeordnete Fahrten), mindestens 5 €, maximal 10
in keinem Fall mehr als die Kosten der Fahrt. Diese Zuzahlungsregelungen gelten auch fir Kinder und
Jugendliche.

€:
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Zuzahlungsbefreiung

Wenn ein Patient mit Behinderung im Laufe eines Jahres mehr als 2 % des Bruttoeinkommens an
Zuzahlungen leistet (sog. Belastungsgrenze), kann er sich und seine Angehorigen, die mit ihm im
gemeinsamen Haushalt leben, fur den Rest des Kalenderjahres von den Zuzahlungen befreien
lassen oder sich am Jahresende den Uber der Belastungsgrenze liegenden Betrag erstatten lassen.

Die Belastungsgrenze soll verhindern, dass Menschen mit Behinderungen, chronisch Kranke, Ver-
sicherte mit einem geringen Einkommen oder Sozialhilfeempfanger durch die Zuzahlungen zu
medizinischen Leistungen unzumutbar belastet werden. Die Belastungsgrenze liegt bei 2 % des jahr-
lichen Bruttoeinkommens.

Gerade fur Menschen mit Behinderungen lohnt es sich, die Belastungsgrenze im Auge zu behalten,
da diese durch Zuzahlungen zu Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln sowie Reha-Malinahmen meist
schnell erreicht wird.

Berechnung des Bruttoeinkommens

Das Bruttoeinkommen zum Lebensunterhalt ist als Familienbruttoeinkommen zu verstehen. Es
errechnet sich aus dem Bruttoeinkommen des Versicherten und den Bruttoeinkommen aller
Angehorigen des Versicherten, die mit ihm in einem gemeinsamen Haushalt leben.

Angehorige des Versicherten sind:

* Ehepartner

* Kinder bis zum Kalenderjahr, in dem sie das 18. Lebensjahr vollenden

* Kinder ab dem Kalenderjahr, in dem sie das 19. Lebensjahr vollenden, wenn sie familienversichert
sind

* Eingetragene gleichgeschlechtliche Lebenspartner (nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz)

* Sonstige Angehorige nach § 7 Abs. 2 KVLG (Krankenversicherung der Landwirte)

Nicht zu den Angehdrigen zahlen Partner einer ehedhnlichen verschiedengeschlechtlichen oder nicht
eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerschaft.

Freibetrag
Von diesem Bruttoeinkommen zum Lebensunterhalt werden ein oder mehrere Freibetrédge abgezogen:

® Fur den ersten im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehdrigen des Versicherten (z.B. Ehegatte):
5.733 € (= 15 % der jahrlichen BezugsgroRe).

* Fir jeden weiteren im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehdrigen des Versicherten und des
eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartners: 3.822 € (= 10 % der jahrlichen BezugsgroRie).

* Fur jedes Kind des verheirateten Versicherten sowie fur jedes Kind eines eingetragenen gleichge-
schlechtlichen Lebenspartners: 7.812 € als Kinderfreibetrag, wenn es sich um ein Kind beider Ehegat-
ten handelt, ansonsten 3.906 €.

® Fur jedes Kind eines alleinerziehenden Versicherten: 7.812 €.

Hinweis: Ein gemeinsamer Haushalt ist auch dann anzunehmen, wenn ein Ehegatte oder Lebens-
partner dauerhaft in einem Pflegeheim oder einer vollstationdren Einrichtung fir Menschen mit
Behinderungen lebt. Gleiches gilt, wenn beide Ehegatten oder Lebenspartner gemeinsam in einer oder
getrennt voneinander in zwei der genannten Einrichtungen leben.
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Einnahmen zum Lebensunterhalt

Was zu den ,Einnahmen zum Lebensunterhalt” zahlt haben die Spitzenverbande der Krankenkassen in
einem gemeinsamen Rundschreiben festgelegt. Dieses Rundschreiben kann beim Verband der Ersatz-
kassen unter www.vdek.com > Themen > Leistungen > Zuzahlungen heruntergeladen werden.

Einnahmen zum Lebensunterhalt sind z.B.:

Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen bei selbststandiger Tatigkeit
Krankengeld
Arbeitslosengeld

Elterngeld, aber nur der Betrag, der beim Basiselterngeld Gber 300 € liegt, beim ElterngeldPlus tber
150 €

Einnahmen aus Kapitalvermogen, Vermietung und Verpachtung
Hilfe zum Lebensunterhalt

Altersrenten

Witwen-/Witwerrente und andere Renten wegen Todes

Einnahmen von Angehdrigen im gemeinsamen Haushalt (Ehepartner, familienversicherte Kinder,
eingetragene gleichgeschlechtliche Lebenspartner). Nicht hierzu zahlen Partner einer nichtehelichen
Lebensgemeinschaft.

Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung, sofern diese die Grundrente nach dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG) tbersteigt

Grundrente fir Hinterbliebene nach dem BVG

Nicht zu den Einnahmen zahlen zweckgebundene Zuwendungen, z.B.:

Pflegegeld
Blindenhilfe und Landesblindengeld
Beschadigten-Grundrente nach dem BVG

Rente oder Beihilfe nach dem Bundesentschadigungsgesetz bis zur Hohe der vergleichbaren Grund-
rente nach dem BVG

Kindergeld

Elterngeld bis 300 € bzw. beim ElterngeldPlus bis 150 €

Landeserziehungsgeld

Leistungen aus Bundes- und Landesstiftungen ,Mutter und Kind - Schutz des ungeborenen Lebens”
Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung bis zur Héhe der Grundrente nach dem BVG
Ausbildungsférderung (BAf6G)

Belastungsgrenze bei Empfangern von Sozialleistungen

Bei Empfangern von Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe), von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) und
von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wird jeweils nur der Regelsatz der Regel-
bedarfsstufe 1 als Bruttoeinkommen fiir die gesamte Bedarfsgemeinschaft gezahlt, d.h. der jahrliche
Zuzahlungsgesamtbetrag betragt 103,68 €, bei chronisch Kranken 51,84 €.
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Zuzahlungsbefreiung und Riickerstattung

Auch die Zuzahlungen werden als ,Familienzuzahlungen” betrachtet, d.h. es werden die Zuzahlungen
des Versicherten mit den Zuzahlungen seiner Angehorigen, die mit ihm im gemeinsamen Haushalt
leben, zusammengerechnet. Dasselbe gilt auch bei eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebens-
partnerschaften.

Ausnahme: Ist ein Ehepartner beihilfeberechtigt und/oder privat krankenversichert, werden die
Zuzahlungen, die auch dieser eventuell leisten muss, nicht als Familienzuzahlung berechnet. Das
bedeutet, die gesetzliche Krankenkasse erkennt diese nicht als Zuzahlungen in ihrem Sinne an. Beim
Familieneinkommen werden allerdings beide Einkommen herangezogen und somit als Grundlage fur
die Zuzahlungsbefreiung genommen.

Uberschreiten die Zuzahlungen 2 % der Bruttoeinnahmen im Kalenderjahr (= Belastungsgrenze),
erhalt der Versicherte sowie sein Ehegatte und die familienversicherten Kinder, die mit ihm in einem
gemeinsamen Haushalt leben, fir den Rest des Kalenderjahres eine Zuzahlungsbefreiung bzw. den
Mehrbetrag von der Krankenkasse zurlckerstattet. Ist ein Ehepaar bei verschiedenen gesetzlichen
Krankenkassen, dann errechnet eine Krankenkasse, ab wann die Voraussetzungen fur die Zuzahlungs-
befreiung erreicht sind und stellt gegebenenfalls eine Zuzahlungsbefreiung aus. Dies wird der anderen
Krankenkasse mitgeteilt, sodass die Versicherten fir den Rest des Jahres keine Zuzahlungen mehr
leisten mussen.

Berechnungsbeispiel: Ehepaar mit 2 Kindern

Jahrliche Bruttoeinnahmen aller Haushaltsangehdrigen: 30.000 €

ergibt: 8.643 €, davon 2 % = Belastungsgrenze: 172,86 €

Wenn im konkreten Beispiel die Zuzahlungen die Belastungsgrenze von 172,86 € im Jahr Uber-
steigen, Ubernimmt die Krankenkasse die dartuiber hinausgehenden Zuzahlungen.

9 Praxistipps!

* Die Belastungsgrenze wird im Nachhinein wirksam, weshalb der Patient und seine Angehdrigen im
gleichen Haushalt immer alle Zuzahlungsbelege aufbewahren sollten, da nicht absehbar ist, welche
Kosten im Laufe eines Kalenderjahres anfallen. Einige Krankenkassen bieten ein Quittungsheft an, in
dem Uber das Jahr alle Quittungen von geleisteten Zuzahlungen gesammelt werden kdnnen.

* Hat ein Versicherter im Laufe des Jahres die Belastungsgrenze erreicht, sollte er sich mit seiner
Krankenkasse in Verbindung setzen. Die Krankenkasse wird die Zuzahlungen zurlickerstatten, die die
2 %-Belastungsgrenze Ubersteigen. Bei Erreichen der Belastungsgrenze wird fiir den Rest des Jahres
eine Bescheinigung fiir die Zuzahlungsbefreiung ausgestellt.

* Wenn bereits absehbar ist, dass die Belastungsgrenze Uberschritten wird, kann der Versicherte den
jahrlichen Zuzahlungsbetrag auch auf einmal an die Krankenkasse zahlen und dadurch direkt eine
Zuzahlungsbefreiung erhalten. Das erspart das Sammeln der Zuzahlungsbelege. Sollten die Zuzah-
lungen in dem Jahr dann doch geringer ausfallen, kann der gezahlte Betrag jedoch nicht zuriick-
erstattet werden.
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Sonderregelung fur chronisch kranke Menschen

Menschen mit Behinderungen sind meist auf regelmaRige Besuche beim Arzt angewiesen. Unter
bestimmten Voraussetzungen gilt fur sie eine reduzierte Belastungsgrenze. Sie gelten bereits dann
als ,belastet”, wenn sie mehr als 1 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt fir
Zuzahlungen ausgeben mussen.

Voraussetzungen

Folgende Voraussetzungen mussen erfullt sein:

Schwerwiegend chronisch krank

Als ,,schwerwiegend chronisch krank” gilt, wer sich wenigstens ein Jahr lang wegen derselben Krankheit
mindestens einmal pro Quartal in arztlicher Behandlung befindet und mindestens eines der folgenden
Kriterien erfullt:

® GdB oder GdS von mindestens 60. Der GdB oder GdS muss durch eine schwerwiegende Krankheit
begrindet sein.

* Pflegebedurftigkeit mit einem Pflegegrad von mindestens 3.

* Eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psychotherapeutische Behandlung,
Arzneimitteltherapie, Versorgung mit Heil- oder Hilfsmitteln) ist erforderlich, ohne die aufgrund der
chronischen Krankheit nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung der
Erkrankung, eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der
Lebensqualitat zu erwarten ist.

Vorsorge und therapiegerechtes Verhalten

Die reduzierte Belastungsgrenze gilt nur dann, wenn sich der Patient an regelmaRiger Gesundheits-
vorsorge beteiligt hat und sich therapiegerecht verhalt. Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihre
Versicherten jahrlich auf die entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen hinzuweisen.

Es gelten abhangig vom Alter folgende Regelungen:

* Wer nach dem 1.4.1972 geboren ist und das 35. Lebensjahr vollendet hat, muss jedes 3. Jahr am
allgemeinen Gesundheitscheck zur Friherkennung von Krankheiten, insbesondere von Diabetes,
Herz-, Atemwegs- und Nierenerkrankungen teilnehmen. Versicherte zwischen 18 und 34 Jahren
mussen den Gesundheits-Check-Up bis zum Erreichen der Altersgrenze von 35 Jahren einmalig
durchfUhren.

® Frauen, die nach dem 1.4.1987 geboren sind und das 20. Lebensjahr vollendet haben, sowie Manner,
die nach dem 1.4.1962 geboren sind und das 45. Lebensjahr vollendet haben, und die an Gebarmut-
terhals-, Brust- oder Darmkrebs erkranken, kénnen die 1 %-Belastungsgrenze nur dann in Anspruch
nehmen, wenn sie sich Gber die Chancen und Risiken der entsprechenden Friherkennungsuntersu-
chung von einem hierfur zustandigen Arzt zumindest haben beraten lassen.

Ausgenommen von der Pflicht zur Beratung bzw. zu Gesundheitsuntersuchungen sind Versicherte
* mit schweren psychischen Erkrankungen.
* mit schweren geistigen Behinderungen.

* die bereits an der zu untersuchenden Erkrankung leiden.
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Von therapiegerechtem Verhalten wird im Regelfall ausgegangen. Nur wenn der Patient erklart, dass er
sich nicht an die gemeinsam mit dem Arzt getroffenen Vereinbarungen halt und dies auch in Zukunft
nicht tun wird, kann der Arzt eine Bescheinigung Uber therapiegerechtes Verhalten verweigern.

Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zur Umsetzung der Regelungen fiir schwerwiegend
chronisch Kranke eine sog. Chroniker-Richtlinie erstellt. Diese Richtlinie kann unter www.g-ba.de > Richt-
linien > Chroniker-Richtlinie (§ 62 SGB V) heruntergeladen werden.

7 Wer hilft weiter?

Die zustandige Krankenkasse.
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Finanzielle Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit

Behinderungen kdnnen zu einer voriibergehenden oder dauerhaften Arbeitsunfahigkeit fihren.
Fiir die Betroffenen ist es dann wichtig zu wissen, welche Unterstiitzungen (z.B. Entgeltfort-
zahlung, Krankengeld oder Arbeitslosengeld) ihnen zustehen und wo sie diese unter welchen
Voraussetzungen beantragen kénnen.

Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall

Arbeitnehmer haben bei Arbeitsunfahigkeit in der Regel einen gesetzlichen Anspruch auf 6 Wochen
Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber. Die Entgeltfortzahlung entspricht in der H6he dem bis-
her ublichen Bruttoarbeitsentgelt.

Voraussetzungen

* Entgeltfortzahlung erhalten alle Arbeitnehmer, auch geringfligig Beschaftigte und Auszubildende,
unabhéangig von der wdchentlichen Arbeitszeit, die ein ununterbrochenes Arbeitsverhaltnis von 4
Wochen vorweisen kdnnen.

* Als arbeitsunfahig gilt, wer die vertraglich vereinbarten Leistungen in Folge einer Krankheit oder
eines Unfalls nicht mehr erbringen kann oder wer Gefahr lauft, dass sich die Krankheit durch Arbeit
verschlimmert bzw. ein Ruckfall eintritt.

* Die Arbeitsunfahigkeit muss ohne Verschulden (z.B. grob fahrlassiges Verhalten) des Arbeitnehmers
eingetreten sein.

Pflichten des Arbeitnehmers

* Die Arbeitsunfahigkeit muss dem Arbeitgeber unverziglich mitgeteilt werden.

* Besteht die Arbeitsunfahigkeit Ianger als 3 Kalendertage, ist der Arbeitnehmer verpflichtet am
folgenden Tag eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) vom Arzt vorzulegen, aus der auch die
voraussichtliche Dauer der Erkrankung hervorgeht. Der Arbeitgeber ist berechtigt, schon friher eine
arztliche Bescheinigung zu fordern.

* Falls die Arbeitsunfahigkeit andauert, missen dem Arbeitgeber weitere arztliche Bescheinigungen
vorgelegt werden.

* Wird die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht vorgelegt, ist der Arbeitgeber berechtigt, die Ent-
geltfortzahlung zu verweigern, muss sie jedoch bei Vorlage riickwirkend ab dem ersten Arbeitsunfa-
higkeitstag nachzahlen. Wird dem Arbeitgeber die AU trotz Aufforderung nicht vorgelegt, kann nach
entsprechender Weisung und Abmahnung auch eine Kindigung ausgesprochen werden.

* Erkrankt der Arbeitnehmer im Ausland, ist er ebenfalls zur Mitteilung verpflichtet. Zusatzlich muss er
seine genaue Auslandsadresse mitteilen und seine Krankenkasse benachrichtigen.

* Die Diagnose muss dem Arbeitgeber nur mitgeteilt werden, wenn dieser MalRnahmen zum Schutz
von anderen Arbeitnehmern ergreifen muss.

* Ubt der Arbeitnehmer wahrend der Krankschreibung eine Nebentatigkeit aus, ist der Arbeitgeber
berechtigt, eine Entgeltfortzahlung zu verweigern. Falls die Genesung durch die Nebentatigkeit
verzogert wurde, kann auch eine Kindigung gerechtfertigt sein.
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Zweifel am Krankenstand

Hat der Arbeitgeber Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit des Arbeitnehmers, kann er ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes (MD) verlangen. Die Krankenkassen sind grundsatzlich verpflichtet, Zweifel
durch solche Mallnahmen zu beseitigen.

Dauer

* Die gesetzliche Anspruchsdauer auf Entgeltfortzahlung betragt 6 Wochen. Manche Tarif- oder
Arbeitsvertrage sehen eine langere Leistungsdauer vor. Sie beginnt in der Regel mit dem ersten Tag
der Erkrankung. Erfolgt die Erkrankung wahrend der Arbeit, beginnt die Entgeltfortzahlung ab dem
nachsten Tag.

* Jede Arbeitsunfahigkeit, die auf einer neuen Krankheit beruht, fihrt in der Regel zu einem neuen
Anspruch auf Entgeltfortzahlung. Kommt es nach Ende der ersten Arbeitsunfahigkeit zu einer ande-
ren Krankheit samt Arbeitsunfahigkeit, so beginnt ein neuer Zeitraum der Entgeltfortzahlung von 6
Wochen. Falls jedoch wahrend einer Arbeitsunfahigkeit eine neue Krankheit auftritt, verlangern sich
die 6 Wochen Entgeltfortzahlung nicht.

* Wegen derselben Erkrankung besteht ein Entgeltfortzahlungsanspruch nur fir insgesamt 6 Wochen.
Ein erneuter Anspruch besteht erst, wenn der Arbeitnehmer mindestens 6 Monate nicht wegen
derselben Erkrankung arbeitsunfahig war oder wenn, unabhangig von jener Frist von 6 Monaten, seit
Beginn der ersten Erkrankung 12 Monate verstrichen sind. Dieselbe Erkrankung bedeutet, dass sie
auf derselben Ursache und demselben Grundleiden beruht.

* Nach einem Arbeitgeberwechsel mussen die 6 Monate Zwischenzeit nicht erfillt werden, nur die 4
Wochen ununterbrochene Beschaftigung.

Hohe

Die Entgeltfortzahlung betragt 100 % des bisherigen tiblichen Arbeitsentgelts. Berechnungsgrundlage
ist das gesamte Arbeitsentgelt mit Zulagen, wie z.B.

* Zulagen fUr Nacht-, Sonntags- oder Feiertagsarbeit, Schichtarbeit, Gefahren, Erschwernisse usw.
* Vermogenswirksame Leistungen.
* Aufwendungsersatz, wenn die Aufwendungen auch wahrend der Krankheit anfallen.

* Mutmalliche Provisionen fur Empfanger von festgelegten Provisionsfixa, Umsatz- und Abschluss-
provisionen.

* Allgemeine Lohnerhéhungen oder Lohnminderungen.

In Tarifvertragen kdnnen die Berechnungsgrundlagen abweichend von den gesetzlichen Regeln fest-
gelegt werden.

9 Praxistipps!

* Falls der Arbeitgeber keine Entgeltfortzahlung leistet, die Krankenkasse noch kein Krankengeld zahlt
und weder Einkinfte noch verwendbares Vermdégen zur Verfugung stehen, ist es sinnvoll, sich bezug-
lich finanzieller Hilfen an das Sozialamt zu wenden, das dann mit der Hilfe zum Lebensunterhalt
(siehe S. 84) die Zeit tUberbruckt.

* Die Broschure ,Entgeltfortzahlung” des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales gibt weitere
Informationen und kann kostenlos heruntergeladen werden unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,A164",
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? Wer hilft weiter?

Weitere Informationen erteilt der Arbeitgeber oder das kostenlose Burgertelefon des Bundes-
ministeriums fUr Arbeit und Soziales mit dem Schwerpunkt Arbeitsrecht unter Telefon 030 221911-004,
Mo-Do von 8-20 Uhr.

Krankengeld

Krankengeld erhalten versicherte Personen von der Krankenkasse, wenn sie langer als 6 Wochen
arbeitsunfahig sind. Das Krankengeld ist eine sog. Lohnersatzleistung, d.h. es wird nur gezahlt,
wenn nach 6 Wochen kein Anspruch (mehr) auf Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber besteht.

Voraussetzungen
* Versicherteneigenschaft zum Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit.

* Arbeitsunfahigkeit aufgrund Krankheit oder
stationdre Behandlung in Krankenhaus, Vorsorge- oder Reha-Einrichtung auf Kosten der Kranken-
kasse. Definition ,stationar": Teil-, vor- und nachstationare Behandlung genlgt, wenn sie den Ver-
sicherten daran hindert, seinen Lebensunterhalt durch die zuletzt ausgeUbte Erwerbstatigkeit zu
bestreiten.

* Es handelt sich immer um dieselbe Krankheit bzw. um eindeutige Folgeerkrankungen derselben
Grunderkrankung. Tritt wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit auf, verlangert sich
die Leistungsdauer nicht.

Bezieher von Arbeitslosengeld | erhalten ebenfalls unter diesen Voraussetzungen Krankengeld.

Kein Anspruch auf Krankengeld
Keinen Anspruch auf Krankengeld haben u.a.:
* Familienversicherte

* Teilnehmer an Leistungen der Beruflichen Reha (Teilhabe am Arbeitsleben) sowie zur Berufsfindung
und Arbeitserprobung, die nicht nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) erbracht werden;
Ausnahme bei Anspruch auf Ubergangsgeld (siehe S. 66)

* Studenten (in der Regel bis zum Abschluss des 14. Fachsemesters oder bis zur Vollendung des 30.
Lebensjahres)

* Praktikanten

* Bezieher einer vollen Erwerbsminderungsrente, Erwerbsunfahigkeitsrente, einer Vollrente wegen
Alters, eines Ruhegehalts oder eines versicherungspflichtigen Vorruhestandsgehalts

* Bezieher von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) und Sozialgeld

Selbststandige

Hauptberuflich Selbststandige, die in einer gesetzlichen Krankenkasse freiwillig- oder pflichtversichert
sind, kdnnen wahlen, ob sie sich mit oder ohne Krankengeldanspruch versichern lassen mdchten.
Wenn zu diesem Zeitpunkt bereits Arbeitsunfahigkeit besteht, gilt der Krankengeldanspruch nicht
sofort, sondern erst bei der nachsten Arbeitsunfahigkeit. Bei Krankengeldanspruch sind Dauer und
Hoéhe des Krankengelds dann gleich wie bei angestellten Versicherten.
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Beginn des Anspruchs

Der Anspruch auf Krankengeld entsteht an dem Tag, an dem die Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt
wird bzw. eine Krankenhausbehandlung oder eine Behandlung in einer Vorsorge- oder Reha-Ein-
richtung beginnt. “Anspruch” heil3t aber nicht, dass immer sofort Krankengeld bezahlt wird: Die meisten
Arbeitnehmer erhalten erst einmal Entgeltfortzahlung (siehe S. 39).

9 Praxistipp!

Seit Mai 2019 verfallt der Anspruch auf Krankengeld nicht, wenn die Folgebescheinigung der Arbeits-
unfahigkeit wegen derselben Krankheit innerhalb eines Monats vom Arzt ausgestellt und bei der
Krankenkasse eingereicht wird. Allerdings ruht der Krankengeldanspruch dann bis zur Vorlage der
Bescheinigung, weshalb auf eine liickenlose Attestierung geachtet werden sollte.

Hohe

Das Krankengeld betragt
* 70 % des Bruttoarbeitsentgelts,
* maximal aber 90 % des Nettoarbeitsentgelts.

* maximal 109,38 € taglich.

Bei der Berechnung werden auch die Einmalzahlungen in den letzten 12 Monaten vor der Arbeits-
unfahigkeit berucksichtigt.

Das Krankengeld wird jahrlich an die Lohnentwicklung angepasst (8 70 Abs. 3 SGB IX). Durch die
Anpassung darf der Hochstbetrag (siehe unten) nicht Uberschritten werden.

Krankengeld ist steuerfrei. Allerdings ist es bei der Steuererklarung anzugeben, da es bei der
Berechnung des Steuersatzes bericksichtigt wird. Es unterliegt dem sog. Progressionsvorbehalt.

Bemessungszeitraum

Das Krankengeld errechnet sich aus dem Arbeitsentgelt des letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit
abgerechneten Lohnabrechnungszeitraums von mindestens 4 Wochen.

Wurde nicht monatlich abgerechnet, werden so viele Abrechnungszeitraume herangezogen, bis
mindestens das Arbeitsentgelt aus 4 Wochen berticksichtigt werden kann.

Hoéchstbetrag

Bei freiwillig Versicherten Uber der Beitragsbemessungsgrenze wird nur das Arbeitsentgelt bis zur Héhe
der kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenze berticksichtigt. Das ist 2020 ein Betrag von 156,25 €
(= Beitragsbemessungsgrenze 56.250 € : 360). Da das Krankengeld 70 % dieses Arbeitsentgelts betragt,
kann es maximal 109,38 € taglich betragen.

Tarifvertrage kdnnen vorsehen, dass der Arbeitnehmer fir eine gewisse Dauer, in der Regel abhangig
von Betriebszugehorigkeit und Lebensalter, einen Zuschuss zum Krankengeld vom Arbeitgeber erhalt.

Sonderregelung bei Arbeitslosigkeit

Bei Bezug von Arbeitslosengeld | wird Krankengeld in derselben Hohe wie das Arbeitslosengeld |
gezahlt. Das gleiche gilt beim Bezug von Arbeitslosengeld bei beruflicher Weiterbildung.
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Abzige

Abgezogen vom Krankengeld werden Sozialversicherungsbeitrage fur die Arbeitslosen-, Pflege- und
Rentenversicherung. Die Krankenkasse tbernimmt die Beitrage der Krankenversicherung und jeweils
die Halfte der drei genannten Versicherungen. Damit ergibt sich in der Regel ein Abzug von

12,025 % bei Krankengeldempfangern mit Kindern oder unter 23 Jahren bzw. von 12,15 % bei kinder-
losen Empféangern ab dem 24. Lebensjahr.

Berechnungsbeispiel

Das Krankengeld wird kalendertaglich fur 30 Tage je Monat gezahlt.
Das folgende Berechnungsbeispiel enthalt keine regelmaliigen Zusatzleistungen.

Monatlich brutto 3.000 €
3.000 € : 30 fur Kalendertag = 100 €
davon 70 % =70 €

Monatlich netto 1.800 €

1.800 € : 30 fur Kalendertag = 60 €

davon 90 % = 54 € abzUglich Sozialversicherungsbeitrage 12,025 % (Krankengeldempfanger
mit Kind) = 47,51 €.

Der Patient erhalt also 47,51 € Krankengeld taglich.

Dauer

Krankengeld gibt es wegen derselben Krankheit fur eine maximale Leistungsdauer von 78 Wochen (546
Kalendertage) innerhalb von je 3 Jahren ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit.

Bei den 3 Jahren handelt es sich um die sog. Blockfrist. Eine Blockfrist beginnt mit dem erstmaligen Ein-
tritt der Arbeitsunfahigkeit fur die ihr zugrunde liegende Krankheit. Bei jeder Arbeitsunfahigkeit wegen
einer anderen Erkrankung beginnt eine neue Blockfrist. Es ist mdglich, dass mehrere Blockfristen
nebeneinander laufen.

.Dieselbe Krankheit” heil3t: identische Krankheitsursache. Es genlgt, dass ein nicht ausgeheiltes Grund-
leiden Krankheitsschibe bewirkt.

Die Leistungsdauer verlangert sich nicht, wenn wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine andere Krankheit
hinzutritt. Es bleibt bei maximal 78 Wochen.

Erneuter Anspruch auf Krankengeld wegen derselben Krankheit

Nach Ablauf der Blockfrist (= 3 Jahre), in welcher der Versicherte wegen derselben Krankheit Kranken-
geld fir 78 Wochen bezogen hat, entsteht ein erneuter Anspruch auf Krankengeld wegen derselben
Erkrankung unter folgenden Voraussetzungen:

* Erneute Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit,
* mindestens 6 Monate lang keine Arbeitsunfahigkeit wegen dieser Krankheit und
* mindestens 6 Monate Erwerbstatigkeit oder der Arbeitsvermittlung zur Verfligung stehend.

Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld zwar theoretisch besteht, aber tatsachlich ruht oder
versagt wird, werden wie Bezugszeiten von Krankengeld angesehen.
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Beispiel: Der Arbeitgeber zahlt bei Arbeitsunfahigkeit des Arbeitnehmers dessen Arbeitsentgelt bis zu
6 Wochen weiter, d.h.: Der Anspruch auf Krankengeld besteht zwar, aber er ruht. Erst danach gibt es
Krankengeld. Die 6 Wochen Entgeltfortzahlung werden aber wie Krankengeld-Bezugszeiten behandelt,
sodass noch maximal 72 Wochen (78 Wochen abziglich 6 Wochen = 72 Wochen) Krankengeld gezahlt
wird.

9 Praxistipp!

Zahlt der Arbeitgeber bei Arbeitsunfahigkeit des Arbeitnehmers das Entgelt nicht weiter, obwohl
hierauf ein Anspruch besteht, gewahrt die Krankenkasse bei Vorliegen der Voraussetzungen das
Krankengeld, da dieses nur bei tatsachlichem Bezug des Arbeitsentgelts ruht. Der Anspruch des Arbeit-
nehmers gegen den Arbeitgeber auf Entgeltfortzahlung geht dabei auf die Krankenkasse Uber.

Ruhen des Anspruchs
Der Anspruch auf Krankengeld ruht:

* Bei Erhalt von (mehr als einmalig gezahltem) Arbeitsentgelt. Das gilt besonders bei Entgeltfortzah-
lung bis zu 6 Wochen.

* Bei Inanspruchnahme von Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz bis zum
3. Geburtstag eines Kindes. Dies gilt nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit vor Beginn der Elternzeit
eingetreten ist oder wenn das Krankengeld aus einer versicherungspflichtigen Teilzeitbeschaftigung
wahrend der Elternzeit errechnet wird.

* Bei Bezug von Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld oder Arbeitslosengeld bei
beruflicher Weiterbildung, auch bei Ruhen dieser Anspriiche wegen einer Sperrzeit.

* Bei Bezug von Mutterschaftsgeld oder Arbeitslosengeld I, auch wenn der Anspruch wegen einer
Sperrzeit ruht.

* Solange die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet ist. Meldefrist bis zu einer Woche
nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit.

Ruhen des Anspruchs bei fehlender Mitwirkung

Wenn der behandelnde Arzt oder der Arzt des Medizinischen Dienstes (MD) die Erwerbsfahigkeit des
Versicherten als erheblich gefahrdet oder gemindert einschatzt und dies der Krankenkasse mitteilt
(haufig kontaktieren die Krankenkassen Arzte gezielt mit dieser Fragestellung, um den weiteren Reha-
Bedarf abzuklaren), kann die Krankenkasse dem Versicherten eine Frist von 10 Wochen setzen, um
einen Antrag auf Reha-MaRnahmen zu stellen.

Kommt der Versicherte dieser Aufforderung nicht fristgerecht nach, ruht mit Ablauf der Frist der
Anspruch auf Krankengeld. Wird der Antrag spater gestellt, lebt der Anspruch auf Krankengeld mit dem
Tag der Antragstellung wieder auf. Zu beachten ist hierbei, dass der Rentenversicherungstrager nach
Prafung des Antrags auch zu der Erkenntnis kommen kann, dass Reha-MaRnahmen keine Aussicht auf
Erfolg (Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit) mehr haben und den Antrag auf Reha-MaRnahmen
dann direkt in einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente (siehe S. 77) umwandelt.

9 Praxistipps!

* Einige Krankenkassen fordern den Versicherten auf, einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente zu
stellen. Dies darf aber nicht stattfinden, ohne dass vorher gepruft wird, ob Reha-Malinahmen durch-
geflhrt werden kénnten. Wenn die Krankenkasse dies dennoch tut, kann der Versicherte darauf
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bestehen, dass die gesetzliche Reihenfolge eingehalten wird. Das ist dann sinnvoll, wenn die zu
erwartende Erwerbsminderungsrente deutlich geringer als das Krankengeld ausfallt. Wichtig ist, dass
der Patient alle Mitwirkungspflichten wahrnimmt sowie Fristen einhalt.

* Solange der Rentenversicherungstrager nicht festgestellt hat, ob eine verminderte Erwerbsfahigkeit
vorliegt, kann unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf Arbeitslosengeld bei Arbeitsunfa-
higkeit bestehen; das ist eine Sonderform des Arbeitslosengelds im Sinne der Nahtlosigkeit (siehe
S. 48).

Ausschluss des Krankengelds

Krankengeld ist ausgeschlossen bei Bezug von:

* Regelaltersrente

* Altersrente fur langjahrig Versicherte und Altersrente fir besonders langjahrig Versicherte
* Altersrente fur schwerbehinderte Menschen

* Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeit

* Voller Erwerbsminderungsrente

* Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen Grundsatzen

* Vorruhestandsgeld

Mit Beginn dieser Leistungen bzw. mit dem Tag der Bewilligung einer Rente endet der Anspruch

auf Krankengeld. Wenn eine Rente riickwirkend bewilligt wird, kdnnen sich Anspruchszeitrdaume fur
Krankengeld und Rente theoretisch Uberschneiden. Die Krankenkasse und der Rentenversicherungs-
trager rechnen dann direkt miteinander ab. War das Krankengeld niedriger als der Rentenanspruch
far den Zeitraum, erhalt der Versicherte den Differenzbetrag als Ausgleichszahlung vom Rentenver-
sicherungstrager. War das bezogene Krankengeld héher als der Rentenanspruch, muss der Versicherte
den Differenzbetrag jedoch nicht zurtickzahlen.

Kirzung des Krankengelds
Krankengeld wird gekurzt um den Zahlbetrag der

* Altersrente, Rente wegen Erwerbsminderung oder Landabgabenrente aus der Alterssicherung der
Landwirte,

* Teilrente wegen Alters oder Erwerbsminderung aus der Rentenversicherung,
* Knappschaftsausgleichsleistung, Rente flir Bergleute,

wenn die Leistung nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder stationaren Behandlung zuerkannt wird.

9 Praxistipp!

Wenn eine der genannten Zahlungen eintrifft, ist dies der Krankenkasse schnellstmdéglich mitzuteilen.
Das erspart spatere Ruckzahlungen.

Aussteuerung: Ende des Krankengelds durch Héchstbezugsdauer

Wird der Anspruch auf Krankengeld (78 Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb von 3 Jahren wegen
derselben Erkrankung) ausgeschopft und ist der Patient noch immer arbeitsunfahig, dann endet seine
Mitgliedschaft als Pflichtversicherter in der gesetzlichen Krankenversicherung (sog. Aussteuerung).
Die Krankenkasse informiert das Mitglied rund 2 Monate vor der Aussteuerung Uber die Méglichkeit,
seinen Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung zu erklaren. Liegt innerhalb von 2 Wochen
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keine Austrittserklarung vor, wird der Versicherte automatisch am Tag nach der Aussteuerung als
freiwilliges Mitglied weiterversichert (obligatorische Anschlussversicherung). Besteht Anspruch auf
Familienversicherung hat diese Vorrang vor der freiwilligen Versicherung.

9 Praxistipps!

* Wer nicht als freiwilliges Mitglied weiterversichert werden méchte, muss innerhalb der 2-Wochen-
Frist seinen Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung erklaren und einen anderweitigen
Anspruch auf nahtlose Absicherung im Krankheitsfall nachweisen, z.B. eine private Kranken-

versicherung.

* Wer nach der Aussteuerung Arbeitslosengeld bei Arbeitsunfahigkeit bezieht, kann seinen urspriang-
lichen Krankenversicherungsschutz erhalten. Die Beitrage zur Krankenversicherung zahlt dann die
Agentur far Arbeit.

? Wer hilft weiter?

Ansprechpartner sind die Krankenkassen.

Verletztengeld

Wenn ein Mensch mit Behinderung aufgrund eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit
arbeitsunfahig ist, erhalt er Verletztengeld von der Unfallversicherung. Das Verletztengeld ist eine
ahnliche Leistung wie das Krankengeld der Krankenkasse.

Voraussetzungen
Voraussetzungen fur die Zahlung von Verletztengeld:

* Arbeitsunfahigkeit infolge eines Arbeits- oder Wegeunfalls oder einer Berufskrankheit oder
wenn eine ganztagige Erwerbstatigkeit wegen einer Heilbehandlung nicht ausgelbt werden kann
und

* am Tag vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder Heilbehandlung Anspruch auf Arbeitsentgelt,
Arbeitseinkommen, Krankengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Arbeits-
losengeld bei beruflicher Weiterbildung, Kurzarbeitergeld, Pflegeunterstitzungsgeld (Pflegezeit),
Arbeitslosengeld |, Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) oder Mutterschaftsgeld bestand.

Verletztengeld wird auch gezahlt,

* wenn Leistungen der Beruflichen Reha (Teilhabe am Arbeitsleben) erforderlich sind, die aufgrund
vom Versicherten nicht zu vertretenden Griinden nicht direkt nach der Heilbehandlung erfolgen
kdénnen. Voraussetzung ist, dass unmittelbar zuvor eine der oben genannten Geldleistungen bezogen
wurde und der Versicherte zwischenzeitlich seinen bisherigen Beruf nicht wieder aufnehmen kann
bzw. eine andere zumutbare Tatigkeit nicht vermittelbar ist.

® an Schuler und Studenten, wenn sie zu Beginn der Arbeitsunfahigkeit einer bezahlten Beschaftigung
nachgegangen sind.

46



Hohe

Das Verletztengeld betragt
* 80 % des Bruttoarbeitsentgelts,
* maximal aber das Nettoarbeitsentgelt.

Bei der Berechnung werden auch die Einmalzahlungen in den letzten 12 Monaten vor der Arbeits-
unfahigkeit bertcksichtigt.

Das Verletztengeld wird kalendertaglich fir 30 Tage je Kalendermonat gezahlt.

Abgezogen werden davon 50 % der Beitragsanteile zur Renten- und Arbeitslosenversicherung. Die Bei-
trage zur Kranken- und Pflegeversicherung werden vom Leistungstrager voll tbernommen. Sofern der
Versicherte den Kinderlosenzuschlag zur Pflegeversicherung (0,25 %) entrichten muss, ist dieser von
ihm alleine zu zahlen.

Berechnungsbeispiel: Arbeitnehmer mit Kind

Monatlich brutto 2.000 €
2.000 € : 30 pro Kalendertag = 66,67 €
davon 80 % = 53,33 €

Monatlich netto 1.500 €
1.500 € : 30 pro Kalendertag = 50 €
abzuglich Beitrage zur Arbeitslosenversicherung (1,2 %) + Rentenversicherung (9,3 %) = 5,25 €

Das Verletztengeld betragt 44,75 € taglich.

Verletztengeld ist steuerfrei. Allerdings ist es bei der Steuererklarung anzugeben, da es bei der
Berechnung des Steuersatzes berlcksichtigt wird. Es unterliegt dem sog. Progressionsvorbehalt.

Sonderregelung

Bei Bezug von Arbeitslosengeld |, Arbeitslosengeld bei beruflicher Weiterbildung oder Kurzarbeitergeld
wird Verletztengeld in Hohe des Krankengelds gezahlt. Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) oder
anderen Leistungen des SGB Il wird Verletztengeld in Hohe des Arbeitslosengelds Il (Hartz V) gezahlt.

Tritt der Versicherungsfall im Strafvollzug ein oder ist der Betroffene freiwillig in der Unfallversicherung
versichert, gelten abweichende Regelungen. Dazu informieren die Unfallversicherungstrager.

Anrechnung

Auf das Verletztengeld werden z.B. angerechnet:

* Netto-Erwerbseinkommen - unter AuRRerachtlassung von einmalig gezahltem Entgelt (z.B. Urlaubs-
oder Weihnachtsgeld).

* Mutterschaftsgeld, Versorgungskrankengeld, Arbeitslosengeld |, Kurzarbeitergeld, langfristig bezoge-
nes Arbeitslosengeld Il (Hartz IV).

Dauer
Die Zahlung des Verletztengelds beginnt
* mit dem Tag der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit oder

* mit dem Tag des Beginns einer Heilbehandlungsmalinahme.
47



Die Zahlung des Verletztengelds endet
* mit dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit oder

* mit dem letzten Tag der Hinderung an einer ganztagigen Erwerbstatigkeit durch eine Heilbehand-
lungsmalinahme oder

* bei Anspruch auf Ubergangsgeld mit dem Tag vor Entstehen eines solchen Anspruchs (z.B. bei
Beginn einer Malinahme zur Beruflichen Reha) oder

* nach der 78. Woche ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit, auller eine weitere Behandlung als Folge des

Versicherungsfalls ist medizinisch notwendig, oder

* wenn die Arbeitsfahigkeit vermutlich auch mit Malinahmen der Beruflichen Reha nicht wiederher-

gestellt werden kann. Dann ist in der Regel ein Ubergang zur Rente der Unfallversicherung oder der

Rentenversicherung maoglich.

? Wer hilft weiter?

AuskUnfte erteilen die Unfallversicherungstrager.

Arbeitslosengeld bei Arbeitsunfahigkeit

Wenn bei einer langeren Arbeitsunfahigkeit der Anspruch auf Krankengeld endet, der Mensch
mit Behinderung aber weiterhin arbeitsunfahig ist, kann das sog. Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld

beantragt werden. Es ist eine Sonderform des Arbeitslosengelds und Gberbrickt die Lucke zwischen

Krankengeld und anderen Leistungen, z.B. der Erwerbsminderungsrente. Dieses Arbeitslosengeld

kann es auch geben, wenn das Arbeitsverhaltnis formal noch fortbesteht.

Voraussetzungen

Folgende Voraussetzungen mussen erfullt sein:

Arbeitsunfahigkeit (weniger als 15 Stunden/Woche arbeitsfahig).

Arbeitslosigkeit oder
Bestehen eines Arbeitsverhaltnisses, das jedoch aufgrund einer Krankheit/Behinderung schon
mindestens 6 Monate nicht mehr ausgeubt werden konnte.

ErfUllung der Anwartschaftszeit: Die Anwartschaftszeit ist erfiillt, wenn der Antragsteller in den
letzten 30 Monaten vor der Arbeitslosmeldung und dem Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 12
Monate (= 360 Kalendertage) in einem Versicherungspflichtverhaltnis stand. Uber andere bertick-
sichtigungsfahige Zeiten informieren die Agenturen flr Arbeit.

Der Arbeitslose steht wegen einer Minderung seiner Leistungsfahigkeit langer als 6 Monate der
Arbeitsvermittlung nicht zur Verfluigung, weshalb kein Anspruch auf das Ubliche Arbeitslosengeld
besteht.

Es wurden entweder Erwerbsminderungsrente (siehe S. 77), MaRnahmen zur Beruflichen Reha
(siehe S. 61) oder zur Medizinischen Reha (siehe S. 53) beantragt. Der Antrag muss innerhalb

eines Monats nach Zugang eines entsprechenden Aufforderungsschreibens der Agentur fur Arbeit
gestellt worden sein. Wurde ein solcher Antrag unterlassen, ruht der Anspruch auf Arbeitslosengeld
nach Ablauf der Monatsfrist bis zu dem Tag, an dem der Arbeitslose den Antrag stellt. Hat der Ren-
tenversicherungstrager die verminderte Erwerbsfahigkeit bereits festgestellt, besteht kein Anspruch
auf Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld.
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Uber andere berticksichtigungsfahige Zeiten zur Erfiillung der Anwartschaftszeit sowie einer mag-
lichen verkirzten Anwartschaftszeit, d.h. dass unter bestimmten Voraussetzungen auch ein Anspruch
auf Arbeitslosengeld schon ab einem Versicherungspflichtverhaltnis von 6 Monaten bestehen kann,
informiert die Agentur fur Arbeit.

Dauer

Das Arbeitslosengeld im Wege der sog. Nahtlosigkeit wird so lange gezahlt, bis Uber die Frage der
verminderten Erwerbsfahigkeit entschieden wird, langstens jedoch bis der Anspruch auf Arbeits-
losengeld endet. Damit (iberbriickt es die Ubergangszeit, in der der Rentenversicherungstrager tber
den Anspruch auf Erwerbsminderungsrente entscheidet.

Hohe

Relevant ist, was der Arbeitslose zuletzt im Bemessungszeitraum (in der Regel die letzten 52 Wochen
vor Arbeitslosigkeit) als Voll-Erwerbstatiger tatsachlich verdient hat. Es kommt nicht darauf an, was der
Arbeitslose aufgrund der Minderung seiner Leistungsfahigkeit verdienen kénnte.

Wird fir die Zeit des Nahtlosigkeits-Arbeitslosengelds riickwirkend Ubergangsgeld (siehe S. 66)
gezahlt oder Rente gewahrt, erhalt der Arbeitslose nur den evtl. UberschieBenden Betrag. War das
Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld héher, muss er den Uberschiel3enden Betrag jedoch nicht zurtck-
zahlen.

9 Praxistipp!

Wird dem Arbeitslosen vom Rentenversicherungstrager bzw. der Agentur fur Arbeit Leistungsfahigkeit
von mehr als 15 Stunden wdchentlich bescheinigt, fallt er aus dem Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld
heraus. Um weiterhin Arbeitslosengeld | zu beziehen, muss er sich der Arbeitsvermittlung zur Ver-
fugung stellen - auch wenn er mit der Entscheidung des Rentenversicherungstragers/der Agentur fur
Arbeit nicht einverstanden ist und gegen diese gerichtlich vorgeht. Kann er einen Bewerbungsprozess
aus gesundheitlichen Grinden nicht aktiv gestalten, braucht er gegentber der Agentur fur Arbeit eine
Bescheinigung seines Arztes.

Obwohl das Verhalten des Arbeitslosen gegenliber dem Rentenversicherungstrager (Geltendmachung
von Leistungsunfahigkeit) im Widerspruch zum Verhalten gegentber der Agentur fur Arbeit (Leistungs-
fahigkeit und Bereitschaft zur Arbeitsaufnahme) steht, muss der Arbeitslose im Verfahren mit dem
Rentenversicherungstrager keine Nachteile befurchten, da die Beurteilung tber die Leistungsfahigkeit
ausschliel3lich nach objektiven Mal3staben erfolgt. Auf subjektive Erklarungen des Arbeitslosen (,sich
dem Arbeitsmarkt zur Verflgung zu stellen”) kommt es nicht an.

? Wer hilft weiter?

Die Ortliche Agentur fur Arbeit.
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Rehabilitation und Teilhabe

Das Ziel von Reha- und Teilhabe-Leistungen ist, dass Menschen mit Behinderungen ein méglichst
selbststédndiges und selbstbestimmtes Leben fiihren kénnen. Insgesamt ist ,,Reha und Teilhabe"
ein sehr komplexes Thema. Das liegt unter anderem daran, dass unterschiedliche Kostentrager
dafiir zustandig sein kénnen und dass sich deshalb Bestimmungen zu Reha, Teilhabe und Behin-
derung in verschiedenen Sozialgesetzbuichern finden.

Grundsatzlich gilt: Reha vor Pflege und Reha vor Rente.

Das heif3t: Es wird méglichst versucht, mit Reha-Malinahmen eine Pflegebedurftigkeit und/oder den
Renteneintritt zu verhindern oder zu verzdgern.

Uberblick Gber Reha-Leistungen

Verschiedene Reha-Leistungen kénnen dazu beitragen, dass Menschen mit Behinderungen oder
von Behinderungen bedrohte Menschen weiterhin bzw. wieder am beruflichen und gesellschaft-
lichen Leben teilhaben kénnen.

Folgende Bereiche der Rehabilitation kénnen fur Menschen mit Behinderungen in Frage kommen:

Medizinische Reha-Leistungen (siehe S. 53): Die Medizinische Rehabilitation umfasst MaRnah-

men, die auf die Erhaltung oder Besserung des Gesundheitszustands ausgerichtet sind und vorwie-
gend die Durchfihrung medizinischer Leistungen erfordern. Zur Medizinischen Rehabilitation zahlen
z.B. die Anschlussheilbehandlung (siehe S. 57) oder die Stufenweise Wiedereingliederung

(siehe S. 59).

Berufliche Reha-Leistungen (siehe S. 61): Die sog. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) sollen die Erwerbsfahigkeit erhalten, verbessern, (wieder-)herstellen und moglichst dauerhaft
sichern.

Erganzende Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe (siehe S. 66): Dies sind Leistungen, die
dazu beitragen sollen, die Ziele der Reha-MaRnahmen zu erreichen und zu sichern. Dazu zahlen z.B.
Ubergangsgeld, Reha-Sport und Funktionstraining, Haushaltshilfe, Reisekosten und Kinderbetreu-
ungskosten.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung (siehe S. 67): Sie wurden eingeflihrt, damit Menschen mit
Behinderungen gleichberechtigt Bildungsangebote wahrnehmen kénnen. Dazu zahlen Hilfen zu
Schulbildung, Berufsausbildung und Studium.

Soziale Reha-Leistungen (siehe S. 64): Die sog. Leistungen zur sozialen Teilhabe sollen Menschen
mit Behinderungen die Chance zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben eréffnen. Dazu zahlen u.a.
Leistungen fur Wohnraum, Mobilitat und zur Forderung der Verstandigung sowie Assistenz-
leistungen zur Unterstutzung bei der Lebensfiihrung.

Kostentrager

Nahezu alle Reha-Trager der Sozialversicherung kdnnen fir die Kosteniibernahme von Reha-Mal3-
nahmen zustandig sein. Zustandigkeitsklarungen verhindern, dass die Kostentrager die Antrage endlos
hin und her schieben.
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Folgende Kostentrager sind flr die verschiedenen Reha-Leistungen zustandig:

* Krankenkassen sind zustandig bei Leistungen zur Medizinischen Reha, wenn es um den Erhalt oder
die Wiederherstellung der Gesundheit geht und wenn nicht andere Sozialversicherungstrager solche
Leistungen erbringen.

* Rentenversicherungstrager erbringen Leistungen zur Medizinischen und Beruflichen Reha,

- wenn die Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder schon gemindert ist und durch die Reha-
Mallnahme wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kann und

- wenn die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr Medizinische oder Berufliche Reha-
Leistungen erfullt sind.

* Unfallversicherungstrager sind bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten fir die gesamte Rehabili-
tation verantwortlich.

* Agenturen fir Arbeit Ubernehmen Leistungen zur Beruflichen Reha, wenn kein anderer Sozialversi-
cherungstrager hierfir zustandig ist.

* Sozialamter treten nachrangig fiir die Leistungen zur Medizinischen und Beruflichen Reha ein, wenn
kein anderer Sozialversicherungstrager vorrangig zustandig ist.

* Eingliederungshilfe-Trager GUbernehmen Leistungen zur Medizinischen Reha und Leistungen zur
Beschaftigung (siehe S. 72) fir Menschen mit Behinderungen, wenn kein anderer Sozialversiche-
rungstrager vorrangig zustandig ist und die Voraussetzungen der Eingliederungshilfe erfullt sind.

* Jugendamter erbringen Leistungen zur Teilhabe flr Kinder und Jugendliche mit seelischen
Behinderungen und hiervon Bedrohte bis zu einem Alter von 26 Jahren, wenn kein anderer Trager
der Sozialversicherung zustandig ist.

* Versorgungsamter und Hauptfirsorgestellen sind bei einem Anspruch auf Leistungen der Sozialen
Entschadigung fur die gesamte Rehabilitation zustandig.

Jeder Reha-Antrag folgt bei der Bearbeitung derselben Zustandigkeitsklarung (siehe unten). Ist die
Zustandigkeit geklart, entscheidet der verantwortliche Reha-Trager, je nach individuellem Bedarf, ob er
die Leistung erbringt oder ablehnt. Ist der Antragsteller mit der Entscheidung nicht einverstanden, ist
ein Widerspruch méglich.

Bendtigen Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen mehrere unter-
schiedliche Reha-Leistungen von einem oder mehreren Reha-Tragern, reicht seit 1.1.2018 ein einziger
Reha-Antrag aus. Es gibt dann einen sog. leistenden Reha-Trager, der fir die Umsetzung notwendiger
Leistungen verantwortlich ist. Um eine zugige und bedarfsgerechte Bearbeitung des Antrags zu
gewahrleisten, wird ein sog. Teilhabeplanverfahren eingeleitet.

Zustandigkeitsklarung

Spatestens 2 Wochen nachdem ein Antrag auf Reha-Leistungen bei einem Reha-Trager eingegangen
ist, muss dieser Trager geklart haben, ob er hierfir zustandig ist. Die sog. Zustandigkeitsklarung soll
verhindern, dass ein Antrag zwischen verschiedenen Tragern hin- und hergeschoben wird.

Nach einer weiteren Woche wird Uber die beantragte Leistung entschieden, aul3er der Antrag wurde,
bei Erklarung der Unzustandigkeit, an einen weiteren Reha-Trager weitergeleitet. Sollte eine Weiter-
leitung stattfinden, muss der Reha-Trager den Antragsteller dartiber informieren. Die Weiterleitung
erfolgt (automatisch) durch den Trager, der zunachst den Antrag erhielt. Dieser ,weitere” (= zweite)
Trager entscheidet innerhalb von 3 Wochen, nachdem der Antrag bei ihm eingegangen ist.
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Eine nochmalige Weiterleitung gibt es nur im Rahmen einer sog. Turbo-Klarung. Dadurch kann
der Antrag zu einem dritten Reha-Trager weitergeleitet werden, der auch bei Nichtzustandigkeit
die beantragten Leistungen in der bereits zuvor begonnenen 3 Wochen-Frist erbringen muss. Die
Erstattung der Aufwendungen erfolgt dann zwischen den Tragern, ohne Auswirkung auf den Ver-
sicherten.

Sofern ein Gutachten zur Ermittlung des Reha-Bedarfs nétig ist, muss das Gutachten 2 Wochen nach
Auftragserteilung vorliegen und die Entscheidung Uber den Antrag 2 Wochen nach Vorliegen des Gut-
achtens getroffen sein.

Maximale Dauer der Entscheidung Uber den Leistungsantrag
* Maximal 3 Wochen, wenn der erste Reha-Trager zustandig ist und kein Gutachten bendtigt wird.

* Maximal 5 Wochen, wenn der Antrag an den zweiten oder dritten Trager weitergeleitet wurde und
kein Gutachten bendtigt wird.

* Maximal 7 Wochen, wenn der erste Trager ein Gutachten bendtigt.

* Maximal 9 Wochen, wenn der zweite Trager ein Gutachten benétigt.

Kann Uber den Antrag nicht innerhalb der genannten Fristen entschieden werden, muss der Reha-
Trager dies dem Antragsteller unter Darlegung der Griinde rechtzeitig mitteilen.

Erfolgt keine solche Mitteilung oder liegt kein ausreichender Grund vor, kann der Antragsteller dem
Reha-Trager eine angemessene Frist setzen und dabei erklaren, dass er sich nach Ablauf der Frist die
Leistung selbst beschafft. Im Falle einer Selbstbeschaffung von Leistungen ist der zustandige Trager
unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zur Erstattung der Auf-
wendungen verpflichtet.

9 Praxistipp!

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation bietet unter www.reha-fristenrechner.de einen
Fristenrechner, mit dem alle wichtigen Fristen im Reha-Prozess berechnet werden kénnen.

Teilhabeplanverfahren

Das Teilhabeplanverfahren soll sicherstellen, dass Menschen mit Behinderungen oder von
Behinderung bedrohte Menschen keine Nachteile mehr haben, wenn sie verschiedene Teilhabe-
leistungen von einem oder mehreren Tragern, z.B. der Bundesagentur fur Arbeit und der gesetzlichen
Unfallversicherung, bekommen.

Sobald mehrere Leistungen eines Tragers oder verschiedene Leistungen mehrerer Trager erforderlich
sind, muss der leistende Reha-Trager innerhalb der Entscheidungsfrist einen Teilhabeplan erstellen.
Dadurch sollen auch mehrere Leistungen ,wie aus einer Hand" gewahrt werden. Indem die Situation
des Betroffenen ganzheitlich wahrgenommen wird, sollen die individuellen Wiinsche und Bedurfnisse
jedes einzelnen Antragstellers berucksichtigt werden.

Bei der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen gibt es besondere Regelungen fur das
Teilhabeplanverfahren. Fur Leistungen der Eingliederungshilfe muss immer ein Gesamtplan erstellt
werden. Im Gesamtplanverfahren ist der Leistungsberechtigte durchgehend zu beteiligen, seine
Winsche sind zu dokumentieren und der individuelle Bedarf muss ermittelt werden. Das Gesamtplan-
verfahren soll transparent, trageribergreifend, interdisziplinar, konsensorientiert, individuell, lebens-
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weltbezogen, sozialraumorientiert und zielorientiert sein. Uber die Leistungen (Inhalt, Umfang und
Dauer) soll in einer Gesamtplankonferenz entschieden werden.

Ausfuhrliche Informationen zum Teilhabe- und Gesamtplanverfahren unter www.betanet.de >
Suchbegriff: , Teilhabeplanverfahren”.

Antrag

Dem Reha-Antrag muss eine Verordnung des behandelnden Arztes beigelegt werden. Sinnvoll sind
zudem arztliche Berichte Uber die Art der Erkrankung und die Notwendigkeit der Reha. Arztliche
Bescheinigungen und Begriindungen sollten so detailliert und ausfuhrlich wie méglich sein und

nicht nur Diagnose und Therapie umfassen, sondern auch die Einschrankungen des Menschen mit
Behinderungen im Alltag im Vergleich zu gleichaltrigen Personen beschreiben. Das erspart Nachfragen
und erhéht die Chance auf eine Genehmigung der Leistungen.

Medizinische Rehabilitation

Ziele von Medizinischen Reha-MalRnahmen sind die Erhaltung oder Besserung der Gesundheit. Sie
werden ambulant oder stationar erbracht. Eine stationare Reha wird aber in der Regel erst bezahlt,
wenn ambulante MaBnahmen nicht ausreichen. Zwischen 2 MaBnahmen mussen in der Regel 4
Jahre Wartezeit liegen.

Grundsatzlich gilt: Ambulant vor stationar.

Das heil3t: Erst wenn ambulante Malinahmen nicht ausreichen, werden stationare Leistungen erbracht.

Ausnahme: Bei Medizinischer Rehabilitation fur Mitter und Vater sowie Vorsorgeleistungen und Vor-
sorgekuren flr Mutter und Vater und pflegende Angehdrige gilt der Grundsatz ,ambulant vor stationar”
nicht.

Ambulante Reha-MaBnahmen

Ambulante Reha-Malinahmen fuhrt der Patient wohnortnah durch bzw. nimmt sie in Anspruch. Der
Patient kommt morgens in die behandelnde Einrichtung und verlasst diese nachmittags oder abends
wieder. Moéglich ist auch die Versorgung durch mobile Reha-Teams beim Patienten zu Hause.

Voraussetzungen

® Eine ambulante Krankenbehandlung reicht nicht fir den angestrebten Reha-Erfolg aus.

* Die ambulante Reha-MaBhahme wird in Einrichtungen mit Versorgungsvertrag oder in wohnort-
nahen Einrichtungen mit bedarfsgerechter, leistungsfahiger und wirtschaftlicher Versorgung durch-
gefuhrt. ,Wohnortnah” bedeutet maximal 45 Minuten Wegezeit einfach.

Dauer

Eine ambulante Reha-MaRRnahme dauert in der Regel 20 Behandlungstage. Aus medizinischen Griinden
ist eine Verlangerung maglich.
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Stationare Reha-MaRnahmen

Bei einer stationdren Medizinischen Reha wohnt der Patient fur die Zeit der Reha-Malinahme in einer
entsprechenden Einrichtung und wird dort behandelt.

Voraussetzungen
* Eine ambulante Reha-MafRnahme reicht nicht aus.
* Die stationare Aufnahme ist aus medizinischen Grinden erforderlich.

* Die stationare Reha-MalBnahme wird in Einrichtungen mit Versorgungsvertrag durchgefthrt.

Dauer

Stationare Reha-MalRnahmen dauern in der Regel 3 Wochen. Eine Verlangerung aus medizinischen
Grunden ist méglich. Regelung bei Kindern bis zum 14. Geburtstag: 4-6 Wochen.

Wartezeit zwischen den Reha-MalRnahmen

Zwischen 2 Reha-Malinahmen, egal ob ambulant oder stationar, muss in der Regel ein Zeitraum von 4
Jahren liegen. Nicht anzurechnen sind Leistungen der medizinischen Vorsorge.

Ausnahmen macht die Krankenkasse nur bei medizinisch dringender Erforderlichkeit. Dies muss

mit Arztberichten oder einem Gutachten des behandelnden Arztes bei der Krankenkasse begriindet
werden.

Der Rentenversicherungstrager genehmigt Medizinische Reha-MalRnahmen vor Ablauf der 4-Jahres-
Frist, wenn vorzeitige Leistungen aus gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich sind, weil
ansonsten mit einer weiteren Minderung der Leistungsfahigkeit zu rechnen ist.

Wahl der Reha-Einrichtung

Reha-Leistungen werden in der Regel im Inland erbracht. Abhangig vom Kostentrager gelten unter-
schiedliche Regelungen zur Wahl der Reha-Klinik:

* Ist der Kostentrager die Krankenkasse, kann der Betroffene selbst eine zugelassene und zerti-
fizierte Reha-Einrichtung wahlen. Sind die Kosten hoher als bei den Vertragseinrichtungen der
Krankenkasse, zahlt der Patient die Mehrkosten. Er muss keine Mehrkosten tragen, wenn er seinen
Klinikwunsch nachvollziehbar begriinden kann. Als Begrindung fur die Winsche kénnen z.B. die
persdnliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie oder die religidsen und weltan-
schaulichen Bedirfnisse des Betroffenen eine Rolle spielen. Die endgultige Entscheidung trifft jedoch
die Krankenkasse.

* Ist der Kostentrager die Rentenversicherung, hat der Patient die Moglichkeit Gber das sog.
Wunsch- und Wahlrecht eine bestimmte Reha-Einrichtung zu benennen. Dies muss in einem form-
losen Schreiben zur Verordnung ausdricklich vermerkt und moglichst auch begriindet werden. Als
Begriindung fur die Wiinsche kdnnen u.a. die oben genannten Grinde eine Rolle spielen.

9 Praxistipps!

* Adressen von Reha-Kliniken kdnnen unter www.rehakliniken.de und www.kurklinikverzeichnis.de
gefunden werden.

* Weitere Informationen zum Wunsch- und Wahlrecht sowie eine Argumentationshilfe gibt die Dr.
Becker Klinikgruppe unter https://dbkg.de > Beantragung > Wunsch- und Wahlrecht.
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Finanzielle Regelungen bei Reha-Leistungen

Die Krankenkasse ist der zustandige Kostentrager einer Medizinischen Reha
* wenn keine Verminderung der Erwerbstatigkeit vorliegt oder droht

* wenn kein Arbeitsunfall und keine Berufskrankheit vorliegt

* bei Reha-Leistungen fur Altersrentner

* bei Reha-Leistungen fur Mltter und Vater, wenn es sich nicht um eine reine Vorsorge handelt,
sondern schon eine Beeintrachtigung vorliegt und die Reha medizinisch notwendig ist

* bei Reha-Leistungen fur Kinder und Jugendliche, wenn dies medizinisch notwendig ist

Erkennt der Arzt die Notwendigkeit einer Reha, so muss er sie mit dem Formular 61 verordnen. Falls
doch ein anderer Kostentrager zustandig ist, z.B. die Berufsgenossenschaft oder der Rentenver-
sicherungstrager, wird die Verordnung von der Krankenkasse entsprechend weitergeleitet.

Bei Menschen im Erwerbsleben, deren Erwerbsfahigkeit gefahrdet ist (ein aktives Beschaftigungsver-
haltnis ist nicht erforderlich), ist die Rentenversicherung der Kostentrager der Medizinischen Reha.
Der Patient muss den Antrag stellen und diesem einen arztlichen Befundbericht beilegen. Die Antrags-
formulare kénnen beim zustandigen Rentenversicherungstrager angefordert werden.

Wahrend einer ambulanten oder stationaren Reha-Malinahme kann der Versicherte je nach individu-
ellem Fall und Erflllen der Voraussetzungen finanzielle Leistungen zur Sicherung seines Lebensunter-
halts erhalten. Folgende Leistungen sind moglich:

* Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber, siehe S. 39
* Krankengeld von der Krankenkasse, siehe S. 41
* Verletztengeld von der Unfallversicherung, siehe S. 46

* Ubergangsgeld vom Rentenversicherungstrager, siehe S. 66

Zuzahlungen

Versicherte ab dem 18. Geburtstag missen bei fast allen ambulanten und stationaren Reha-MaR-
nahmen Zuzahlungen leisten.

Zuzahlungen zur Krankenversicherung

Patienten zahlen bei Reha-Leistungen der Krankenkasse 10 € pro Kalendertag an die Reha-Einrichtung,
in der Regel ohne zeitliche Begrenzung. Naheres zur Zuzahlung in der Krankenversicherung ab S. 32.

Zuzahlungen zur Rentenversicherung

Fur eine stationare Medizinische Reha-MalRnahme der Rentenversicherung betragt die Zuzahlung
10 € taglich fur maximal 42 Tage innerhalb eines Kalenderjahres.

Wird die Medizinische Reha-MalBnahme als Anschlussheilbehandlung erbracht, ist die Zuzahlung von
10 € auf maximal 14 Tage innerhalb eines Kalenderjahres begrenzt.

Bereits im selben Kalenderjahr geleistete Zuzahlungen an den Rentenversicherungstrager sowie fur
Krankenhausbehandlungen an die Krankenkasse werden angerechnet.
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Keine Zuzahlung an die Rentenversicherungstrager ist zu leisten:

Bei Kinderheilbehandlung

Bei ambulanten Reha-Leistungen

Von Personen, die bei Antragstellung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
Bei Bezug von Ubergangsgeld ohne zuséatzlichem Erwerbseinkommen

Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) und Sozialgeld, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsi-
cherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Bei Beruflichen Reha-Leistungen

Von Personen, deren monatliches Netto-Einkommen unter 1.275 € liegt

Teilweise befreit von der Zuzahlung sind Personen,

die ein Kind haben, solange fir dieses Kind ein Anspruch auf Kindergeld besteht, oder

die pflegebediirftig sind, wenn ihr Ehegatte sie pflegt und deshalb keine Erwerbstatigkeit austiben
kann, oder

deren Ehegatte pflegebedurftig ist und keinen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung hat
und

deren Einkommen bestimmte Grenzen nicht Gberschreitet.

Die Zuzahlung richtet sich bei einer Antragstellung im Jahr 2020 nach folgender Tabelle:

Monatliches Nettoeinkommen Zuzahlung
unter 1.275 € keine

ab 1.275 € 5€

ab 1.401,40 6 €

ab 1.528,80 € 7€

ab 1.656,20 € 8 €

ab 1.783,60 € 9€

ab 1.911 € 10 €

Antrag auf Zuzahlungsbefreiung

Unter Umstanden kann eine Befreiung von der Zuzahlungspflicht beantragt werden (z.B. Menschen mit
geringem Einkommen). PDF-Formular ,Antrag auf Befreiung von der Zuzahlung" der Deutschen Renten-
versicherung unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Suchbegriff: ,,G0160".

9 Praxistipps!

Ambulante und stationare Reha-Malinahmen dirfen nicht auf den Urlaub angerechnet werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zur Medizinischen Rehabilitation eine sog. Rehabilita-
tions-Richtlinie erstellt. Diese Richtlinie kann unter www.g-ba.de > Richtlinien > Rehabilitations-Richtlinie
heruntergeladen werden.

Die Deutsche Rentenversicherung hat die Broschire ,Medizinische Rehabilitation: Wie sie Ihnen hilft”
herausgegeben. Sie kann unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Uber uns & Presse > Broschiiren
> Alle Broschtiren zum Thema ,,Rehabilitation” kostenlos heruntergeladen werden.
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? Wer hilft weiter?

* Individuelle Auskiinfte erteilt der jeweils zustéandige Sozialversicherungstrager: Rentenversicherungs-
trager, Unfallversicherungstrager, Krankenkassen, Jugendamt, Sozialamt oder Eingliederungshilfe-
Trager.

* Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e.V. (BAR) bietet unter www.ansprechstellen.de eine
Adressdatenbank der Ansprechstellen fur Rehabilitation und Teilhabe, welche Informationsangebote
fur Leistungsberechtigte, Arbeitgeber und andere Reha-Trager bieten.

* Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen kdénnen sich an die unab-
hangige Teilhabeberatung wenden, um Informationen Uber Leistungen und Zustandigkeiten sowie
Unterstutzung bei der Antragstellung zu erhalten. Adressen unter www.teilhabeberatung.de.

Anschlussheilbehandlung

Die Anschlussheilbehandlung (AHB) ist eine Medizinische Reha-Malinahme, die im unmittelbaren
Anschluss an eine Krankenhausbehandlung oder eine ambulante Operation erfolgt und zur Weiter-
behandlung erforderlich ist. Sie muss in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach der Entlassung
beginnen.

Der Begriff Anschlussheilbehandlung wurde in den Begriff Anschlussrehabilitation (kurz:
Anschlussreha) Gberfuhrt. Die Abklrzung AHB blieb jedoch bestehen und ist bei den Kostentragern,
z.B. Rentenversicherung, weiterhin gebrauchlich.

Ziel einer AHB ist es, verloren gegangene Funktionen oder Fahigkeiten wiederzuerlangen oder auszu-
gleichen und den Patienten wieder an die Belastungen des Alltags und Berufslebens heranzufihren.

Voraussetzungen

Eine dieser versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung muss erfullt sein:
* Wartezeit von 15 Jahren (Mindestversicherungszeit) oder

* 6 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen in den letzten 2 Jahren oder

* innerhalb von 2 Jahren nach Beendigung einer Ausbildung wird eine versicherte oder selbststandige
Beschaftigung bis zur Antragstellung ausgelbt oder nach einer solchen Beschaftigung liegt Arbeits-
unfahigkeit oder Arbeitslosigkeit bis zur Antragstellung vor oder

* Bezug einer Erwerbsminderungsrente (siehe S. 77) oder

* Wartezeit von 5 Jahren (Mindestversicherungszeit) bei verminderter oder in absehbarer Zeit gefahr-
deter Erwerbsfahigkeit oder

* Anspruch auf grofBe Witwen- bzw. Witwerrente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Persdnliche und medizinische Voraussetzungen:

* Indikation nach der Indikationsliste (siehe S. 58).

* Akutphase der Erkrankung bzw. Wundheilung muss abgeschlossen sein.

* Patient muss friihmobilisiert sein, z.B. durch krankengymnastische Ubungen im Krankenhaus.

* Patient muss geistig fahig zur Teilnahme an den Therapien und weitestgehend selbststandig sein,
d.h.: ohne Fremdhilfe zur Toilette gehen, selbststandig essen, sich allein waschen und ankleiden
kdénnen.

* Patient sollte reisefahig sein. Ein Krankentransport ist nur in Not- und Ausnahmefallen méglich.
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AHB-Indikationsgruppen sind:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

GefaBerkrankungen

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen

Zustand nach Operationen und Unfallfolgen an den Bewegungsorganen

Erkrankungen des Verdauungsapparats und Zustand nach Operationen an den Verdauungsorganen
Diabetes mellitus

Krankheiten und Zustand nach Operationen an den Atmungsorganen

Krankheiten der Niere und Zustand nach Operationen an Nieren, ableitenden Harnwegen und
Prostata

Neurologische Krankheiten und Zustand nach Operationen an Gehirn, Riickenmark und peripheren
Nerven

Krebserkrankungen

Gynakologische Krankheiten und Zustand nach Operationen

9 Praxistipps!

Die AHB muss Uber die Sozialberatung der letzten behandelnden Klinik beantragt werden. Dort ist
eine frihzeitige Terminvereinbarung sinnvoll.

Abweichungen vom Zeitpunkt des AHB-Beginns sind bei medizinischer Notwendigkeit moglich.

Die AHB dauert in der Regel 3 Wochen, eine Verlangerung ist méglich, wenn der Arzt der AHB-Klinik
die Verlangerung medizinisch-therapeutisch begrindet.

In wenige Hauser kdnnen erkrankte Elternteile ihre Kinder mitnehmen, ansonsten ist eventuell ein
Antrag auf Haushaltshilfe oder Kinderbetreuung maglich.

Bei einem krebskranken Kind kann ein Elternteil auf Antrag als Begleitperson mit aufgenommen
werden, wenn aufgrund des Alters des Kindes bzw. wegen der familidren Situation eine Trennung fur
die Dauer der AHB nicht zu verantworten ist.

Fur den Elternteil als Begleitperson kann die gesetzliche Krankenkasse auch den Lohnausfall fur die
notwendige, zeitlich nicht begrenzte Dauer Ubernehmen. Auf diese Leistung besteht kein grundsatz-
licher Anspruch. Einen Antrag zu stellen ist aber in jedem Fall zu empfehlen.

Da die AHB eine Leistung zur Medizinischen Rehabilitation ist, gelten die entsprechenden Rege-
lungen zur Zustandigkeit des Kostentragers, zur Wahl der Reha-Einrichtung, zur finanziellen Siche-
rung und zur Zuzahlung (Naheres ab S. 53).

Besonderheit: Onkologische Reha-Leistung

Ist bei einer malignen Geschwulst- und Systemerkrankung nach dem Krankenhausaufenthalt eine
ambulante Bestrahlung notwendig, kann die AHB auch vom niedergelassenen Radiologen eingeleitet
werden. Die AHB sollte dann innerhalb von 14 Tagen nach der letzten Bestrahlung beginnen, auRer
dies ist aus medizinischen Griinden nicht mdglich. Dann kann auf Antrag des Arztes spater mit der AHB
begonnen werden.

Nach Ablauf eines Jahres ist es mdglich eine Festigungskur (Onkologische Nachsorgeleistung) zu
beantragen. Der Medizinische Dienst (MD) pruift die medizinische Notwendigkeit und entscheidet dann
im Einzelfall.
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? Wer hilft weiter?

Krankenkassen, Rentenversicherungstrager, Unfallversicherungstrager, Sozialamt und Sozialberatung
des Krankenhauses.

Stufenweise Wiedereingliederung

Ziel der Stufenweisen Wiedereingliederung (,Hamburger Modell”) ist, arbeitsunfahige Arbeitnehmer
nach langerer schwerer Krankheit schrittweise an die volle Arbeitsbelastung heranzufiihren und so den
Ubergang zur vollen Berufstatigkeit zu erleichtern.

Wahrend der Stufenweisen Wiedereingliederung ist der Arbeitnehmer noch krankgeschrieben. Méglich
ist die Stufenweise Wiedereingliederung in der Regel nur, wenn der Arbeitgeber zustimmt.

Findet sie im unmittelbaren Anschluss an eine Medizinische Reha-MalRnahme statt, d.h. wird sie inner-
halb von 4 Wochen nach Entlassung aus einer Reha-Klinik angetreten, ist die Rentenversicherung
zustandiger Kostentrager. Trifft dies nicht zu, ist in den meisten Fallen die Krankenversicherung
zustandig. In speziellen Fallen kann auch die Agentur fur Arbeit oder die Unfallversicherung Kosten-
trager der Stufenweisen Wiedereingliederung sein.

Voraussetzungen
Bei allen Kostentragern mussen folgende Voraussetzungen erfullt sein:

* Der behandelnde Arzt stellt fest, dass die bisherige Tatigkeit wenigstens teilweise wieder aufgenom-
men werden kann.

* Esliegt vor und wahrend der MaRnahme eine Arbeitsunfahigkeit vor.
* Arbeitgeber und Arbeitnehmer stimmen der MaRnahme zu.

* Der Versicherte wird am bisherigen Arbeitsplatz eingesetzt.

Schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Arbeitnehmer haben im Gegensatz zu nicht schwerbe-
hinderten Arbeitnehmern einen Anspruch auf Zustimmung des Arbeitgebers zur Stufenweisen Wieder-
eingliederung, wenn ein Wiedereingliederungsplan mit allen aus arztlicher Sicht zulassigen Arbeiten
und eine Prognose darlber vorliegt, ob und wann mit der vollen oder teilweisen Arbeitsfahigkeit zu
rechnen ist. Mit Hilfe dieser Angaben kann der Arbeitgeber prifen, ob ihm die Beschaftigung zumutbar
ist. Er kann eine Stufenweise Wiedereingliederung eines schwerbehinderten Arbeitnehmers wegen
Unzumutbarkeit aber nur in Einzelfallen ablehnen.

Dauer

Die Dauer der Stufenweisen Wiedereingliederung ist abhangig vom individuellen gesundheitlichen
Zustand. Sie kann bis zu 6 Monate dauern, wird in der Regel jedoch fiir einen Zeitraum von 4 bis 8
Wochen gewahrt.

Arbeitsunfahigkeit von mehr als 6 Wochen

Ab einer Arbeitsunfahigkeitsdauer von mehr als 6 Wochen wird bei jeder Folgebescheinigung der
Arbeitsunfahigkeit geprift, ob eine Stufenweise Wiedereingliederung maglich ist. Ziel ist es, Versicherte
mit langer andauernden Erkrankungen frihzeitig die Moglichkeit zu geben, wieder an ihren Arbeitsplatz
zuruckzukehren.

Diese Prufung erfolgt jedoch nicht, wenn nachteilige gesundheitliche Folgen fur den Versicherten
entstehen wirden oder der Genesungsprozess durch eine Stufenweise Wiedereingliederung verzogert
werden wurde.
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Die arztliche Beurteilung zur Stufenweisen Wiedereingliederung kann vom Versicherten auch abgelehnt
werden.

Wiedereingliederungsplan

Damit die Stufenweise Wiedereingliederung stattfinden kann, missen sowohl der Versicherte als auch
der Arbeitgeber einem sog. Wiedereingliederungsplan zustimmen, der von einem Arzt (gegebenenfalls
auch von Sozialberatern) in Absprache mit dem Patienten und dem Betriebsarzt am Arbeitsplatz erstellt
wird. Dabei werden die genauen Bedingungen der Wiedereingliederung geregelt.

Finanzielle Leistungen

Der Versicherte erhalt wahrend der Stufenweisen Wiedereingliederung weiterhin sog.
Engeltersatzleistungen, d.h. Krankengeld von der Krankenkasse (siehe S. 41), Ubergangsgeld vom
Rentenversicherungstrager (siehe S. 66), Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager (siehe

S. 46) oder Arbeitslosengeld bei Arbeitsunfahigkeit von der Agentur fir Arbeit (siehe S. 48). Falls

der Arbeitgeber wahrend der MalBnahme freiwillig Arbeitsentgelt entrichtet, wird dieses angerechnet
und fuhrt zu Kirzungen bzw. zum Wegfall der Entgeltersatzleistung. Es besteht allerdings keine
Zahlungspflicht fur den Arbeitgeber.

Der Anspruch auf Entgeltersatzleistungen besteht auch dann, wenn die stufenweise Wiederein-
gliederung scheitern sollte.

9 Praxistipps!

* Findet die Stufenweise Wiedereingliederung unmittelbar im Anschluss an eine Reha-Malinahme
statt, sollte sie im Laufe der Reha beantragt werden. Die Sozialberatung der Reha-Klinik fullt hierzu,
in Kooperation mit Arzt und Patient, den Antrag aus und erstellt den Wiedereingliederungsplan.

* Detaillierte Informationen zur Rehabilitation bietet die , Arbeitshilfe fur die Stufenweise Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess” der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) zum
kostenlosen Download unter www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen > Reha Grundlagen.

? Wer hilft weiter?

Krankenkassen, Agenturen fir Arbeit, Unfallversicherungstrager, Rentenversicherungstrager, Sozialbe-
ratung der Reha-Klinik, behandelnder Arzt und Arbeitgeber.
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Berufliche Reha

Berufliche Reha-MaRRnahmen, auch , Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” (LTA) genannt,
umfassen alle Reha-MaBnahmen, die die Arbeits- und Berufstatigkeit von Menschen mit Behinde-
rungen und/oder Krankheiten férdern: Hilfen, um einen Arbeitsplatz erstmalig oder weiterhin zu
erhalten, Vorbereitungs-, Bildungs- und AusbildungsmalRnahmen, Zuschisse an Arbeitgeber sowie
die Ubernahme vieler Kosten, die mit diesen MaRnahmen in Zusammenhang stehen, z.B. fiir Lehr-
gange, Lernmittel, Arbeitskleidung, Prifungen, Unterkunft und Verpflegung.

Leistungen
Zu den ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” zahlen:

Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes oder selbststandigen Tatigkeit

Vorrangiges Ziel ist es, den bisherigen Arbeitsplatz zu erhalten. Ist dies nicht mdglich, wird nach einem
anderen geeigneten Arbeitsplatz im bisherigen oder einem anderen Betrieb gesucht. In diesem Rah-
men Ubernehmen vorwiegend die Berufsgenossenschaften und die Rentenversicherungstrager im
Zusammenwirken mit der Bundesagentur flr Arbeit u.a. folgende Leistungen:

* Eignungsabklarung und Arbeitserprobung, um ein geeignetes Berufsfeld zu finden.

* Kosten fur Arbeitsausriistung, Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen (sog. Ausristungsbeihilfe).
Diese gleichen die Folgeerscheinungen der Behinderung fur eine bestimmte berufliche Tatigkeit aus.
Ein Ausgleich von ausschlielich medizinischen Funktionsstérungen gentigt nicht zur Kostenlber-
nahme bei der Rentenversicherung.

* Umsetzung im Betrieb, Vermittlung eines neuen Arbeitsplatzes in Form beruflicher Anpassung,
Weiterbildung und Ausbildung.

* Arbeitsassistenz, wenn bei der Arbeitsausfuhrung erheblicher Unterstitzungsbedarf besteht
(siehe S. 20).

* Budget fur Arbeit flr Betreuungsleistungen und einen Lohnkostenzuschuss fur Arbeitgeber
(siehe S. 20).

* Budget fur Ausbildung zur Erstattung der Ausbildungsvergltung als Aternative zum Eingangsverfah-
ren und Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fir behinderte Menschen (siehe S. 21).

* Leistungen fur ein Kraftfahrzeug, um den Arbeits- oder Ausbildungsort zu erreichen (siehe S. 25).
* Grundungszuschuss fur Arbeitslose, die sich selbststandig machen.

* Fahrtkostenbeihilfe fur die taglichen Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstelle, wenn der Versi-
cherte ansonsten unzumutbar belastet und die berufliche Wiedereingliederung gefahrdet ware.

* Trennungskostenbeihilfe bei erforderlicher auswartiger Arbeitsaufnahme und damit verbundener
doppelter Haushaltsfuhrung. Das tagliche Pendeln oder der Umzug der Familie zum Arbeitsort
mussen unzumutbar sein.

* Ubergangsbeihilfe bei Arbeitsaufnahme bis zur ersten vollen Lohnzahlung. Die Ubergangsbeihilfe
wird in der Regel als Darlehen gewahrt.

* Umzugskostenbeihilfe, wenn eine Arbeitsaufnahme am Wohnort unméglich ist. Als Umzugskosten
gelten z.B. Transportkosten und Reise des Familienversicherten samt Familie, nicht aber Wohnraum-
beschaffungskosten wie Maklergebuhren, Kautionen oder Renovierungskosten. Der Umzug darf
nicht spater als 2 Jahre nach der Arbeitsaufnahme stattfinden.

* Wohnungshilfen, wie Forderbetrage fir Um- und AusbaumalRnahmen im Wohnbereich, die zum
Erlangen oder Erhalten des Arbeits- oder Ausbildungsorts erforderlich sind.
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Berufsvorbereitung

Zu den Beruflichen Reha-Leistungen zahlt auch die Berufsvorbereitung einschlieRlich der wegen
Behinderungen erforderlichen Grundausbildung. Darunter fallen z.B. die blindentechnische Grundaus-
bildung oder VorbereitungsmalBnahmen fur Gehérlose.

Berufliche und schulische Bildung

Zur beruflichen Bildung zahlen MaRBnahmen zur Anpassung an den Beruf, Ausbildung und Weiter-
bildung einschlieBlich des dafir erforderlichen Schulabschlusses. Nicht dazu zahlen allgemeinbildende
MalRnahmen.

Wenn die Fahigkeit beeintrachtigt ist, einen angemessenen Beruf zu erlernen, werden auch Hilfen zu
einer angemessenen Schulbildung einschlieRlich der Vorbereitung hierzu oder zur Entwicklung der
geistigen und korperlichen Fahigkeiten vor Beginn der Schulpflicht geleistet, z.B.:

* Ubernahme erhéhter Kosten fiir eine private Heimsonderschule.

* MaBBnahmen, die Schulreife nach einem Kindergartenunfall zu erlangen.

Leistungen in Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM)

In einer WfbM kénnen Menschen mit Behinderungen einer Beschaftigung nachgehen oder durch
Forderung ihrer Leistungsfahigkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereitet werden. WfbM sind
keine Erwerbsbetriebe, d.h.: Nicht der finanzielle Gewinn steht im Mittelpunkt, sondern Leistungen der
Berufsforderung, Berufsbildung sowie der Persdnlichkeitsentwicklung.

Die WfbM ermaoglicht Menschen mit Behinderungen eine berufliche Bildung und Beschaftigung sowie
die Erhaltung, Entwicklung, Wiedergewinnung oder Erhéhung ihrer Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit.
Ihnen wird ein, ihrer Leistung angemessenes, Arbeitsentgelt bezahlt. Zudem findet eine individuelle

Betreuung und Foérderung durch soziale Fachdienste (z.B. Sozialpadagogen, Psychologen, Arzte) statt.

Menschen mit Behinderungen haben in der WfbM die Méglichkeit, in unterschiedlichsten Arbeits-
bereichen tatig zu sein, z.B. in einer Gartnerei, Schreinerei, Hauswirtschaft, Telefonzentrale oder bei der
Montage und Verpackung.

Die Agentur fUr Arbeit, die Berufsgenossenschaften und die Rentenversicherungstrager tbernehmen
vorwiegend folgende MaRnahmen:

* In der Regel 4 Wochen, maximal 3 Monate in einer anerkannten Werkstatt fur behinderte Men-
schen zur Arbeits- und Berufsforderung im Eingangsverfahren.

* Bis zu 2 Jahre im Berufsbildungsbereich als berufsvorbereitende Bildungsmalinahme,
aber nur dann Uber 1 Jahr hinaus, wenn die Leistungsfahigkeit des Menschen mit Behinderung
weiterentwickelt oder wiedergewonnen werden kann.

* Nach dem Berufsbildungsbereich kénnen Menschen mit Behinderungen fur einen unbefristeten
Zeitraum in den Arbeitsbereich wechseln.

* Bei Bedarf sind Uber Unterstiitzte Beschaftigung Angebote zur Personlichkeitsentwicklung oder
Berufsbegleitung moglich.

Durch die Einfihrung der sog. anderen Leistungsanbieter zum 1.1.2018 wurde eine Alternative zur
WfbM geschaffen, um Menschen mit Behinderungen mehr Wahlmaoglichkeiten zu bieten und das
Leistungsangebot zu erweitern. Die Voraussetzungen zur Beschaftigung bei einem anderen Leistungs-
anbieter sind dieselben wie in einer WfbM.
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Menschen mit Behinderungen, die bei anderen Leistungsanbietern beschaftigt sind, haben grundsatz-
lich die gleichen Rechte wie in einer WfbM. Es gilt zudem ein uneingeschranktes Rickkehrrecht, sodass
ein Mensch mit Behinderung in eine WfbM zurtickkehren kann, wenn er z.B. gekiindigt wird oder sich
Uberfordert fuhlt.

Generell kdnnen alle Firmen oder Trager sog. andere Leistungsanbieter werden, wenn sie die fach-
lichen Anforderungen erflllen.

Ubernahme weiterer Kosten

Die Berufsgenossenschaften und die Rentenversicherungstrager ibernehmen auch Kosten, die mit den
Beruflichen Reha-Leistungen in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Hierzu zahlen z.B. Lehrgangs-
kosten, Prufungsgebuhren, Arbeitskleidung und -gerate.

Zuschuisse an den Arbeitgeber

Die Reha-Trager kénnen Berufliche Reha-Leistungen auch als Zuschisse an den Arbeitgeber leisten.
Anspruchs- und antragsberechtigt ist der Versicherte. Der Arbeitgeber ist ,nur” Beglnstigter ohne
eigenes Antragsrecht.

Die Gewahrung eines Zuschusses kann von Auflagen und Bedingungen abhangig gemacht werden.
Zuschusse an den Arbeitgeber gibt es z.B. als:

* Ausbildungszuschiisse zur betrieblichen Ausfihrung von Bildungsleistungen.
Zuschusshohe: 100 % der laut Ausbildungsvertrag fur das letzte Ausbildungsjahr vereinbarten
monatlichen Vergutung.
Dauer: gesamte Dauer der MaRnahme.

* Eingliederungszuschisse:
Zuschusshoéhe: bis zu 50 %, fur Menschen mit Behinderungen bis zu 70 % (in der Regel mit einer
jahrlichen Kiirzung von mindestens 10 %) des tariflichen bzw. ortsiiblichen Bruttoarbeitsentgelts.
Dauer: in der Regel bis zu 1 Jahr, fur Menschen mit Behinderungen in der Regel bis zu 2 Jahre, unter
bestimmten Voraussetzungen fur schwerbehinderte Menschen und Gleichgestellte bis zu 5 Jahre
bzw. bis zu 8 Jahre (ab dem 55. Geburtstag).

* Zuschusse fir Arbeitshilfen im Betrieb.

* Kostenerstattung fur eine befristete Probebeschaftigung. Sie soll die vollstandige und dauerhafte
berufliche Eingliederung verbessern oder Uberhaupt erst erreichen.
Zuschusshoéhe: teilweise oder voll.

® Umschulung, Aus- oder Weiterbildung im Betrieb.

* Technische Verédnderung des Arbeitsplatzes.

? Wer hilft weiter?

* Die Leistungen werden von verschiedenen Tragern Ubernommen, meist von der Agentur fUr Arbeit,
vom Rentenversicherungstrager oder der Berufsgenossenschaft. Die Antrage auf Kostenlbernahme
sollten gestellt werden bevor die MaBnahmen in die Wege geleitet werden.

® Erster Ansprechpartner ist oft das Integrationsamt oder der Integrationsfachdienst. Adressen finden
Sie unter www.integrationsaemter.de > Kontakt.

* Die Broschure ,Berufliche Rehabilitation: Ihre neue Chance” kann bei der Deutschen Rentenver-
sicherung unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Reha > Berufliche Reha kostenlos bestellt oder
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heruntergeladen werden.

* Informationen zur Beruflichen Reha geben auch die Berufsgenossenschaften unter www.dguv.de >
Rehabilitation/Leistungen > Berufliche und soziale Teilhabe.

Soziale Reha

Die Soziale Reha (auch Leistungen zur Sozialen Teilhabe” genannt, soll Menschen mit Behinderun-
gen eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erméglichen oder erleichtern.

Ziel der Leistungen zur Sozialen Reha ist, Behinderungen oder deren Folgen zu beseitigen oder zu
mindern und Menschen mit Behinderungen die Chance zu er6ffnen, am gesellschaftlichen Leben teilzu-
haben. Die Leistungen sind nicht einklagbar. Die Forderungen der Sozialen Reha setzen an, wo Beruf-
liche Reha (siehe S. 61) oder Medizinische Reha (siehe S. 53) nicht oder noch nicht sinnvoll sind.

Leistungen
Die Leistungen zur Sozialen Reha umfassen unter anderem:
* Leistungen fir Wohnraum, z.B. Hilfe bei Beschaffung, Umbau, Ausstattung und Erhalt von Wohn-

raum.

* Assistenzleistungen, z.B. Elternassistenz (siehe S. 65), Unterstutzung bei der Haushaltsfuhrung,
der Lebensplanung, der Freizeitgestaltung sowie der Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen
Leben.

* Heilpadagogische Leistungen fur noch nicht eingeschulte Kinder, z.B. in interdisziplindren Fruhfor-
derstellen oder sozialpadiatrischen Zentren. Weitere Informationen unter www.betanet.de > Such-
begriff: ,Friihférderung von Kindern mit Behinderungen”.

* Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie, z.B. wenn die Betreuung eines Kindes mit Behin-
derung in einer anderen Familie nétig oder gewlnscht wird.

* Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, z.B. Schulung
lebenspraktischer Handlungen, Vorbereitung auf das Arbeitsleben, Verbesserung der Kommunika-
tion, Blindenschriftlehrgange.

* Leistungen zur Férderung der Verstandigung, z.B. Dolmetscher fur Menschen mit Horbehinde-
rungen.

* Leistungen zur Mobilitat, z.B. Beférderung durch einen Fahrdienst, Leistungen zur Beschaffung
eines Autos (siehe S. 24).

* Hilfsmittel, z.B. barrierefreie Computer.

Menschen mit Behinderungen, die ein Ehrenamt ausiben, haben die Mdglichkeit, sich angemessene
Ausgaben fur die nétige Unterstitzung durch Familie, Freunde oder Nachbarn erstatten zu lassen.

Besonderheiten in der Eingliederungshilfe

Ist die Eingliederungshilfe Kostentrager, kdnnen unter gewissen Voraussetzungen bestimmte
Leistungen der Sozialen Teilhabe auch als pauschale Geldleistung gewahrt werden, z.B. fur die Kosten
eines regelmalig benotigten Fahrdienstes oder fir einen persdnlichen Assistenten.
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Zudem ist in der Eingliederungshilfe die Ubernahme sog. Besuchsbeihilfen maglich. Diese sollen
Menschen mit Behinderungen, die in einer Betreuungsform tUber Tag und Nacht leben, und deren
Angehorigen gegenseitige Besuche ermoglichen. Besuchsbeihilfen sind Ermessensentscheidungen des
zustandigen Eingliederungshilfe-Tragers. In der Regel werden Kosten flir eine Besuchsfahrt im Monat
(bei Strecken Uber 200 km nur einmal alle 3 Monate) mit je 30 ct pro km tibernommen.

Auch kdnnen bestimmte Leistungen (z.B. Heilpadagogische Leistungen, Gebardensprachdolmetscher,
Fahrdienste) an mehrere Menschen mit Behinderungen gemeinsam (sog. Poolen) erbracht werden.
Dies ist jedoch nur moglich, wenn dies fur den Menschen mit Behinderung zumutbar ist oder dieser
das wunscht.

Elternassistenz fiir Eltern mit Behinderungen

Wenn ein oder beide Elternteile durch Behinderungen beeintrachtigt sind, kann es hilfreich sein, wenn
die Familie unterstutzt wird. Diese Hilfe kann durch eine sog. Elternassistenz erfolgen. Durch das BTHG
haben Eltern mit Behinderungen seit dem 1.1.2018 einen rechtlichen Anspruch auf diese Assistenz-
leistung.

Die Elternassistenz hat nicht die Aufgabe, die Elternrolle zu Ubernehmen. Es geht ausschlief3lich darum,
die behinderungsbedingten Einschrankungen auszugleichen. Eine Elternassistenz kann in folgenden
Bereichen unterstitzen:

* Pflege, Versorgung, Erziehung

* Hilfe im Haushalt, z.B. Putzen, Aufraumen, Kochen

* Begleitung auRerhalb der Wohnung, z.B. beim Kinderarzt, in der Spielgruppe, beim Einkaufen
* Kinderbetreuung, wahrend Vater/Mutter mit Behinderung in Therapie ist

* Assistenz, um eine altersgerechte Entwicklung des Kindes zu ermdglichen, z.B. Fahrradfahren lernen

Unterschied Elternassistenz und Begleitete Elternschaft

Der Begriff Elternassistenz meint insbesondere die Unterstlitzung von Eltern mit kdrperlichen
Behinderungen oder Sinnesbehinderungen. In der Regel planen und entscheiden die Eltern selbst,
durch welche Leistungen sie wann unterstutzt werden. Dies kdnnen z.B. Dienstleistungen, Hilfsmittel
oder Mobilitatshilfen sein. Von einer begleiteten Elternschaft spricht man dagegen bei Eltern mit
psychischen oder geistigen Beeintrachtigungen. Diese werden z.B. durch Anleitung oder Beratung darin
unterstitzt, die Bedurfnisse ihrer Kinder zu erkennen und diese zu erfullen.

Der Ratgeber ,Elternassistenz - Ratgeber fur die Beantragung und Organisation personeller Hilfen zur
Pflege und Versorgung der Kinder” des Bundesverbands behinderter und chronisch kranker Eltern
bietet ausfihrliche Informationen rund um das Thema. Er kann unter www.behinderte-eltern.de >
Veréffentlichungen > veréffentlichte bbe-Ratgeber und Kalender heruntergeladen werden.

? Wer hilft weiter?

Auskunfte geben die jeweiligen Reha-Trager, die unabhangige Teilhabeberatung unter
www.teilhabeberatung.de oder das Burgertelefon des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales,
Thema Behinderung, Telefon 030 221911-006, Mo-Do 8-20 Uhr.
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Erganzende Reha-Leistungen

Erganzende Reha-Leistungen werden erbracht, wenn sie notwendig sind, um das Ziel einer Reha-
MaRnahme zu erreichen oder zu sichern.

Umfang

Folgende Leistungen kénnen zu den ergdnzenden Reha-Leistungen zahlen:

Reisekosten sind Fahrtkosten, Transportkosten, Unterkunfts- und Verpflegungskosten, die infolge
von Krankheit, Reha oder Behinderung entstehen. Sie kdnnen, abhangig von den individuellen
Voraussetzungen, von verschiedenen Tragern ibernommen werden.

Reha-Sport und Funktionstraining finden immer in Gruppen und unter arztlicher Aufsicht statt.
Reha-Sport dient der allgemeinen Starkung der Leistungsfahigkeit nach einer Erkrankung. Funktions-
training ist gezielt auf bestimmte koérperliche Funktionsdefizite gerichtet. Die Malinahmen dauern je
nach Erkrankung und Kostentrager 6 Monate bis 3 Jahre.

Eine Haushaltshilfe ist eine fremde oder verwandte Person, die die tagliche Arbeit im Haushalt
erledigt. Sie Ubernimmt alle zur WeiterfUhrung des Haushalts notwendigen Arbeiten, z.B. Einkauf,
Kochen, Waschen oder Kinderbetreuung. Die Kosten werden in der Regel dann Gbernommen, wenn
die haushaltsfihrende Person z.B. ins Krankenhaus muss (oder danach) und daheim Kinder unter 12
Jahren zu versorgen sind.

Kinderbetreuungskosten kdnnen wahrend der Teilnahme an einer Medizinischen oder Beruflichen
Reha unter bestimmten Voraussetzungen erstattet werden.

Das Ubergangsgeld tiberbriickt einkommenslose Zeiten wahrend der Teilnahme an Medizinischen
oder Beruflichen Reha-MalBnahmen. Es wird nur gezahlt, wenn kein Anspruch (mehr) auf Entgelt-
fortzahlung besteht. Die Hohe ist unterschiedlich und richtet sich nach dem vorhergehenden Ein-
kommen. Als Richtwert kdnnen zwei Drittel vom Nettoeinkommen angenommen werden.

Krankengeld, siehe S. 41.

Sozialmedizinische Nachsorge richtet sich an chronisch und schwerstkranke Kinder unter 14 Jahren
(in besonders schwerwiegenden Fallen unter 18 Jahren) und schliel3t an eine stationare Kranken-
hausbehandlung oder eine stationare Reha an.

PatientenschulungsmafBnahmen fur chronisch Kranke.

Schulung von Angehdérigen, damit sie die weitere Betreuung und Pflege eines Patienten Uber-
nehmen kénnen.

Teilnahme der Mutter an Mutter-Kind-Kursen in krankengymnastischen, beschaftigungs- oder
sprachtherapeutischen Ubungsbehandlungen.

Schulung der Partner von Dialysepatienten.

Ambulante Leistungen fur Alkohol- und Drogenabhangige.
Spezielle Gymnastik, Beratung und Gruppenarbeit.
Leistungen fur ein Kraftfahrzeug, siehe S. 25.

Wohnungshilfen sind finanzielle Leistungen zur Beschaffung, Ausstattung oder Erhaltung einer
behinderungsgerechten Wohnung.

Pflegegeld von der Unfallversicherung wird in Hohe von 354 bis 1.491 € gezahlt, wenn ein Mensch
infolge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit in erheblichem Male Pflege und Unter-
stUtzung braucht. Auf Antrag stellt der Unfallversicherungstrager eine Pflegekraft oder Ubernimmt
die Kosten der Pflege in einem Heim.

Verletztengeld, siehe S. 46.
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* Ausbildungsgeld bei Medizinischer oder Beruflicher Rehabilitation.

N&here Informationen zu den einzelnen Leistungen unter www.betanet.de > Suchbegriff: , Ergéinzende
Leistungen zur Reha”.

Voraussetzungen

Die verschiedenen Leistungstrédger haben unterschiedliche Voraussetzungen fiir die Ubernahme der
Kosten fUr Erganzende Leistungen zur Reha:

* Die Krankenversicherung kann ergdnzende Leistungen erbringen, um das Reha-Ziel zu erreichen
oder zu sichern. Die Krankenversicherung Ubernimmt dann die Kosten, wenn sie zuletzt Kranken-
behandlung leistete. Die Kostenibernahme liegt im Ermessen der Krankenkasse. Den Antragen ist
die Verordnung oder Stellungnahme des Arztes beizuflgen. Bei Vorsorgekuren fur Mutter bzw. Vater
ist auch eine Bestatigung durch den Medizinischen Dienst notwendig.

* Die Rentenversicherung Ubernimmt unter anderem die Kosten fur Ergdnzende Reha-Leistungen im
Zusammenhang mit einer Medizinischen Rehabilitation oder einer Leistung zur Teilhabe am Arbeits-
leben.

* Die Unfallversicherung Gbernimmt die Kosten, wenn ein Unfallversicherungsfall vorliegt (Arbeits-
unfall, Wegeunfall oder Berufskrankheit).

* In Einzelfdllen kommt der Sozialhilfetrager fir die Kosten auf.

? Wer hilft weiter?

Individuelle Ausktinfte erteilt der jeweils zustandige Sozialversicherungstrager.

Teilhabe an Bildung

Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen Hilfen fur Menschen mit Behinderungen zu einer
Schulbildung, zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung sowie zur Weiterbildung. Die Leis-
tungen werden erbracht, damit Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt Bildungsangebote
wahrnehmen kénnen.

Hilfen zu Berufsausbildung und Studium

Menschen mit Behinderungen erhalten unter bestimmten Voraussetzungen Leistungen zur schulischen
oder hochschulischen Ausbildung sowie zur Weiterbildung.

Gefordert werden kann z.B.
* ein Masterstudium im Anschluss an ein Bachelorstudium,
* ein Meisterkurs oder ein Studium nach einer Berufsausbildung oder

® in begrindeten Fallen auch ein Promotionsstudium.

Voraussetzungen in der Eingliederungshilfe

Wird die Teilhabe an Bildung nicht von einem anderen Kostentrager Ubernommen, kann sie auch von
der Eingliederungshilfe geleistet werden. Fir den Eingliederungshilfe-Trager sind die Voraussetzungen
zur Ausbildung und Weiterbildung im 8 112 Abs. 2 SGB IX genau geregelt:

Voraussetzung ist, dass dieselbe fachliche Richtung weitergefihrt wird. Aul3er es handelt sich um ein
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Masterstudium, das auf ein Bachelorstudium aufbaut und dieses interdisziplinar erganzt.
In der Regel werden Ausbildung und Studium nur unterstitzt, wenn der Mensch mit Behinderung zu
Beginn nicht alter als 29 Jahre bzw. bei Aufnahme eines Masterstudiums nicht alter als 34 Jahre ist.

Unterbrechung moglich

Nicht zu beeinflussende gewichtige Grinde, z.B. eine voribergehende Verschlechterung des Gesund-
heitszustands oder wichtige familidre Griinde, kdnnen verhindern, dass eine WeiterbildungsmalRnahme
direkt im Anschluss an eine schulische oder berufliche Ausbildung durchgefihrt wird. In diesen Fallen
werden die individuellen Umstande des Leistungsberechtigten berlcksichtigt, sodass eine Forderung
auch nach einer Unterbrechung maéglich ist.

Studieren mit Behinderungen

Menschen durfen aufgrund ihrer Behinderungen nicht vom Studium an der Hochschule ihrer Wahl
ausgeschlossen werden. Deshalb mussen die Hochschulen dafir sorgen, dass Studierende mit
Behinderungen oder chronisch kranke Studierende die Angebote der Hochschule méglichst ohne
fremde Hilfe in Anspruch nehmen kénnen. Zudem ist ihnen durch Nachteilsausgleiche ein Studium zu
ermoglichen, z.B. durch die Berucksichtigung der spezifischen Belange in den Prifungsordnungen.

Hilfen zur Schulbildung

Zustandig fur die schulische Bildung sind die Bundesléander, daher gibt es kein bundesweit einheitliches
System der Forderung. Es gilt jedoch Uberall die allgemeine Schulpflicht, auch fur schwerbehinderte
Kinder.

Kinder mit Behinderungen sollten, soweit es die Behinderung zulasst, gemeinsam mit Kindern ohne
Behinderungen zur Schule gehen kdnnen.

Generell gibt es 3 Mdglichkeiten fir den Schulbesuch:
* Schulen fur Kinder mit geistiger Behinderung, Férderschulen und Schulen fuir lernbehinderte Kinder.

* Integrationsschulen oder Integrationsklassen, also Klassen, wo Kinder mit und ohne Behinderungen
zusammen lernen.

* Einzelintegration (Inklusion), das heif3t: Das Kind mit Behinderung geht in eine Regelklasse und
bekommt hierflr einen Schulbegleiter (Integrationsassistenz, Integrationshelfer), der es individuell
unterstitzt und behinderungsbedingte Besonderheiten ausgleicht.

? Wer hilft weiter?

* Der zustandige Kostentrager oder die unabhangige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de.

* Bei allen Fragen zu einer Berufsausbildung mit Behinderungen sind die Agenturen fur Arbeit
Ansprechpartner.

* Das Deutsche Studentenwerk bietet telefonische Beratung unter 030 297727-64 sowie Informationen
zum Studium mit Behinderungen unter www.studentenwerke.de > Themen > Studieren mit Behinde-
rung.

* Wer fur die Feststellung eines sonderpadagogischen Férderungsbedarfs zustandig ist und welche
Stellen die Entscheidung tber den Schultyp treffen, ist je nach Bundesland verschieden. Die Eltern
werden bei den Entscheidungsprozessen stets miteinbezogen und kdnnen sich bei Bildungsbera-
tungsstatten oder schulpsychologischen Diensten beraten lassen.
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Personliches Budget

Das Personliche Budget ist eine Geldleistung. Damit konnen Menschen mit Behinderungen ihre
Reha- und Teilhabeleistungen selbst einkaufen - erhalten es also anstelle von Dienst- oder Sach-
leistungen. Auf das Personliche Budget besteht seit 2008 ein Rechtsanspruch.

Das Budget wird als Geldleistung oder selten auch in Form von Gutscheinen erbracht, Letzteres z.B.
bei Pflegeleistungen. Vom Personlichen Budget kauft der Betroffene selbst die Leistungen ein, die
seinen personlichen Hilfebedarf decken. Méglich sind sowohl Einmalzahlungen als auch monatlich
wiederkehrende Geldleistungen. Laut Bundesministerium fur Arbeit und Soziales werden Uberwiegend
Budgetsummen von 200-800 € monatlich gewahrt. Das Personliche Budget soll jedoch nicht hoher
sein als die Kosten der bisher bewilligten Leistungen. Nur in besonders begrindeten Ausnahmefallen
kann es hoher ausfallen, z.B. wenn es Ubergangsweise fiir den Wechsel von stationaren auf ambulante
Betreuungsleistungen notwendig ist.

Damit ist das Personliche Budget eine alternative Leistungsform zu den bisherigen Sach- und Dienst-
leistungen und sichert einen hohen Grad an Selbstbestimmung und Wabhlfreiheit.

Kostentrager

Folgende Kostentrager kommen fir das Budget infrage: Krankenkasse, Pflegekasse, Rentenver-
sicherungstrager, Unfallversicherungstrager, Versorgungsamt, Hauptfursorgestelle, Jugendamt, Ein-
gliederungshilfe-Trager, Sozialamt, Integrationsamt, Agentur fir Arbeit.

Antrag

Das Personliche Budget muss beantragt werden. Beantragt werden kénnen Leistungen zur
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen (siehe S. 50) sowie Leistungen, die
alltaglich und regelmaRig wiederkehrend sind, z.B. Leistungen der Pflegeversicherung.

Mogliche Antragsteller sind:
* Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen
* Gesetzliche Betreuer von Menschen mit Behinderungen

® Eltern fur ihre Kinder mit Behinderungen

Zur Antragstellung ist ein moglicher Kostentrager aufzusuchen. Dieser klart dann seine Zustandigkeit,
gegebenenfalls leitet er den Antrag weiter:

* Gibt es nur einen Kostentrager, d.h. Leistungen werden nur von einem Kostentrager benétigt,
spricht man vom Persénlichen Budget.

* Werden Leistungen von unterschiedlichen Kostentragern benétigt, nennt man dies ein Trageruber-
greifendes Persénliches Budget.

In der Regel findet zu Beginn des Verfahrens ein Beratungsgesprach statt. Im Anschluss daran stellt der
Mensch mit Behinderung einen Antrag auf das Personliche Budget und die Zustandigkeit wird gepruft.
Nach der Ermittlung und Feststellung des Bedarfs folgt eine schriftliche Zielvereinbarung zwischen dem
Kostentrager und dem Menschen mit Behinderung. Der Kostentrager erlasst dann einen Bescheid.
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Leistungserbringung

Der leistende Kostentrager erbringt die Leistung jeweils am Anfang des Monats. Manche Leistungen
kénnen auch einmalig sein, z.B. fur einen Rollstuhl.

An das Persdnliche Budget sind Menschen mit Behinderungen in der Regel 6 Monate lang gebunden.
Die Bedarfsermittlung wird im Regelfall alle 2 Jahre wiederholt.

9 Praxistipps!

* Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales bietet umfangreiche Informationen und Broschuren
zum persoénlichen Budget unter www.bmas.de > Themen > Teilhabe und Inklusion > Persénliches Budget.

* Wer bei der Beantragung und Verwaltung des Persdnlichen Budgets Unterstitzung bendtigt, kann
von einem Budgetassistenten Hilfestellung erhalten. Bei der Suche nach einem geeigneten Assisten-
ten kann die kostenlose Informations- und Beratungsseite www.assistenz.de weiterhelfen,

* Auch Uber die Assistenzbdrse des Verbunds behinderter Arbeitgeber/innen ,VbA - Selbstbestimmt
Leben e.V." kdnnen unter www.assistenzboerse.de/behindertenassis.htm personliche Assistenten
gesucht werden.

? Wer hilft weiter?

* Die unabhangige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de.

* Das Beratungstelefon der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben - ISL e.V. informiert Uber
alle Fragen zum Personlichen Budget unter der Telefonnummer 01805 474712 sowie per E-Mail an
persoenliches.budget@isl-ev.de und bietet eine Broschire mit Beispielen und Tipps zum Personlichen
Budget unter www.isl-ev.de > Themen > Assistenz / Budget.

70



Eingliederungshilfe

Die Eingliederungshilfe umfasst verschiedene Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung
von Menschen mit Behinderungen. Eingliederungshilfe-Leistungen miissen beantragt werden,
auBer der Bedarf wird im sog. Gesamtplanverfahren festgestellt.

Die Eingliederungshilfe soll Menschen mit Behinderungen eine individuelle Lebensfliihrung erméglichen
und deren volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fordern.
Zudem soll sie zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensplanung
befahigen. Sie wird so lange gewahrt, bis die Ziele der Eingliederungshilfe erfullt sind bzw. die Aussicht
besteht, dass die Ziele erfullt werden kdnnen.

Voraussetzu ngen

Anspruch auf Eingliederungshilfe besteht nur nachrangig, d.h. die Hilfe wird nur gewahrt, wenn kein
vorrangig verpflichteter Trager Hilfe leistet.

Anspruch haben Personen mit nicht nur vortibergehender (d.h. langer als 6 Monate andauernder)

* wesentlicher kérperlicher Behinderung (z.B. erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
sowie Blinde, Gehorlose und Menschen mit Hor- oder Sprachbehinderung) oder

* wesentlicher geistiger Behinderung (wodurch die Eingliederung in die Gesellschaft erheblich beein-
trachtigt wird) oder

* wesentlicher seelischer Behinderung (z.B. kdrperlich nicht begriindbare Psychosen, seelische Stérun-
gen als Folge von Krankheiten, Suchtkrankheiten, Neurosen, Personlichkeitsstérungen)

Einen Rechtsanspruch haben auch Personen, die von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind
(nach allgemeiner arztlicher und sonstiger fachlicher Erkenntnis). In allen anderen Fallen steht die Ein-
gliederungshilfe im Ermessen des zustandigen Eingliederungshilfe-Tragers.

Bedarfsermittlung und Gesamtplanung

Der individuelle Bedarf eines Menschen mit Behinderung meint im Eingliederungshilfrecht alles,
was der Betroffene braucht, um gleichberechtigt am Leben in der Gemeinschaft teilhaben zu
kénnen.

Die Ermittlung dieses Bedarfs soll sich an der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit” (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) orientieren. Die ICF soll
eine einheitliche Erfassung der kérperlichen, psychischen und sozialen Auswirkungen einer Krankheit
oder Behinderung gewahrleisten. Das Projekt REHADAT des Instituts der deutschen Wirtschaft KéIn
e.V. bietet unter www.rehadat-icf.de einen ICF-Lotsen, der Uber die einzelnen Komponenten (z.B. Sinnes-
funktionen, bewegungsbezogene Funktionen) informiert.
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Um den Teilhabeprozess zu steuern, zu dokumentieren und dessen Wirkung kontrollieren zu
kdnnen, erstellt der Eingliederungshilfe-Trager einen Gesamtplan. Beteiligt werden der Mensch
mit Behinderung, gegebenenfalls eine Person seines Vertrauens und sonstige Beteiligte, z.B. der
behandelnde Arzt oder die Agentur fUr Arbeit.

Der Gesamtplan ist die Grundlage fur die Bewilligung von Eingliederungshilfe-Leistungen. In ihm
werden insbesondere folgende Informationen schriftlich festgehalten:

* Das Ergebnis der Bedarfsermittlung, also welche Bedarfe der Mensch mit Behinderung hat
* Die in der Bedarfsermittlung eingesetzten Verfahren und Instrumente

* Die MaB3stabe und Kriterien der Wirkungskontrolle

* Der Uberprufungszeitraum

* Die geplanten und durchgefuhrten MaBnahmen

* Die vereinbarten Ziele

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe
(BAGUS) bietet die ,,Orientierungshilfe zur Gesamtplanung" unter www.bagues.de > Verdffentlichungen >
Orientierungshilfen und Empfehlungen > Aus dem Jahr 2018.

Leistungen

Die MaBnahmen der Eingliederungshilfe kénnen als Sach-, Geld- oder Dienstleistung erbracht
werden. Einen Kostenbeitrag zu den Leistungen der Eingliederungshilfe missen Menschen mit
Behinderungen erst ab einer bestimmten Einkommens- bzw. Vermégensgrenze zahlen (siehe Eigen-
beitrag, S. 74).

Zu den Leistungsgruppen der Eingliederungshilfe gehoren:
* Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation, siehe S. 53

* Leistungen zur Beschaftigung, siehe unten

* Leistungen zur sozialen Teilhabe, siehe Soziale Reha S. 64

* Leistungen zur Teilhabe an Bildung, siehe S. 67

Leistungen zur Beschaftigung

Die Leistungen zur Beschaftigung richten sich an Menschen mit Behinderungen, die (voribergehend
oder dauerhaft) nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen. Sie umfassen:

* Leistungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fir behinderte Menschen und bei anderen
Leistungsanbietern nach § 60 SGB IX, siehe S. 62

* Leistungen im Rahmen des Budgets fur Arbeit, siehe S. 20

Aul3erdem werden die Kosten fir Gegenstande und Hilfsmittel Gbernommen, die wegen einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung zur Aufnahme oder Fortsetzung einer Beschaftigung notwendig
sind. Dies umfasst auch eine Einweisung, wie das Hilfsmittel eingesetzt werden kann und notwendige
Reparaturen, Anderungen oder Ersatzbeschaffungen. Voraussetzung ist, dass der Mensch mit
Behinderung das Hilfsmittel bedienen kann.
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Abgrenzung der Leistungen der Eingliederungshilfe zu Leistungen der Pflegeversicherung

Bei der Abgrenzung der Eingliederungshilfe zu ambulanten Leistungen der Pflegeversicherung kommt
es auf die Zielsetzung und den Bedarf an. Kann der Bedarf bereits durch ambulante Leistungen der
Pflegeversicherung gedeckt werden, wird Eingliederungshilfe nicht mehr zuséatzlich erbracht. Bei
Uberschneidungen gilt Folgendes: Ist das Ziel der MaRnahme eine eigenstandige Lebensfihrung ist
der Trager der Eingliederungshilfe zustandig, ansonsten die Pflegeversicherung. Sollte der Bedarf des
Menschen mit Behinderung durch Leistungen der Pflegeversicherung nicht vollstandig gedeckt werden
kénnen, sind zusatzliche Leistungen der Eingliederungshilfe bzw. der ,Hilfe zur Pflege” mdglich. Die
Hilfe zur Pflege ist eine Leistung des Sozialamts, welche bei Vorliegen entsprechender Voraussetzungen
dieselben Leistungen wie die Pflegekasse GUbernimmt, wenn diese nicht, oder nur in zu geringem
Umfang leistet.

Leben Menschen mit Behinderungen in Wohnheimen fur Menschen mit Behinderungen (Raumlich-
keiten nach 8 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl), zahlt die Pflegeversicherung zur Abgeltung der pflegebedingten
Aufwendungen einen Pauschalbetrag von max. 266 € monatlich.

Bei der Hilfe zur Pflege findet das sog. Lebenslagenmodell Anwendung. Hat ein Mensch von Geburt an
oder bis zur Regelaltersgrenze eine Behinderung oder ist pflegebedurftig, bekommt er Eingliederungs-
hilfe, so lange die Ziele der Eingliederungshilfe erreicht werden kénnen. Dies umfasst auch die Hilfe

zur Pflege. Fur die Betroffenen ist vor allem von Bedeutung, dass fur sie dann die Einkommens- und
Vermdgensgrenzen der Eingliederungshilfe gelten. Treten Pflegebedrftigkeit oder Behinderungen erst
nach Erreichen der Regelaltersgrenze ein, wird Hilfe zur Pflege nach den Einkommens- und Vermogens-
grenzen der Sozialhilfe geleistet.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Durch das Bundesteilhabegesetz (siehe S. 5) wurden zum 1.1.2020 die Fachleistungen von den
existenzsichernden Leistungen getrennt. Fachleistungen sind alle MaRnahmen der Eingliederungshilfe.
Existenzsichernde Leistungen umfassen den notwendigen Lebensunterhalt und werden von der Sozial-
hilfe Gbernommen.

Die Trennung der Fach- und existenzsichernden Leistungen gilt nicht fur minderjahrige Leistungsbe-
rechtigte sowie fur Volljahrige, die zu einer schulischen oder beruflichen Bildung in einer Einrichtung
Uber Tag und Nacht (z.B. Internat) betreut werden. Zudem gibt es eine Ubergangsregelung fir reine
Wohn- und Betreuungsangebote. Auch hier gibt es keine Trennung der Fach- und existenzsichernden
Leistungen flr Leistungsberechtigte, die nach ihrem 18. Lebensjahr noch fir einen kurzen Zeitraum
(in der Regel langstens bis zum 21. Geburtstag) in ihrer bisherigen Einrichtung Uber Tag und Nacht
bleiben.

Des Weiteren kann es vorkommen, dass fir Menschen mit erheblicher Behinderung die Ubernahme
der normalen Unterkunftskosten durch die Sozialhilfe nicht ausreichen. Ubersteigen die Kosten der
Unterkunft 25 % der sog. Angemessenheitsgrenze, werden die darUber hinausgehenden Kosten unter
bestimmten Voraussetzungen vom Trager der Eingliederungshilfe als Leistung zur Sozialen Teilhabe
getragen.
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Eigenbeitrag

Um Leistungen der Eingliederungshilfe, z.B. einen Fahrdienst oder Assistenzleistungen zu erhalten,
muss ab einem bestimmten Einkommen ein finanzieller Beitrag geleistet werden.

Berechnung des Einkommens

Durch das Bundesteilhabegesetz (siehe S. 5) wurde die Eingliederungshilfe zum 1.1.2020 aus der
Sozialhilfe herausgeldst und in das SGB IX als neuer Teil 2 (88 90-150) integriert. Ist das Einkommen des
Leistungsberechtigten héher als die Einkommensgrenze, muss er einen finanziellen Beitrag leisten. Das
Partnereinkommen wird nicht bertcksichtigt.

Als Einkommen werden Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb, selbststandiger
Arbeit, nichtselbststandiger Arbeit, Kapitalvermdégen, Vermietung und Verpachtung sowie sonstige Ein-
kiinfte nach 8 22 EStG berucksichtigt.

Ein Beitrag ist ab folgendem Einkommen zu leisten:

® 32.487 € (= 85 % der jahrlichen BezugsgrolRe), wenn das Einkommen tGberwiegend aus einer sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigung oder selbststandigen Tatigkeit erzielt wurde

® 28.665 € (= 75 % der jahrlichen BezugsgroRRe), wenn das Einkommen Uberwiegend aus einer nicht
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung oder anderen nicht ausdricklich genannten Einkinften
erzielt wurde

* 22.932 € (= 60 % der jahrlichen BezugsgroRe), wenn das Einkommen Uberwiegend aus Rentenein-
kunften erzielt wurde

Diese Betrage erhdhen sich um:

® 5.733€ (=15 % der jahrlichen BezugsgroRe) fir den nicht getrennt lebenden Ehe- und Lebenspartner
oder Partner einer ehedhnlichen bzw. lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft

® 3.822 € (= 10 % der jahrlichen BezugsgroRe) fur jedes unterhaltsberechtigte Kind im Haushalt

Hat der (Ehe-)Partner ein Einkommen, das hoher ist als das oben genannte Einkommen, entfallt der
Erhohungsbeitrag. Fur jedes unterhaltspflichtige Kind gibt es dann nur eine Erhdhung um 1.911 €
(=5 % der jahrlichen BezugsgroRie).

Berechnung des Einkommens fiir Eltern minderjahriger Leistungsberechtigter im Haushalt

Ein Beitrag von Eltern fur ihr minderjahriges Kind im selben Haushalt ist ab folgendem gemeinsamen
Einkommen zu leisten:

* 61.152 € (= 160 % der jahrlichen Bezugsgrolie), wenn das Einkommen Uberwiegend aus einer sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigung oder selbststandigen Tatigkeit erzielt wurde

* 57.330 € (= 150 % der jahrlichen BezugsgrofRe), wenn das Einkommen Uberwiegend aus einer nicht
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung erzielt wurde

* 51.597 € (= 135 % der jahrlichen BezugsgroRRe), wenn das Einkommen Uberwiegend aus Rentenein-
kunften erzielt wurde

In diesem Fall gibt es keine Erhéhungsbetrage.
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Hoéhe des Beitrags

Die Hohe des Beitrags wird aus der Differenz zwischen dem Einkommen des Leistungsberechtigten
und der jeweiligen Freigrenze (siehe Berechnung des Einkommens, S. 74) berechnet. Der monatliche
Beitrag betragt 2 % dieser Differenz.

Berechnungsbeispiel: Verheirateter erwerbstatiger Leistungsberechtigter mit 2 Kindern

Jahreseinkommen: 57.000 €

ergibt Differenz zwischen Einkommen und Freibetragen: 11.136 €
davon 2% =222,72 €

Der monatliche Beitrag wird auf volle 10 € abgerundet, sodass der Leistungsberechtigte in
diesem Fallbeispiel einen monatlichen Beitrag von 220 € zu leisten hat.

Der Beitrag wird direkt an den Leistungserbringer gezahlt. Fir weitere Eingliederungshilfe-Leistungen
im gleichen Zeitraum oder fur Leistungen an Kinder im gleichen Haushalt, ist kein weiterer Beitrag zu
zahlen.

Bei Bedarfsgegenstanden (z.B. Prothese, behinderungsgerechte Kleidung), die mindestens fur 1 Jahr
bestimmt sind, muss der Leistungsberechtigte einmal héchstens das Vierfache des monatlichen Bei-
trags bezahlen.

Beitragsfreie MalBnahmen

Per Gesetz muss kein Beitrag fur folgende MalBnahmen bezahlt werden:
* Heilpadagogische Leistungen nach 8 113 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX

® Leistungen zur Medizinischen Reha nach 8 109 SGB IX

* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Abs. 1 SGB IX

* Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX

* Leistungen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung fir einen Beruf
nach 8 112 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX, wenn diese in besonderen Ausbildungsstatten Uber Tag und Nacht ftr
Menschen mit Behinderungen geleistet werden

* Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach § 113 Abs. 2 Nr 5
SGB IX, wenn diese der Vorbereitung auf Leistungen zur Beschaftigung nach 8 111 Abs. 1 SGB IX
dienen

* Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 113 Abs. 1 SGB IX flr noch nicht eingeschulte Kinder

* Leistungen der Eingliederungshilfe und gleichzeitigem Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt
nach SGB Il oder SGB XIl oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz

Einsatz von Vermégen

Zum Vermogen zahlt das gesamte verwertbare Vermogen des Hilfesuchenden, z.B. Ersparnisse, Wert-
papiere, Autos, Lebensversicherungen.
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Die Hohe des Schonvermdégens fiir Barbetrage betragt 150 % der jahrlichen Bezugsgrolle, das sind
2020: 57.330 € (150 % von 38.220 €). Das Vermogen des (Ehe-)Partners wird nicht bertcksichtigt.

Fur die beitragsfreien MaBnahmen (siehe S. 75) muss kein Vermégen eingesetzt werden.

9 Praxistipps!

* Ist der Leistungsberechtigte minderjahrig und ist der Erfolg der Eingliederungshilfe-Malinahme
gefahrdet, weil z.B. ein Elternteil den Beitrag nicht oder nur teilweise bezahlt, kann die Leistung
dennoch in vollem Umfang geleistet werden. Der Trager der Eingliederungshilfe hat dann einen
Kostenersatz-Anspruch gegen den Elternteil.

* Sollte der Beitrag durch das neue Recht seit 2020 hoher sein als der bisher bezahlte Beitrag, muss
weiterhin nur der niedrigere Beitrag geleistet werden.

* Das Netzwerk fur Inklusion, Teilhabe, Selbstbestimmung und Assistenz NITSA e.V. bietet einen
Online-Rechner zur Hohe des Eigenbetrags je nach Einkommen: https://nitsa-ev.de > Service > Recht >
BTHG-FAQ unter ,Was édndert sich flr mich beim Einkommen?”.

Trager der Eingliederungshilfe

Die Trager der Eingliederungshilfe sind je nach Bundesland unterschiedlich, meist sind es Stadte
und Landkreise. Jedes Bundesland bestimmt die zustandigen Trager selbst und konkretisiert die
Regelungen des Bundesteilhabegesetzes in eigenen Landesgesetzen.

Uber die einzelnen Gesetze und die zustandigen Trager informiert das Projekt Umsetzungsbegleitung
Bundesteilhabegesetz unter https://umsetzungsbegleitung-bthg.de > Gesetz > Umsetzungsstand in den
Léndern.

Die Trager der Eingliederungshilfe beraten zu den Eingliederungshilfe-Leistungen und unterstitzen
Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen. Die Beratung umfasst z.B.
die persodnliche Situation, den Bedarf und die eigenen Krafte und Mittel. Es wird aufgezeigt, welche
Eingliederungshilfe-Leistungen es gibt und ob den Leistungsberechtigten evtl. auch Leistungen von
anderen Leistungstragern zustehen. Die Unterstitzung umfasst z.B. Hilfe bei der Antragstellung, bei
der Erfullung der Mitwirkungspflichten und der Entscheidung tiber Leistungserbringer.

7 Wer hilft weiter?

Fur individuelle Auskinfte und Berechnungen ist der Eingliederungshilfe-Trager oder das Sozialamt
zustandig. Allgemeine Informationen bietet die unabhangige Teilhabeberatung unter
www.teilhabeberatung.de.
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Finanzielle Hilfen bei Erwerbsminderung

Im Falle einer Erwerbsminderung stehen Menschen mit Behinderungen je nach Erfillen unter-
schiedlicher Voraussetzungen verschiedene finanzielle Unterstiitzungsmaoglichkeiten zur Verfu-

gung.
Erwerbsminderungsrente

Wenn ein Mensch mit Behinderung in seiner Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrankt ist, hat er die
Moglichkeit Erwerbsminderungsrente zu beantragen.

Der Antrag auf Erwerbsminderungsrente ist an den Rentenversicherungstrager zu stellen. Besteht
die Erwerbsminderung aufgrund eines Arbeitsunfalls, Wegeunfalls oder einer Berufskrankheit ist die
Unfallversicherung zustandig.

Voraussetzungen

Die nachfolgenden Voraussetzungen gelten fur die Erwerbsminderungsrente der Rentenversicherung.

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
* Erfallung der Wartezeit (= Mindestversicherungszeit) von 5 Jahren oder

- volle Erwerbsminderung vor Ablauf von 6 Jahren nach Ausbildungsende und in den letzten 2 Jah-
ren vorher Einzahlung von mindestens 12 Pflichtbeitragen flr eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit. Der Zeitraum von 2 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich um Zeiten
einer schulischen Ausbildung nach dem 17. Geburtstag, langstens jedoch um 7 Jahre oder

- Erflllung der Wartezeit von 20 Jahren, wenn bereits vor Erflllung der Mindestversicherungszeit
volle Erwerbsminderung bestand und seitdem ununterbrochen besteht, d.h. Anspruch haben z.B.
auch Beschaftigte in einer Werkstatt flr behinderte Menschen (WfbM), die seit Geburt bzw. Kind-
heit an einer Behinderung leiden, und

® inden letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung wurden 3 Jahre Pflichtbeitrage abgefuhrt.
Dieser 5-Jahres-Zeitraum kann auch verlangert sein, z.B. um berucksichtigungsfahige Schul- oder
Erziehungszeiten.

Mit Erreichen der Altersgrenze der Regelaltersrente wird die Erwerbsminderungsrente in Regelalters-
rente umgewandelt.

Medizinische Voraussetzungen

Fur eine Erwerbsminderungsrente muss die Erwerbsfahigkeit eingeschrankt sein. Es wird unterschie-
den zwischen teilweise und voll erwerbsgemindert:

* Teilweise erwerbsgemindert ist, wer aus gesundheitlichen Griinden auf nicht absehbare Zeit eine
berufliche Tatigkeit von mindestens 3, aber weniger als 6 Stunden taglich unter den tblichen Bedin-
gungen des allgemeinen Arbeitsmarktes austiben kann.

* Voll erwerbsgemindert ist, wer aus gesundheitlichen Griinden auf nicht absehbare Zeit nur eine
berufliche Tatigkeit von weniger als 3 Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemei-
nen Arbeitsmarktes austben kann.
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* Als voll erwerbsgemindert gelten auch

- Menschen mit Behinderungen, die wegen ihrer Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeits-
markt tatig sein kdnnen und entweder in anerkannten Werkstatten fir behinderte Menschen
(WfbM) oder Blindenwerkstatten arbeiten oder die in Einrichtungen, Heimen etc. Leistungen er-
bringen, die 1/5 der Leistung eines voll erwerbsfahigen Arbeitnehmers entsprechen.

- Versicherte wahrend einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt, die
bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren.

Wer aus gesundheitlichen Griinden nur noch eine Teilzeitarbeit von mindestens 3 Stunden, aber
weniger als 6 Stunden austuben kann und zugleich arbeitslos ist, kann als voll erwerbsgemindert ein-
gestuft werden und erhalt dann Rente wegen voller Erwerbsminderung. Meist missen die Betroffenen
nachweisen, dass sie sich um eine Teilzeitarbeit bemiht haben, dass dies jedoch keinen Erfolg hatte
(Anspruch wegen verschlossenem Arbeitsmarkt).

Berufsschutz

Versicherte, die vor dem 2.1.1961 geboren sind und in ihrem oder einem vergleichbaren Beruf nur
noch weniger als 6 Stunden arbeiten kdnnen, bekommen eine teilweise Erwerbsminderungsrente
wegen Berufsunfahigkeit, auch wenn sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6 und mehr Stunden
arbeiten kdnnten.

Befristung

Die Erwerbsminderungsrente ist in der Regel befristet.
* Sie wird fur langstens 3 Jahre gewahrt. Danach kann sie wiederholt beantragt werden.

* Unbefristet wird die Rente nur gewahrt, wenn keine Verbesserung der Erwerbsminderung mehr
absehbar ist; davon ist nach 9 Jahren auszugehen.

Hohe

Die Hohe der Erwerbsminderungsrente wird individuell errechnet. Sie ist von mehreren Faktoren
abhangig, z.B. Beitragszeiten, Beitragshthe und Rentenartfaktor. Die monatliche Rentenhdhe (brutto)
kann beim Rentenversicherungstrager erfragt werden. Die Hohe der vollen Erwerbsminderungsrente
(brutto) kann auch der jahrlichen Renteninformation entnommen werden, in der Regel sind dabei die
Rentenabschlage berlcksichtigt.

Neuregelung zur Erhéhung der Erwerbsminderungsrente

Eine Neuregelung verbessert seit 1.1.2019 die Berechnungsbasis der Erwerbsminderungsrente

fur Personen, die 2019 erstmalig einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt haben. Die
Zurechnungszeit wird auf 65 Jahre und 8 Monate angehoben. Dadurch werden Erwerbsgeminderte

seit 2019 so gestellt, als hatten sie mit ihrem durchschnittlichen bisherigen Einkommen bis zu diesem
Zeitpunkt weitergearbeitet. Seit 2020 steigt die Zurechnungszeit bis 2027 in jedem Jahr um einen,
danach jahrlich um 2 Monate. Dieser Prozess endet 2031, wenn die reguldre Altersgrenze von 67 Jahren
erreicht ist.

9 Praxistipps!

* Wenn die Erwerbsminderungsrente zu niedrig zum Leben ist, kann erganzend Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (siehe S. 82) beantragt werden.
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* Bei einer vollen Erwerbsminderung mit auBergewdhnlicher erheblicher Gehbehinderung (Merk-
zeichen G oder Merkzeichen aG), kann zudem ein Mehrbedarfszuschlag von 17 % des Regelsatzes
gewahrt werden.

* Bausparbetrage kdnnen bei Erwerbsunfahigkeit des Sparers oder seines nicht dauernd getrennt
lebenden Ehepartners vorzeitig ausgezahlt werden, ohne dass Pramienanspriche verfallen.

Selbststandigkeit

Auch selbststandig Erwerbstatige kdnnen eine Erwerbsminderungsrente beanspruchen, wenn sie die
versicherungsrechtlichen und medizinischen Voraussetzungen erfullen. Die weitere Austbung der
selbststandigen Erwerbstatigkeit auf Kosten der Gesundheit ist rentenunschadlich. Das erzielte Ein-
kommen ist dabei allerdings auf die Erwerbsminderungsrente anzurechnen und kann den Rentenzahl-
betrag mindern.

Hinzuverdienst

Die volle Erwerbsminderungsrente wird nur dann ungekirzt ausgezahlt, wenn der Hinzuverdienst
jahrlich 6.300 € nicht Ubersteigt. Von einem héheren Hinzuverdienst werden 40 % auf die Rente
angerechnet. Jede Erwerbstatigkeit ist dem Rentenversicherungstrager zu melden.

Zu beachten ist, dass eine Arbeit von 3 oder mehr Stunden taglich den Anspruch auf volle Erwerbs-
minderungsrente gefahrdet.

Bei der teilweisen Erwerbsminderungsrente gibt es individuelle Hinzuverdienstgrenzen. Die Grenzen
werden beim Rentenversicherungstrager oder z.B. bei einem Rentenberater berechnet.

9 Praxistipps!

* Dem Rentenantrag sind zweckmaRige arztliche Unterlagen (z.B. Befundbericht des Hausarztes) sowie
alle Versicherungsnachweise beizufiigen, damit er moglichst schnell bearbeitet werden kann. Zudem
sollten beim Antrag alle behandelnden Arzte von der Schweigepflicht entbunden werden, damit sie
gegebenenfalls von der Rentenversicherung befragt werden kénnen.

* Bei Notwendigkeit der Weiterfihrung der Rente ist ein neuer bzw. ein Verlangerungsantrag notig.
Im Antrag sind die Einschrankungen des Versicherten durch den Arzt moglichst genau zu beschrei-
ben bzw. die Angaben aus dem Erstantrag zu bestatigen, falls keine Verbesserung eingetreten ist.

? Wer hilft weiter?

Auskiinfte und Beratungsstellen vor Ort vermitteln die Rentenversicherungstrager, die auch individuelle
Rentenberechnungen vornehmen.
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Verletztenrente

Nach einem Arbeits- oder Wegeunfall oder bei einer Berufskrankheit kénnen Betroffene Verletzten-
rente beim Unfallversicherungstrager (Berufsgenossenschaften) beantragen.

Voraussetzungen

Die Unfallversicherungstrager zahlen nach Arbeitsunfall, Wegeunfall oder Berufskrankheit Verletzten-
rente, wenn

* hierdurch die Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 % gemindert ist (in landwirtschaftlichen Unterneh-
men 30 %) und

* wenn die Erwerbsfahigkeit langer als 26 Wochen gemindert ist.

Minderung der Erwerbsfahigkeit weniger als 20 %

Betragt die Minderung der Erwerbsfahigkeit weniger als 20 % (bzw. 30 %), zahlt die Unfallversicherung
nur dann Verletztenrente, wenn die Erwerbsfahigkeit durch weitere Versicherungsfalle zusatzlich
gemindert ist:

* Dabei muss die Minderung der Erwerbsfahigkeit durch die Folgen eines Versicherungsfalls minde-
stens 10 % betragen und

* sich eine Minderung der Erwerbsfahigkeit aus allen Versicherungsfallen zusammen von insgesamt
20 % (bzw. 30 %) ergeben.

Hohe

Bei vollstdandigem Verlust der Erwerbsfahigkeit (Minderung der Erwerbsfahigkeit 100 %) betragt die
Verletztenrente zwei Drittel des vor dem Versicherungsfall erzielten Jahresarbeitsverdienstes.

Bei teilweisem Verlust der Erwerbsfahigkeit richtet sich die Verletztenrente nach der Vollrente und
dem Prozentsatz der Minderung der Erwerbsfahigkeit.

Bei Schwerverletzten (= Minderung der Erwerbsfahigkeit mindestens 50 %) erhoht sich die Verletzten-
rente um weitere 10 %, wenn infolge des Versicherungsfalles eine Erwerbstatigkeit nicht mehr aus-
gelbt werden kann und kein Anspruch auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung besteht.

? Wer hilft weiter?

Auskuinfte erteilen die Unfallversicherungstrager.

Altersrente fur schwerbehinderte Menschen
Schwerbehinderte Menschen kénnen Altersrente friiher beantragen als Menschen ohne Behin-

derungen. Unter bestimmten Voraussetzungen kann vor dieser friheren Rente sogar noch eine
vorgezogene Altersrente beantragt werden, allerdings mit Abschlagen von bis zu 10,8 %.

Die Altersgrenze fur eine abschlagsfreie Rente wird seit 2015 schrittweise von 63 auf 65 Jahre
angehoben. Die Altersgrenze flr die vorgezogene Rente wird seit 2012 von 60 auf 62 Jahre angehoben.
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Zu beachten ist, dass der Rentenanspruch auch weiter besteht, wenn wahrend des Bezugs der Rente
die Schwerbehinderung aufgehoben wird.

Abschlagsfreie Rente bei Schwerbehinderung

Anspruch auf abschlagsfreie Altersrente haben Menschen, die

* die Wartezeit (= Mindestversicherungszeit) von 35 Jahren erfillt haben und
* anerkannt schwerbehindert (GdB mindestens 50) sind und

* die jeweilige Altersgrenze fir ihren Jahrgang erreicht haben.

Bei Jahrgangen bis 1951 lag die Rentenaltersgrenze bei 63 Jahren. Eine detaillierte Ubersicht tiber den
moglichen Rentenbeginn der Jahrgange 1952 bis 1963 gibt § 236a SGB VI. Nachzulesen beim Bundes-
amt fUr Justiz unter www.gesetze-im-internet.de/sgb_6/_236a.html.

Aus Vertrauensschutzgrinden besteht weiterhin Anspruch auf Rente ab 63 Jahren fur schwerbehin-
derte Menschen, die

* die Wartezeit von 35 Jahren erfullt haben und
* am 1.1.2007 anerkannt schwerbehindert (GdB mindestens 50) waren und
- vor 1955 geboren wurden und vor dem 1.1.2007 Altersteilzeit vereinbart haben oder

- Anpassungsgeld fur entlassene Arbeitnehmer des Bergbaus bezogen haben.

Rente bei Schwerbehinderung mit Abschlagen

Altersrente fur schwerbehinderte Menschen kann bereits vor der Altersgrenze beantragt werden.
Dabei gelten die gleichen Voraussetzungen wie fur die abschlagsfreie Rente.

Auch hier erhéht sich die Altersgrenze mit steigendem Geburtsmonat oder -jahr. Bei 1959 Geborenen
betragt die Grenze 61 Jahre und 2 Monate.

Die vorgezogene Altersrente fur schwerbehinderte Menschen ist niedriger als die abschlagsfreie Rente.
Far jeden Monat, den die Rente vor der Altersgrenze bezogen wird, wird die Rente um je

0,3 % gekurzt. Diese Rentenkirzung ist dauerhaft, d.h. sie fallt mit dem Erreichen der Altersgrenze nicht
weg und fuhrt nach dem Tod des Versicherten auch zu einer Kirzung der Hinterbliebenenrente.

Vorgezogene Monate vor der Altersgrenze Dauerhafte Kiirzung der Rente um
1 Monat 0,3%

2 Monate 0,6 %

3 Monate 0,9 %

4 Monate 1.2 %

33 Monate 9,9 %

34 Monate 10,2 %

35 Monate 10,5 %

36 Monate 10,8 %

Bei Jahrgangen bis 1951 lag die vorgezogene Altersgrenze bei 60 Jahren.
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9 Praxistipps!

* Der Antrag sollte ca. 3 Monate vor dem gewtiinschten Rentenbeginn gestellt werden. Antragsformu-

lare gibt es bei den Rentenversicherungstragern und den Stadt- und Gemeindeverwaltungen.

* Wenn die Rente spater als 3 Monate nach Ablauf des Monats, in dem die Rentenvoraussetzungen
erfullt werden, beantragt wird, beginnen die Zahlungen erst im Monat der Antragstellung.

* Der Rentenanspruch besteht auch weiter, wenn wahrend des Bezugs der Rente die Schwerbehinde-

rung wieder aufgehoben wird.

? Wer hilft weiter?

Auskinfte und Beratungsstellen vor Ort vermitteln die Rentenversicherungstrager, die auch individuelle

Rentenberechnungen vornehmen.

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Grundsicherung ist eine Leistung der Sozialhilfe. Sie sichert den Lebensunterhalt von Menschen,

die wegen Alters oder voller Erwerbsminderung nicht mehr arbeiten kénnen und deren Einkiinfte
fir den notwendigen Lebensunterhalt nicht ausreichen.

Voraussetzungen

Leistungsberechtigt sind Menschen mit gewdhnlichem Aufenthalt in Deutschland unter folgenden
Voraussetzungen:

* Erreichen der Altersgrenze fir Regelaltersrente oder

dauerhaft volle Erwerbsminderung ab dem 18. Geburtstag, unabhangig von der jeweiligen Arbeits-

marktlage (Erwerbsminderungsrente) oder
Beschaftigung in Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) und

* keine Deckung des Lebensunterhalts aus eigenem Einkommen und Vermdgen moglich. Auch das
Einkommen und Vermogen des nicht getrennt lebenden Ehe- oder Lebenspartners wird angerech-
net, wenn es dessen Eigenbedarf Ubersteigt und

* keine unterhaltspflichtigen Angehdrigen mit einem jahrlich zu versteuernden Gesamteinkommen
Uber 100.000 € (sog. Unterhaltsregress). Bei einer Unterhaltspflicht von Eltern gegenutber ihnrem

Kind wird deren gemeinsames Einkommen betrachtet, bei Kindern gegenuber ihren Eltern gilt diese

Einkommensgrenze fir jedes einzelne Kind.

Nicht leistungsberechtigt sind Personen, die ihre Bedurftigkeit in den letzten 10 Jahren vorsatzlich
oder grob fahrlassig herbeigefuhrt haben.

Hohe

Die Grundsicherung entspricht in der Hohe der Hilfe zum Lebensunterhalt in der Sozialhilfe:

Regelsatze fur Hoéhe
Volljahrige Alleinstehende oder Alleinerziehende 432 €
Volljahrige Ehe- oder Lebenspartner in einer Bedarfsgemeinschaft jeweils 389 €

82



Regelsatze fur Hoéhe

Volljghrige in Einrichtungen (nach SGB XII) sowie 345 €
nicht-erwerbstatige Erwachsene unter 25 Jahre im Haushalt der Eltern jeweils

Jugendliche vom 14. bis zum 18. Geburtstag jeweils 328 €
Kinder vom 6. bis zum 14. Geburtstag jeweils 308 €
Kinder bis zum 6. Geburtstag jeweils 250 €

Unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Sozialhilfe > Einkommen und Vermégen” wird erldutert, welches Ein-
kommen und Vermoégen wie angerechnet wird. Erhalt ein Mensch mit Behinderung neben der Grund-
sicherung Leistungen der Eingliederungshilfe, gelten gesonderte Regelungen der Einkommens- und
Vermoégensanrechnung, siehe S. 74.

Leistungen
Die Grundsicherung umfasst folgende Leistungen:
* Den fUr den Antragsberechtigten mal3gebenden Regelsatz der Sozialhilfe (siehe S. 82)

* Die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung (bei nicht getrennt
lebenden Ehegatten oder bei einer eheahnlichen Partnerschaft jeweils anteilig)

* Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
* Beitrage zu Renten- und Lebensversicherungen als Kann-Leistung

* Mehrbedarfszuschlage flr bestimmte Personengruppen, z.B. fir Menschen mit Behinderungen die
voll erwerbsgemindert sind oder eine Regelaltersrente beziehen und das Merkzeichen G oder aG in
ihrem Schwerbehindertenausweis haben

* Bedarfe von Kindern und Jugendlichen fir Bildung und Teilhabe
* Einmalige Leistungen, z.B. Reparatur oder Miete von therapeutischen Geraten
* Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderfallen, insbesondere Ubernahme von Mietschulden

® Erganzende Darlehen, wenn ein unabweislicher Bedarf besteht

Dauer

Die Grundsicherung wird in der Regel fur 12 Kalendermonate bewilligt. Die Auszahlung beginnt

am Ersten des Monats, in dem der Antrag gestellt wurde oder in dem die Voraussetzungen fur die
Anderung eingetreten sind und mitgeteilt wurden. Bekommt der Berechtigte infolge der Anderung
weniger Leistungen, beginnt der neue Bewilligungszeitraum am Ersten des Folgemonats. Zu Beginn der
Altersrente oder nach Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) beginnt die Auszahlung am Ersten des Folgemonats.

9 Praxistipps!

* Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung werden auf Antrag vom Rund-
funkbeitrag befreit und erhalten eine TelefongebUhrenermaRigung.

* Wenn beim Ubergang in die Rente das Geld zum Lebensunterhalt nicht reicht, weil die Rente erst am
Monatsende gezahlt wird, kann ein Uberbriickungsdarlehen beantragt werden.

* Seit dem 1.7.2017 durfen sich Grundsicherungsempfanger maximal 4 Wochen im Ausland aufhalten,
um ihre Bezlige nicht zu verlieren.
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? Wer hilft weiter?

Der Antrag kann beim zustandigen Sozialamt gestellt werden, in dessen Bereich der Antragsberechtigte
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat. Auch Rentenversicherungstrager beraten zum Thema Grund-
sicherung bei Erwerbsminderungsrente, nehmen einen Rentenantrag entgegen und senden diesen
gemeinsam mit einer Mitteilung Uber die H6he der monatlichen Rente an den zustandigen Trager der
Sozialhilfe.

Hilfe zum Lebensunterhalt

»Hilfe zum Lebensunterhalt” ist das, was im allgemeinen Sprachgebrauch als ,Sozialhilfe” bezeich-
net wird. Sie deckt grundlegende Bedurfnisse wie Ernahrung, Kleidung und Koérperpflege, wenn der
Hilfesuchende selbst kein Einkommen oder Vermégen hat.

Die Hilfe zum Lebensunterhalt ist in Hohe und Umfang fast identisch mit der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung (siehe S. 82). Bevor das Sozialamt Hilfe leistet, wird geklart, ob nahe-
stehende Personen unterhaltspflichtig gegeniiber dem Hilfebedirftigen sind. In besonderem Mal3e
unterhaltspflichtig sind Eltern, Ehe- und Lebenspartner. Normal unterhaltspflichtig sind Eltern fir ihre
volljahrigen Kinder und volljahrige Kinder gegentber ihren Eltern, allerdings erst ab einem Einkommen
von Uber 100.000 €. Nicht unterhaltspflichtig sind Geschwister untereinander, Enkel, GroRReltern und
verschwagerte Personen.

Unterhaltspflicht von Eltern gegenuber volljdhrigen Kindern mit Behinderungen

Wenn volljghrige Kinder mit Behinderungen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, wird das
Vermogen ihrer Eltern seit 1.1.2020 nicht mehr bertcksichtigt.

Bei Leistungen der Sozialhilfe missten Eltern nur Unterhalt zahlen, wenn sie ein Jahresbruttoein-
kommen von mehr als 100.000 € haben. Bei Hilfe zur Pflege zahlen die Eltern dann einen pauschalen
Unterhaltsbeitrag von 34,44 €, bei Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung 26,49 € monatlich. Lebt ein volljahriges Kind mit Behinderung in besonderen
Ausbildungsstatten Uber Tag und Nacht (z.B. Internat), werden die Eltern unabhangig vom Einkommen
nicht zu den Lebensunterhaltskosten herangezogen.

? Wer hilft weiter?

Individuelle Auskiinfte erteilt das Sozialamt.

Grundsicherung fur Arbeitsuchende (Hartz V)

Die , Grundsicherung fiir Arbeitsuchende” (SGB IlI) umfasst Leistungen fur erwerbsfahige, hilfebe-
durftige Menschen von 15 bis zur Rentenaltersgrenze.

Voraussetzungen

Leistungen nach dem SGB Il (Hartz IV) erhalten Personen, die

* das 15. Lebensjahr vollendet und die Altersgrenze flr die Regelaltersrente noch nicht erreicht haben
und
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* erwerbsfahig sind und
* hilfebedurftig sind und
* ihren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Leistungen erhalten auch Personen, die mit erwerbsfahigen Hilfebedurftigen in einer Bedarfsgemein-
schaft leben.

Erwerbsfahig ist, wer nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit auRerstande ist,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich zu
arbeiten.

Hilfebedurftig sind Menschen, wenn sie ihren Lebensunterhalt nicht aus eigenem Einkommen und
Vermogen bestreiten kdnnen. Auf die Leistungen der Grundsicherung flir Arbeitsuchende wird eigenes
Einkommen und vorhandenes Vermdgen angerechnet.

Leistungen nach dem SGB Il

Die Grundsicherung fur Arbeitsuchende soll durch individuelle Betreuung hilfebedurftige Menschen
unterstitzen, damit sie so schnell wie mdéglich ihren Lebensunterhalt wieder selbststandig verdienen
kdnnen. Dies soll durch folgende Leistungen erreicht werden:

* Dienstleistungen, z.B. Information, Beratung und umfassende Unterstitzung mit dem Ziel der
Eingliederung in Arbeit. Jeder ALG-II-Empfanger bekommt einen persdnlichen Ansprechpartner bei
der Agentur fur Arbeit, mit dem eine Eingliederungsvereinbarung abgeschlossen wird.

* Geldleistungen, z.B. zur Eingliederung der erwerbsfahigen Hilfebedurftigen in Arbeit sowie zur
Sicherung des Lebensunterhalts der erwerbsfahigen Hilfebedurftigen und der mit ihnen in einer
Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen.

* Sachleistungen.

9 Praxistipp!

Die Broschure ,Grundsicherung fur Arbeitsuchende SGB II: Fragen und Antworten” kann beim Bundes-
ministerium fUr Arbeit und Soziales unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,A430” kostenlos bestellt oder
heruntergeladen werden.

? Wer hilft weiter?

Die ortliche Agentur flur Arbeit, die Gemeinde/Kommune oder ein Jobcenter.
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Pflege

Eine Behinderung kann zu einer voriibergehenden oder dauerhaften Pflegebedirftigkeit fiihren.
Leistungen der Pflegeversicherung kénnen Pflegebediirftigen sowie ihren Angehérigen Hilfe und
Unterstiitzung bieten.

Die gesetzliche Pflegeversicherung bietet Leistungen flr Patienten, die mindestens ein halbes Jahr lang
gepflegt werden mussen. Pflichtversichert in den Pflegekassen sind - mit wenigen Ausnahmen - alle
Mitglieder der Krankenkassen.

Definition , Pflegebedurftigkeit”

Die Pflegebedurftigkeit muss von der Pflegekasse festgestellt werden. Dies ist die Hauptvorausset-
zung, um Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten.

Pflegebedrftig im Sinne der Pflegeversicherung ist, wer gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweist und deshalb der Hilfe durch andere bedarf. Es
muss sich um Personen handeln, die kérperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen aufweisen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig bewaltigen kénnen.
Die Beeintrachtigungen mussen dauerhaft, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate, bestehen.

Antrags- und Begutachtungsverfahren

Pflegeantrage sind bei der Pflegekasse zu stellen. Nach Antragseingang lasst die Pflegekasse vor Ort
begutachten, ob tatsachlich eine Pflegebedurftigkeit vorliegt und entscheidet dann, ob der Patient
einen Pflegegrad und damit auch Leistungen der Pflegekasse erhalt. Im Begutachtungsverfahren wird
der Grad der Selbststandigkeit in 6 Modulen ermittelt, worauf eine Einstufung in einen von 5 Pflege-
graden erfolgt.

Pflegeleistungen werden vom Versicherten, gegebenenfalls mit Hilfe der Angehorigen, bei der Pflege-
kasse beantragt. Prinzipiell ist die Vorversicherungszeit zu berlicksichtigen und die Pflegekasse muss
die Pflegebedurftigkeit feststellen.

Die Pflegekasse beauftragt den Medizinischen Dienst (MD) oder einen anderen unabhangigen Gut-
achter mit der Prufung der Pflegebedurftigkeit. Beim Begutachtungstermin erfasst der MD den Grad
der Selbststandigkeit des Pflegebedurftigen und legt diesen in einem Gutachten fest. Die Pflegekasse
stuft den Pflegebedurftigen nach Erhalt des Gutachtens in einen Pflegegrad ein und sendet dem
Antragsteller den Leistungsbescheid zu. Der Bescheid enthalt Angaben zum Pflegegrad und den daraus
resultierenden Leistungen der Pflegekasse

Bearbeitungsfrist

Uber einen Antrag zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit muss die Pflegekasse innerhalb einer
bestimmten Frist entscheiden. Die Frist ist abhangig vom Aufenthaltsort des Antragstellers und von der
Beantragung von Pflegezeit.
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Sie betragt
* 25 Arbeitstage, wenn sich der Antragsteller zu Hause befindet.

* 2 Wochen, wenn sich der Antragsteller zu Hause befindet und ein Angehoriger Pflegezeit oder
Familienpflegezeit beantragt hat.

* 1 Woche, wenn sich der Antragsteller im Krankenhaus, in einer stationdren Reha-Einrichtung oder in
einem Hospiz befindet oder eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) erhalt.

Werden die 5-Wochen-Frist oder andere Begutachtungsfristen nicht eingehalten, muss die Pflegekasse
fur jede begonnene Woche der Fristiberschreitung 70 € an den Antragsteller zahlen. Dies gilt nicht,
wenn die Pflegekasse die Verzégerung nicht zu vertreten hat oder der Betroffene bereits stationar
gepflegt wird und mindestens den Pflegegrad 2 hat.

9 Praxistipps!

* Zwischen Antragstellung und Genehmigung von Pflegeleistungen kénnen mehrere Wochen ver-
gehen. Wird in dieser Zeit bereits eine Pflegeperson benotigt, muss diese zunachst selbst bezahlt
werden. Sobald der Antrag genehmigt wird, Gbernimmt die Pflegekasse die Kosten rickwirkend zum
Tag der Antragstellung in Héhe der bewilligten Leistungen.

* Konnen Pflegeleistungen vor deren Genehmigung nicht selbst bezahlt werden, kann unter bestimm-

ten Voraussetzungen beim Sozialamt voribergehend Hilfe zur Pflege beantragt werden. Bei Bewilli-
gung des Pflegeantrags rechnet das Sozialamt dann direkt mit der Pflegekasse ab.

Grad der Selbststandigkeit

Bei der Begutachtung dient der Grad der Selbststandigkeit bei der Durchfuhrung von Aktivitaten oder
der Gestaltung von Lebensbereichen als MaR zur Beurteilung der Pflegebedurftigkeit. Die relevanten
Bereiche der Lebensflihrung sind in Module eingeteilt:

Module und Beispiele Gewichtung

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des 10 %
Wohnbereichs, Treppensteigen

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus
dem naheren Umfeld, értliche und zeitliche Orientierung, Verstehen von Sach- 15 %
verhalten und Informationen

Es wird nur das Modul

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: Gegen sich selbst mit dem héheren
. . - . Punktwert in die

gerichtetes aggressives oder schadigendes Verhalten, Abwehr pflegerischer Berechnung ein-

oder anderer unterstitzender MalBnahmen, Angste, Antriebslosigkeit bei bezogen.

depressiver Stimmungslage

4. Selbstversorgung: Duschen und Baden einschlie3lich Waschen der Haare,
An- und Auskleiden, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingiel3en 40 %
von Getranken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

5. Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen: Medikation, Absaugen 20%
und Sauerstoffgabe, Einreibung sowie Kalte- und Warmeanwendungen, Ver-
bandwechsel und Wundversorgung, Arztbesuche
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Module und Beispiele Gewichtung

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des
Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Kontaktpflege zu Personen 15 %
auBerhalb des direkten Umfelds

7. AuBerhdusliche Aktivitaten: Nutzung offentlicher Verkehrsmittel, Teil- Die Module 7 und 8
Lo . dienen der Feststellung
nahme an kulturellen, religiosen oder sportlichen Veranstaltungen, Besuch des Praventions- oder
einer Werkstatt fur behinderte Menschen oder einer Einrichtung der Tages- Rehabilitationsbedarfs
und werden bei der
oder Nachtpflege Berechnung des Pflege-
N . - o . . grads nicht bertck-
8. Haushaltsfiihrung: Einkaufen flr den taglichen Bedarf, Zubereitung ein- sichtigt. Zu diesem
facher Mahlzeiten, Aufrdum- und Reinigungsarbeiten einschlieRlich Wasche- :fht:fEkrin?e?ﬁLnGuetﬁ
pflege, Nutzung von Dienstleistungen, Umgang mit finanziellen Angelegen- ausspfechen,g

heiten, Umgang mit Behdrdenangelegenheiten

Flr die Module 1 bis 6, die jeweils mehrere Einzelkriterien enthalten (z.B. Essen oder Trinken), ermittelt
der Gutachter einen Punktwert. Die Ho6he der Punkte orientiert sich daran, wie sehr die Selbststandig-
keit eingeschrankt ist bzw. die Fahigkeiten nicht mehr vorhanden sind.

Die Bewertung der Selbststandigkeit erfolgt nach folgender Skala:

* Selbststandig: Es besteht die Fahigkeit eine Handlung oder Aktivitat allein, d.h. ohne Unterstitzung
einer anderen Person, aber gegebenenfalls mit Nutzung von Hilfsmitteln, durchzufihren.

* Uberwiegend selbststindig: Der groRte Teil der Aktivitat kann alleine durchgefihrt werden. Die
Pflegeperson muss nur unterstitzend tatig werden, z.B. durch Zurechtlegen von Gegenstanden,
einzelne Handreichungen, Aufforderungen oder um die Sicherheit zu gewahrleisten.

* Uberwiegend unselbststindig: Die Aktivitidt kann nur zu einem geringen Anteil selbststandig durch-
gefuhrt werden, aber eine Beteiligung ist moglich. Diese setzt gegebenenfalls eine standige Anleitung
oder Motivation voraus und Teilschritte mussen Ubernommen werden.

* Unselbststandig: Die Aktivitat kann nicht eigenstandig durchgefuhrt werden, auch nicht teilweise. Es
sind kaum oder keine Ressourcen vorhanden. Die Pflegeperson muss nahezu alle (Teil-)Handlungen
durchfuhren. Eine minimale Beteiligung des PflegebedUrftigen ist nicht zu berUcksichtigen.

Die innerhalb eines Bereichs fir die verschiedenen Kriterien vergebenen Punkte werden zusammen-
gezahlt und gewichtet. Entsprechend ihrer Bedeutung fir den Alltag flieRen im Anschluss die Ergeb-
nisse aus den einzelnen Bereichen unterschiedlich stark in die Berechnung des Pflegegrads ein (Hohe
der Gewichtung siehe einzelne Module).

Aus den gewichteten addierten Punktwerten von 5 Modulen wird der Gesamtpunktwert (0-100)
errechnet, der das Ausmal der Pflegebedurftigkeit bestimmt. Daraus leitet sich der Pflegegrad ab.

9 Praxistipp!

Grundlage fur die Einstufung in einen Pflegegrad sind die ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
Feststellung der Pflegebedrftigkeit” nach dem SGB XI. Diese kdnnen beim MDS (Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen) unter www.mds-ev.de > Richtlinien/Publikationen > Richt-
linien/Grundlagen der Begutachtung > PflegebedLirftigkeit heruntergeladen oder als Broschuire bestellt
werden.
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Pflegegrade

Die Pflegebedurftigkeit wird in 5 Pflegegrade eingeteilt. Diese bilden die Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder Fahigkeiten des Betroffenen ab:

Pflege- Punktwert Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

grad oder Fahigkeiten

1 12,5 bis unter 27 Geringe

2 27 bis unter 47,5 Erhebliche

3 47,5 bis unter 70 Schwere

4 70 bis unter 90 Schwerste

5 90 bis 100 Schwerste mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung

Die Einstufung in einen Pflegegrad entscheidet Uber die Leistungen, die der Pflegebedurftige von der
Pflegekasse erhalt.

Widerspruch

Ist der Antragsteller mit der Entscheidung der Pflegekasse Uber den Pflegegrad nicht einverstanden,
kann er innerhalb eines Monats Widerspruch einlegen.

Da bei der Pflegebegutachtung nur eine Momentaufnahme erfasst wird, kann es sein, dass der Gut-
achter die Situation des Pflegebedrftigen falsch einschatzt. Als Grundlage fir den Widerspruch sollte
daher immer das Gutachten beim Medizinischen Dienst (MD) angefordert werden, sofern es dem
Feststellungs- bzw. Ablehnungsbescheid nicht beiliegt. Dann sollte die Einschatzung des Gutachters mit
den eigenen Pflegeerfahrungen verglichen werden. War der PflegebedUrftige beispielsweise am Tag
des Gutachterbesuchs wesentlich fitter als sonst oder wollte sich von seiner besten Seite zeigen, kann
das die Ursache des ,falschen” bzw. nicht der Realitat des Alltags entsprechenden Gutachtens sein.

Es ist aber auch mdglich, dass der Gutachter einen Umstand Ubersehen oder nicht gentigend bertick-
sichtigt hat.

Folgende Hinweise sollten bei einem Widerspruch beachtet werden:

* Das Gutachten des MD sorgfaltig durchlesen und Abweichungen von eigenen Erfahrungen und
Aufzeichnungen (z.B. aus einem Pflegetagebuch) notieren.

* Spatestens ab dem Zugang der Ablehnung sollte ein Pflegetagebuch gefiihrt und jede Beobachtung
und Hilfestellung festgehalten werden.

* Es sollten samtliche Unterlagen, die Auskunft ber den Grad der Selbststandigkeit des Pflege-
bedirftigen geben kénnen (z.B. Arztbriefe, Operationsberichte, Atteste, Entlassungsberichte),
gesammelt und dem Widerspruch beigelegt werden. Sind in der Zeit zwischen der Begutachtung und
dem Widerspruch neue Dokumente entstanden, sollten diese schnellstmoglich angefordert werden,
um sie dem Widerspruch beilegen zu kénnen.

* Der Widerspruch sollte schriftlich, am besten postalisch per Einschreiben, eingereicht werden. Dann
existiert im Zweifel ein Nachweis tUber den Eingang des Widerspruchs bei der Pflegeversicherung.
* Um die Fristen des Widerspruchs einhalten zu kénnen, reicht zunadchst ein formloses Schreiben, in
dem vermerkt ist, dass die ausfuhrliche Begriindung fir den Widerspruch zeitnah nachgereicht wird.
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* Es muss beachtet werden, dass nur der Pflegebedirftige selbst oder eine bevollmachtigte Person
den Widerspruch einreichen darf.

Es kann hilfreich sein, vorab ein Beratungsgesprach bei einem Pflegeberater zu vereinbaren, der beim
Widerspruchs-Prozess Unterstltzung leisten kann.

Nach der Ablehnung eines Widerspruchs bleibt nur noch eine Klage beim Sozialgericht.

9 Praxistipp!

Ein ausfuhrlicher Vordruck eines Pflegetagebuch kann unter www.betanet.de > Ratgeber kostenlos
heruntergeladen werden.

Hoéherstufung

Liegt bereits ein Pflegegrad vor und der Pflegeaufwand erhdéht sich deutlich, sind ein erneuter Antrag
und in der Regel ein erneutes Feststellungsverfahren (sog. Anderungsgutachten) nétig, damit der
Pflegebedurftige in einen hdheren Pflegegrad eingestuft wird.

Ein hoherer Pflegegrad kann auch in einem Wiederholungsgutachten festgestellt werden.

Pflegeeinstufung von Kindern

Bei der Begutachtung pflegebedirftiger Kinder werden ihre Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit mit altersentsprechenden gesunden Kindern verglichen.

Die Einstufung in einen Pflegegrad erfolgt nach folgenden Punktwerten:

Pflegegrad Punktwert

kein Pflegegrad unter 12,5

2 12,5 bis unter 27
3 27,5 bis unter 47,5
4 47,5 bis unter 70
5 70 bis 100

Pflegebedrftige Kinder im Alter von 0 bis 18 Monaten werden grundsatzlich einen Pflegegrad héher
eingestuft, um haufige Begutachtungen in den ersten Monaten zu vermeiden.

Leistungen der Pflegeversicherung

Zu den Leistungen der Pflegeversicherung zahlen Leistungen zur hauslichen Pflege sowie teil- und
vollstationare Leistungen.

Leistungen bei hauslicher Pflege
Folgende Leistungen kénnen bei einer hauslichen Pflege beantragt werden:
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Pflegegeld

Pflegegeld erhalten Pflegebedurftige, die von einer selbst organisierten, nicht professionellen Pflege-
kraft zu Hause versorgt werden. In der Regel handelt es sich dabei um nahe Angehdrige. Die Pflege-
bedurftigen sind dafur verantwortlich, dass sie mit dem Pflegegeld die erforderliche Pflege, Betreuung
und hauswirtschaftliche Hilfe sicherstellen, z.B. indem sie das Pflegegeld als finanzielle Anerkennung an
ihre pflegenden Angehdérigen weitergeben.

Pflegesachleistung

Pflegesachleistungen sind kérperbezogene Pflegemalinahmen, pflegerische Betreuungsmalinahmen
sowie Hilfen bei der Haushaltsfihrung, die von ambulanten Pflegediensten in der hduslichen
Umgebung erbracht werden. Der Pflegedienst rechnet monatlich direkt mit der Pflegekasse ab.

Kombinationsleistung

Nimmt der Pflegebeduirftige Sachleistungen nur teilweise in Anspruch, erhalt er zudem anteiliges
Pflegegeld. An die Entscheidung, zu welchen Teilen er Geld- und Sachleistungen erhalten méchte, ist er
in der Regel 6 Monate gebunden.

Ersatzpflege (auch ,Verhinderungspflege” genannt)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaub, Krankheit oder aus anderen Griinden an der Pflege
gehindert, Gbernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fur langstens 6
Wochen im Jahr. Voraussetzungen sind, dass der Pflegebedurftige mindestens den Pflegegrad 2 hat
und die Pflegeperson den Pflegebedurftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens 6 Monate
gepflegt hat. Der Leistungsbetrag kann aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeit-
pflege (siehe S. 94) auf insgesamt 2.418 € im Kalenderjahr erhéht werden. Der fir die Ersatzpflege in
Anspruch genommene Betrag wird dann auf den Leistungsbetrag fur eine Kurzzeitpflege angerechnet.

Pflegeberatung und -kurse

Jeder, der einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellt, hat Anspruch auf eine Pflege-
beratung und bekommt dafir einen festen Ansprechpartner vor Ort. Zudem kénnen Angehdrige und
ehrenamtliche Pflegepersonen eine Beratung und kostenlose Pflegekurse in Anspruch nehmen.

Entlastungsbetrag

Pflegebedirftige aller Pflegegrade, die hauslich gepflegt werden, haben einen Anspruch auf einen Ent-
lastungsbetrag von 125 € monatlich. Der Betrag wird als Kostenerstattung fur anerkannte Leistungen
zur Entlastung pflegender Angehdriger oder zur Férderung der Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmung des Pflegebedirftigen bei der Alltagsgestaltung gewahrt.

Er dient zur Erstattung von Leistungen im Zusammenhang mit:
* Tages- oder Nachtpflege
* Kurzzeitpflege

* Angeboten zur Unterstitzung im Alltag (z.B. durch einen ambulanten Betreuungsdienst)

Durch den Entlastungsbetrag ist es moglich, die Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie der
Kurzzeitpflege langer in Anspruch zu nehmen. Auch die dabei entstehenden Kosten fur Unterkunft und
Verpflegung (sog. Hotelkosten) oder Fahrtkosten kénnen vom Entlastungsbetrag bezahlt werden.
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Zudem konnen Leistungen des ambulanten Pflegedienstes in Anspruch genommen werden, allerdings
gilt dies fur Pflegebeddirftige in den Pflegegraden 2 bis 5 nicht flr den Bereich der Selbstversorgung
(Modul 4).

Pflegehilfsmittel

Die Pflegeversicherung zahlt Patienten, die zu Hause gepflegt werden, bestimmte Hilfsmittel oder
Uberlasst sie leihweise, wenn nicht ein anderer Kostentrager (z.B. die Krankenversicherung) vorrangig
leistet. Dazu zahlen Produkte zur Erleichterung der Pflege, zur Linderung von Beschwerden und solche,
die die selbststandige Lebensfiihrung fordern. Die Erstattung ist bei zum Gebrauch bestimmten Hilfs-
mitteln (z.B. saugende Bettschutzeinlagen) auf 40 € monatlich begrenzt.

Zuschusse zur Verbesserung des Wohnumfelds

MaRnahmen der Wohnumfeldverbesserung haben das Ziel, die hdusliche Pflege in der Wohnung zu
ermoglichen, zu erleichtern oder eine méglichst selbststandige Lebensfihrung wiederherzustellen.
Dazu zahlen z.B. der behinderungsgerechte Umbau einer Dusche, der Einbau eines Treppenlifts oder
Turverbreiterungen. Die Pflegekasse zahlt maximal 4.000 € je Mal3nahme und bis zu 16.000 €, wenn
mehrere Anspruchsberechtigte zusammenwohnen.

Zuschlag fir ambulant betreute Wohngruppen

Pflegebedirftige in ambulant betreuten Wohngruppen haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag
von 214 € monatlich, wenn sie folgende Voraussetzungen erftllen:

* Mindestens 2 und hochstens 11 weitere Pflegebedurftige leben in der ambulant betreuten Wohn-
gruppe in einer gemeinsamen Wohnung mit hauslicher pflegerischer Versorgung zusammen.

* Sie erhalten Pflegegeld, Pflegesachleistung oder Kombinationsleistung.

* In der Wohngruppe ist eine Pflegekraft tatig, die organisatorische, verwaltende oder pflegerische
Tatigkeiten verrichtet.

* Zweck der Wohngruppe ist die gemeinschaftlich organisierte pflegerische Versorgung. Heimrecht-
liche Vorschriften dirfen dem nicht entgegenstehen.

Der Zuschlag dient vor allem der Finanzierung einer fir die Wohngruppe zustandigen Pflegekraft.

Hohe der Leistungen bei hauslicher Pflege

Bei der Hohe der Leistungen bei hauslicher Pflege wird unterschieden, ob die Pflege nur von
Angehorigen Ubernommen wird (Pflegegeld), oder ob die Pflege nur von einem ambulanten Pflege-
und/oder Betreuungsdienst Gbernommen wird (Pflegesachleistung).

Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5
Pflegegeld — 316 € 545 € 728 € 901 €
monatlich

(Anspruch
Pflegesach- Uber Ent- bis zu bis zu bis zu bis zu
leistungen lastungs- 689 € 1.298 € 1.612 € 1.995 €
monatlich betrag:

125 €)
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Ersatzpflege (bis zu 6 Wochen; Angaben beziehen sich jeweils auf ein Kalenderjahr)

... durch Fackrafte | — bis zu bis zu bis zu bis zu

und nicht ver- 1.612 € 1.612€ 1.612€ 1.612 €

wandte Pflege-

krafte

... durch nahe - bis zu bis zu bis zu bis zu

Angehérige * 474 € 817,50 € 1.092 € 1.351,50 €
(316 €x1,5) (545 €x1,5) (728 € x 1,5) (901 €x1,5)

* Handelt es sich bei der Ersatzpflegekraft um eine Person, die mit dem Pflegebedtirftigen bis zum 2.
Grad verwandt oder verschwagert ist oder in hauslicher Gemeinschaft mit ihm lebt, dirfen die Kosten
den Betrag des 1,5-fachen des jeweiligen monatlichen Pflegegelds (entspricht dem Pflegegeld fir 6
Wochen) je Kalenderjahr nicht Uberschreiten. Jedoch kdnnen nachweisbare zusatzliche Aufwendungen
wie Fahrtkosten oder Verdienstausfall bei der Pflegekasse geltend gemacht werden.

Wahrend der Ersatzpflege hat der Pflegebedurftige nur am ersten und letzten Tag Anspruch auf das
volle Pflegegeld. An den Ubrigen Tagen erhalt er nur die Halfte des Pflegegelds.

Leistungen bei teilstationarer Pflege (Tages- oder Nachtpflege)

Wenn hdusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann, besteht ein
Anspruch auf teilstationare Pflege. Teilstationare Pflege bedeutet, dass der Pflegebedurftige entweder
tagsuber oder nachts in einer stationaren Einrichtung (Tages- oder Nachtpflege) versorgt und die
restliche Zeit zu Hause von Angehdrigen gepflegt wird. Die Pflegekasse Gbernimmt dabei die Pflege-
kosten, die Aufwendungen der sozialen Betreuung, die Kosten der medizinischen Behandlungspflege,
die notwendige Beférderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege und zurick. Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten) muss der
Pflegebedurftige selbst tragen.

Hohe der Leistungen bei teilstationarer Pflege

Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5

Teilstationdre Ta- | (Anspruch 689 € 1.298 € 1.612€ 1.995 €
ges- oder Nacht- Uber Ent-
pflege monatlich lastungs-
betrag:
125 €)

Leistungen bei stationédrer Pflege

Eine vollstationare Pflege im Pflegeheim ist erforderlich, wenn eine hausliche oder teilstationare Pflege
nicht (mehr) méglich ist. Die Pflegekasse zahlt dann abhangig vom Pflegegrad einen pauschalen Sach-
leistungsbetrag (Pflegesatz) an das Pflegeheim.
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Hohe der Leistungen bei stationarer Pflege

Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5
Kurzzeitpflege (Anspruch bis zu bis zu bis zu bis zu
(bis zu 8 Wochen; | uber Ent- 1.612€ 1.612 € 1.612 € 1.612 €
Angaben je lastungs-
Kalenderjahr) betrag:

125 €)
Vollstationéare (Anspruch 770 € 1.262 € 1.775 € 2.005 €
Pflege monatlich Uber Ent-

lastungs-

betrag:

125 €)

Ebenso wie bei der Tages- oder Nachtpflege muss der PflegebedUrftige die Kosten fur Unterkunft und
Verpflegung selbst bezahlen. Zudem muss ein Eigenanteil gezahlt werden, den die Pflegekassen mit
dem Heim vereinbaren. Er ist bei allen Pflegegraden gleich hoch.

Kurzzeitpflege

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder in einer schwierigen Situation bei der hauslichen
Pflege kann eine vortUbergehende stationare Kurzzeitpflege nétig werden. Diese ist auf maximal 8
Wochen und maximal 1.612 € im Jahr begrenzt, kann aber mit nicht beanspruchten Mitteln der Ersatz-
pflege (siehe S. 91) auf bis zu 3.224 € im Kalenderjahr erhoht werden. Wurde bereits Pflegegeld
bezogen, wird dieses wahrend der Kurzzeitpflege zur Halfte weitergezahlt.

Kurzzeitpflege ist auch moglich, wenn die Pflegebedirftigkeit noch keine 6 Monate besteht. Sie kann
unter bestimmten Voraussetzungen auch in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen erbracht werden.

9 Praxistipps!

* Ausfuhrliche Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung bietet der Ratgeber ,Pflege”
des beta Instituts. Dieser kann unter www.betanet.de > Ratgeber kostenlos heruntergeladen werden.

* Fragen rund um das Thema Pflege beantwortet das kostenlose Burgertelefon des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit mit Schwerpunkt Pflegeversicherung: 030 3406066-02.

* Unter www.gkv-spitzenverband.de > Pflegeversicherung > Richtlinien, Vereinbarungen, Formulare > Emp-
fehlungen zum Leistungsrecht finden Sie im gemeinsamen Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes
und der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des
SGB Xl vom 19. Dezember 2019 ausfuhrliche Informationen und Berechnungsbeispiele fur Leistun-
gen der Pflegeversicherung.

®* Eine Ubersichtliche Tabelle zu allen Leistungen der Pflegeversicherung finden Sie im Anhang auf
S. 105.
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Leistungen fur pflegende Angehdorige

Pflegende Angehdrige sind oft stark belastet. Die Pflegeversicherung bietet verschiedene Leistun-
gen an, die sie bei ihrer wichtigen Tatigkeit unterstiitzen sollen.

Absicherung in der Sozialversicherung

Pflegepersonen werden in der Regel durch die Pflegeversicherung sozial abgesichert.

Daflr gelten folgende Regelungen:

* Rentenversicherung
Die Pflegekasse zahlt Pflegepersonen, die einen Pflegebedurftigen ab Pflegegrad 2 mindestens 10
Stunden wochentlich, verteilt auf mindestens 2 Tage, zu Hause pflegen und nicht mehr als 30 Stun-
den in der Woche regelmaliig erwerbstatig sind, Beitrage zur Rentenversicherung.

- Die Beitragshohe richtet sich nach dem Pflegegrad der zu pflegenden Person.

- Die Pflegezeit ist fur die Rentenversicherung eine Pflichtbeitragszeit, d.h. sie erhéht die Beitrags-
jahre und die Rentenanspriche. Zudem hat die Pflegeperson Anspriiche aus der Rentenversiche-
rung wie z.B. eine Medizinische Reha-Malinahme (siehe S. 53).

- Die Leistungen zur sozialen Sicherung werden auch weiterbezahlt fir die Dauer der Hauslichen
Krankenpflege, bei vorubergehendem Auslandsaufenthalt des Versicherten oder bei Erholungs-
urlaub der Pflegeperson von bis zu 6 Wochen im Kalenderjahr (Ersatzpflege) sowie in den ersten 4
Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung oder einer stationdren Leistung zur Medi-
zinischen Rehabilitation.

- Auch Pflegepersonen, die einer versicherungspflichtigen Beschaftigung (z.B. wahrend der Fami-
lienpflegezeit, siehe S. 96) nachgehen, bekommen zusatzliche Beitrage zur Rentenversicherung
durch die Pflegekasse.

- Seit dem 1.7.2017 werden auch fur pflegende Rentner Rentenbeitrage von der Pflegekasse be-
zahlt. Damit kann die bestehende Rente aufgebessert werden.

* Unfallversicherung
Die Pflegekasse muss die Pflegeperson beim zustandigen Unfallversicherungstrager melden. Der
Versicherungsschutz umfasst die pflegerischen Tatigkeiten sowie den Hin- und Ruckweg zum/vom
Pflegebedurftigen.

* Krankenversicherung
Pflegepersonen muissen auf ihre Krankenversicherung achten, denn es gilt eine generelle Kranken-
versicherungspflicht.

Pflegende Rentner sind unverandert Uber die Rentnerkrankenversicherung versichert.

Arbeitnehmer, die neben der Pflege weiterhin sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind, sind
darUber auch krankenversichert.

Pflegende Ehepartner konnen familienversichert sein oder werden.

Bei Arbeitslosigkeit, Grundsicherung oder Sozialhilfe ist die Krankenversicherung inklusive.

Wer keinen dieser Punkte erfullt, muss sich freiwillig krankenversichern. In den meisten dieser Falle
bezuschusst die Pflegekasse auf Antrag die Mindestbeitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung,
2.B. bei voller Pflegezeit oder bei einem Minijob neben der Pflege.

* Arbeitslosenversicherung
Fiar Pflegende, die einen Pflegebediirftigen ab Pflegegrad 2 mindestens 10 Stunden wochentlich an
regelmafliig mindestens 2 Tagen in der Woche pflegen und deshalb ihre Berufstatigkeit aufgeben
mussten, zahlt die Pflegekasse Beitrage zur Arbeitslosenversicherung. Die Pflegepersonen haben
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damit Anspruch auf Arbeitslosengeld und Leistungen der aktiven Arbeitsférderung, falls ein naht-
loser Einstieg in eine Beschaftigung nach Ende der Pflegetatigkeit nicht gelingt. Gleiches gilt fur
Personen, die fir die Pflege den Leistungsbezug aus der Arbeitslosenversicherung unterbrechen.

9 Praxistipps!

* Eine Auflistung der aktuellen Rentenversicherungsbeitrage fur Pflegepersonen bietet die deutsche
Rentenversicherung in der Infobroschure ,Rente fir Pflegepersonen: Ihr Einsatz lohnt sich”. Die
Broschiire kann unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Uber uns & Presse > Broschiiren > Alle
Broschiiren zum Thema ,Rente” heruntergeladen werden.

* Die Broschure ,Zu lhrer Sicherheit - Unfallversichert bei hduslicher Pflege von Angehérigen” vom
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales kann unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,A401“ herunter-
geladen werden.

Kurzfristige Arbeitsverhinderung und Pflegeunterstiitzungsgeld

Im Falle einer unerwarteten Pflegebediirftigkeit eines Angehorigen kann ein Arbeitnehmer fir maximal
10 Tage freigestellt werden, um dessen Pflege zu organisieren (sog. kurzzeitige Arbeitsverhinderung).
Auf diese kurzzeitige Freistellung besteht unabhangig von der Betriebsgrofie ein Rechtsanspruch.

Um den Lohnausfall auszugleichen, kann Pflegeunterstiitzungsgeld bei der Pflegekasse des Pflege-
bedurftigen beantragt werden.

Pflegezeit und Familienpflegezeit

Pflegende Angehdrige, die berufstatig sind, haben Anspruch auf Pflegezeit oder Familienpflegezeit. Der
Arbeitgeber darf das Beschaftigungsverhaltnis in dieser Zeit in der Regel nicht kiindigen.

Die Pflegezeit kann fiir maximal 6 Monate beantragt werden. In dieser Zeit ist die Pflegeperson

meist ohne Gehalt von der Arbeit freigestellt. Auch eine teilweise Freistellung durch Reduzierung der
Arbeitszeit ist moéglich. Ein Rechtsanspruch auf Pflegezeit besteht ab einer Betriebsgrof3e von mehr als
15 Beschaftigten. Der Arbeitgeber muss bei einer teilweisen Freistellung den Winschen des Arbeit-
nehmers entsprechen, solange es keine dringenden betrieblichen Griinde gibt, die dem entgegen-
stehen.

Die Familienpflegezeit dauert maximal 2 Jahre. Der Arbeitnehmer kann seine Arbeitszeit auf bis zu
15 Stunden reduzieren, um einen nahen Angehdrigen zu pflegen. Auf Familienpflegezeit besteht ein
Rechtsanspruch, wenn ein Unternehmen mehr als 25 Mitarbeiter hat.

9 Praxistipps!

* Wahrend der Pflegezeit und Familienpflegezeit kann ein zinsloses Darlehen beim Bundesamt fur
Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragt werden. Das Darlehen betragt die Halfte des
ausgefallenen, durchschnittlichen Netto-Arbeitsentgelts und muss ab Ende der Darlehenszahlungen
oder auf Antrag ab dem Ende der Freistellungsphase zuriickgezahlt werden. Eine Stundung ist in
Hartefallen méglich.

Das Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben bietet unter www.bafza.de > Pro-
gramme und Férderungen > Familienpflegezeit einen Familienpflegezeit-Rechner zur Ermittlung des
maximalen Darlehensbetrags.

* Nahere Informationen zur Pflegezeit erhalten Sie unter www.betanet.de > Suchbegriff: , Pflegezeit”.
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Patientenvorsorge

Im Rahmen der Patientenvorsorge kann im Vorfeld geregelt werden, welche Entscheidungen
hinsichtlich personlicher Angelegenheiten und medizinischer MaBnahmen gewiinscht sind oder
wer diese Entscheidungen treffen soll, falls man nicht mehr in der Lage ist, sich selbst dazu zu
auBern.

Die personlichen Winsche kénnen in folgenden Dokumenten schriftlich festgelegt werden:
* Vorsorgevollmacht
* Betreuungsverfugung

* Patientenverfliigung

Vorsorgevollmacht

In einer Vorsorgevollmacht werden eine oder mehrere Personen des absoluten Vertrauens festge-
legt, die im Falle einer Geschaftsunfahigkeit als Bevollmachtigte handeln und entscheiden.

Die Vorsorgevollmacht kann die Wahrnehmung aller persénlichen Angelegenheiten umfassen (General-
vollmacht) oder sich auf einzelne Aufgabenbereiche (sog. Aufgabenkreise) beschranken.

Eine Vorsorgevollmacht sollte folgende Aufgabenkreise abdecken:
* Gesundheitssorge und Pflegebedurftigkeit

* Vermodgenssorge

* Wohnungs- und Mietangelegenheiten

* Aufenthalt und Unterbringung

® Post- und Fernmeldeverkehr

* Behérden- und Amtervertretung

* Beauftragung von Rechtsanwalten und Vertretung vor Gerichten

Da haufig sehr schwerwiegende Entscheidungen getroffen werden mussen, sollten die eigenen Vor-
stellungen mit dem in der Vorsorgevollmacht vorgesehenen Bevollmachtigten besprochen werden. Ein
Bevollmachtigter wird nicht gerichtlich kontrolliert.

Betreuungsverfligung

In einer Betreuungsverfiigung wird dem Betreuungsgericht vorgeschlagen, wer als gesetzlicher
Betreuer die personlichen Angelegenheiten Glbernehmen soll, wenn man sich selbst nicht mehr
darum kiimmern kann. Es kann auch festgelegt werden, wer auf keinen Fall als gesetzlicher
Betreuer eingesetzt werden soll. Im Vergleich zur Vorsorgevollmacht ist eine Betreuungsverfiigung
dann sinnvoll, wenn man keine Person kennt, der man uneingeschrankt vertrauen kann.
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Daruber hinaus kdénnen konkrete Betreuungswiinsche festgelegt werden, z.B. zum Umgang mit seiner
Person, zur Verwaltung von Finanzen, zum Aufenthalt oder zu medizinischen Angelegenheiten.

Eine gesetzliche Betreuung muss gerichtlich angeordnet werden und ist nur flir einen oder mehrere
klar definierte Aufgabenkreise (siehe S. 97) moglich. Betreuer werden vom Betreuungsgericht
kontrolliert.

Patientenverfigung

In einer Patientenverfugung wird festgelegt, wie die medizinische Behandlung in bestimmten
Situationen erfolgen soll, in denen man selbst nicht mehr in der Lage ist, diese Entscheidungen zu
treffen oder zu dul3ern.

In der Patientenverfiigung kann festgelegt werden, unter welchen Bedingungen eine bestimmte
Behandlung

* nicht begonnen werden darf, d.h. unterlassen werden muss oder

* nicht weiter fortgefiihrt werden darf, d.h. beendet werden muss.

Auch ein Hinweis zur Organspende ist moglich.

Eine Patientenverflgung ist rechtlich bindend, wenn die gewlinschte Behandlung auf die vorliegende
Krankheitssituation zutrifft. Damit der Wille des Verfassers bezuglich arztlicher MalRnahmen eindeutig
und sicher nachvollzogen werden kann, ist es empfehlenswert, sich bei der Erstellung einer Patienten-
verfugung vom Arzt beraten zu lassen.

9 Praxistipp!

Der Ratgeber ,Patientenvorsorge” des beta Instituts mit ausfiihrlichen Informationen zur Patientenver-
figung, Betreuungsverfliigung und Vorsorgevollmacht kann unter www.betanet.de > Ratgeber kostenlos
heruntergeladen werden.

? Wer hilft weiter?

Informationen geben Hausarzte, Palliativfachkrafte, Amts- und Betreuungsgerichte, Rechtsanwalte und
Notare sowie das Patientenschutztelefon der Deutschen Stiftung Patientenschutz unter: 0231 7380730
oder 030 28444840 oder 089 2020810.
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Adressen

Folgende liberregionale Organisationen beraten und informieren rund um das Thema Behinde-
rungen sowie teilweise zu weiteren Themen wie z.B. Urlaub, Freizeit und Sport:

Allgemeiner Behindertenverband in Deutschland e.V. (ABiD)

Friedrichstr. 95, 10117 Berlin

Telefon: 030 27593429 (Mo-Fr 9-15 Uhr)
Fax: 030 27593430

E-Mail: kontakt@abid-ev.de
www.abid-ev.de

Antidiskriminierungsstelle des Bundes

Kapelle-Ufer 2, 10117 Berlin

Telefon: 030 18555-1855 (Juristische Erstberatung: Mo 13-15 Uhr, Mi und Fr 9-12 Uhr.

Allgemeine Anfragen: Mo-Fr 9-12 Uhr und 13-15 Uhr)

Fax: 030 18555-41855

E-Mail: beratung@ads.bund.de (E-Mail-Beratung) und poststelle@ads.bund.de (allgemeine Anfragen)
www.antidiskriminierungsstelle.de

Webportal ,einfach teilhaben” des Bundesministeriums fuir Arbeit und Soziales

Wilhelmstr. 49, 10117 Berlin

Info-Telefon fir Menschen mit Behinderungen: 030 221911-006
Telefon: 030 18527-0

Fax: 030 18527-1830

E-Mail: info@bmas.bund.de

www.einfach-teilhaben.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung
und ihren Angehérigen e.V. (BAG SELBSTHILFE)

Kirchfeldstr. 149, 40215 Dusseldorf
Telefon: 0211 31006-0

Fax: 0211 31006-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de
www.bag-selbsthilfe.de

Beauftragter der Bundesregierung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen

Mauerstr. 53, 10117 Berlin

Burgertelefon: 030 221911-006

Gebardentelefon: (ISDN-Bildtelefon): 030 188080805 (E-Mail: info.gehoerlos@bmas.bund.de)
E-Mail: buero@behindertenbeauftragter.de

www.behindertenbeauftrogter.de
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Bundesverband fur kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (BVKM)

Brehmstr. 5-7, 40239 DUsseldorf
Telefon: 0211 64004-0

Fax: 0211 64004-20

E-Mail: info@bvkm.de
www.bvkm.de

Bundesverband fur Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. (BMAB)

Kleverkamp 24, 30900 Wedemark
Telefon: 089 4161740-10

Fax: 089 4161740-90

E-Mail: info@bmab.de
www.bmab.de

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE)

Herner Str. 406, 44807 Bochum

Telefon: 0234 68705552 (Mo und Do 10-13 Uhr)
E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de
www.bpe-online.de

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV)

Rungestr. 19, 10179 Berlin
Telefon: 030 285387-0
Fax: 030 285387-200
E-Mail: info@dbsv.org
www.dbsv.org

Deutscher Gehoérlosen-Bund e.V. (DGB)

Prenzlauer Allee 180, 10405 Berlin

Telefonvermittlungsdienst mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern fir Gebardensprache und
Deutsch: 01805 837700 (Di, Mi und Do 10-12 Uhr)

Telefonberatung des Bundeskompetenzzentrums fur Selbsthilfe, Sozialpolitik, Rechtsberatung und
Diskriminierungsschutz: 030 49902266

www.gehoerlosen-bund.de

Deutscher Schwerhérigenbund e.V. (DSB)

Sophie-Charlotten-Str. 23a, 14059 Berlin
Telefon: 030 4754111-4

Fax: 030 4754111-6

E-Mail: dsb@schwerhoerigen-netz.de
www.schwerhoerigen-netz.de
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Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL)

Leipziger Str. 61, 10117 Berlin
Telefon: 030 4057-1409

Fax: 030 3101-1251

E-Mail: info@isl-ev.de
www.isl-ev.de

Deutscher Behindertensportverband e.V. (DBS)

Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen-Buschbell
Telefon: 02234 6000-0

Fax: 02234 6000-150

E-Mail: info@dbs-npc.de

www.dbs-npc.de

Deutscher Gehorlosen-Sportverband e.V. (DGS)

Tenderweg 9, 45141 Essen
Telefon: 0201 56579820
Fax: 0201 89063446
E-Mail: office@dg-sv.de
www.dg-sv.de

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V. (DRS)

Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg
Telefon: 0203 717418-2

Fax: 0203 717418-1

E-Mail: info@rollstuhlsport.de
www.drs.org

Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V. (BSK)

Altkrautheimer Str. 20, 74238 Krautheim
Telefon: 06294 4281-0

Fax: 06294 4281-79

E-Mail: info@bsk-ev.org

www.bsk-ev.org

Freizeit ohne Barrieren e.V. (FoB)

Bleichstr. 39a, 33102 Paderborn
Telefon: 05251 4141280

E-Mail: info@fob-paderborn.de
www.fob-paderborn.de

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Raiffeisenstr. 18, 35043 Marburg

Telefon: 06421 491-0

Fax: 06421 491-167

E-Mail: bundesvereinigung@lebenshilfe.de
www.lebenshilfe.de
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