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die Diagnose Krebs bei lhrem Kind verandert von einem Moment auf den anderen
alles. Sorgen, Angste und die immense Belastung des Alltags stehen plétzlich im
Mittelpunkt — das gewohnte Familienleben und viele organisatorische Fragen
treten in den Hintergrund. Doch gerade in dieser herausfordernden Zeit ist es
wichtig zu wissen, welche Unterstitzung lhnen zusteht.

Vielleicht erscheint es lhnen jetzt als zusatzliche Last, sich mit sozialrechtlichen
Regelungen und Verwaltungsparagraphen auseinanderzusetzen. Doch sie kénnen
eine wertvolle Hilfe sein und lhnen den Alltag erleichtern — sei es bei den finanziellen
Herausforderungen durch die standigen Fahrten ins Krankenhaus, einer doppelten
Haushaltsfihrung oder der Betreuung von Geschwisterkindern.

Sie sind in dieser Situation nicht allein. Das psychosoziale Team lhrer Klinik steht
Ihnen zur Seite und unterstltzt Sie nach Kraften bei vielen Fragen. Zégern Sie nicht,
sich an die Mitarbeitenden zu wenden. Auch diese Broschire soll Ihnen helfen, sich
einen Uberblick Uber Ihre Rechte und Méglichkeiten zu verschaffen und die
fur Sie passenden Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Die Redaktion

Vorwort



Sozialrechtliche Informationen

Grundgedanken unseres Sozialrechts sind
die Gleichbehandlung der Menschen

vor dem Gesetz sowie die Fursorge fur
Bedurftige. Die sozialen und gesund-
heitlichen Leistungen und deren Bedin-
gungen sind im ,Sozialgesetzbuch”

(SGB) zusammengefasst worden:

Buch: Aligemeiner Teil

Buch: Burgergeld, Grundsi-

cherung fur Arbeitsuchende

Buch: Arbeitsférderung

Buch: Gemeinsame Vorschriften

far die Sozialversicherung

Buch: Gesetzliche Krankenversicherung
Buch: Gesetzliche Rentenversicherung
Buch: Gesetzliche Unfallversicherung
Buch: Kinder- und Jugendhilfe

Buch: Rehabilitation und Teilhabe

von Menschen mit Behinderung

Buch: Sozialverwaltungsverfahren

und Sozialdatenschutz

Buch: Soziale Pflegeversicherung
Buch: Sozialhilfe

Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll zur
Verwirklichung sozialer Gerechtigkeit und
sozialer Sicherheit Sozialleistungen ein-
schlieRlich sozialer und erzieherischer Hil-
fen gestalten. Es soll dazu beitragen,

ein menschenwdurdiges Dasein zu sichern,
gleiche Voraussetzungen fur die freie
Entfaltung der Persénlichkeit, insbeson-
dereauch fur junge Menschen, zu schaffen,

die Familie zu schuitzen und zu férdern,
den Erwerb des Lebensunterhalts

durch eine frei gewahlte Tatigkeit

zu ermoglichen und

besondere Belastungen des Lebens, auch
durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden
oder auszugleichen.

Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll
auch dazu beitragen, dass die zur Erful-
lung der in Absatz 1 genannten Aufga-
ben erforderlichen sozialen Dienste
und Einrichtungen rechtzeitig und aus-
reichend zur Verfiigung stehen.

Gegenstand der sozialen Rechte sind

die in diesem Gesetzbuch vorgesehenen
Dienst-, Sach- und Geldleistungen (Sozi-
alleistungen). Die persénliche und erziehe-
rische Hilfe gehért zu den Dienstleistungen.

Zustandig fur die Sozialleistungen sind
die in den §§ 18 bis 29 genannten Kér-
perschaften, Anstalten und Behérden
(Leistungstrager). Die Abgrenzung ihrer
Zustandigkeit ergibt sich aus den beson-
deren Teilen dieses Gesetzbuchs.

Die Leistungstrager, ihre Verbande und die
sonstigen in diesem Gesetzbuch genannten
offentlich-rechtlichen Vereinigungen sind
verpflichtet, im Rahmen ihrer Zustandigkeit



die Bevolkerung uber die Rechte und Pflich-
ten nach diesem Gesetzbuch aufzuklaren.

Jeder hat Anspruch auf Beratung tber
seine Rechte und Pflichten nach diesem
Gesetzbuch. Zustandig fur die Beratung
sind die Leistungstrager, denen gegen-
Uber die Rechte geltend zu machen
oder die Pflichten zu erfullen sind.

(Auszug)

Die nach Landesrecht zustandigen Stel-
len, die Trager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der sozialen Pfle-
geversicherung sind verpflichtet, Uber
alle sozialen Angelegenheiten nach die-
sem Gesetzbuch Auskunfte zu erteilen.

Die Auskunftspflicht erstreckt sich
auf die Benennung der fur die Sozial-
leistungen zustandigen Leistungstrager
sowie auf alle Sach- und Rechtsfragen, die
far die Auskunftsuchenden von Bedeu-
tung sein kénnen und zu deren Beantwor-
tung die Auskunftsstelle imstande ist.

Die Auskunftsstellen sind verpflichtet,
untereinander und mit den anderen Leis-
tungstragern mit dem Ziel zusammen-
zuarbeiten, eine moglichst umfassende
Auskunftserteilung durch eine Stelle
sicherzustellen.

Der Antragsteller ist verpflichtet, Aus-
kanfte Uber seine Situation zu erteilen,
weil sich die beantragten Hilfen an sei-
ner persoénlichen Situation orientieren. Dies

Kurzer Uberblick tber das Sozialgesetzbuch (SGB)

schlieRt auch ein, dass er moégliche Ande-
rungen seiner Lebenssituation von sich
aus den Institutionen mitteilt, von denen
er Hilfe erfahrt. Moglicherweise veran-
dert sich dadurch das Ausmaf der unter-
stutzenden Hilfsleistungen. Falls er die-
ser Pflicht nicht nachkommt, muss er

mit negativen Konsequenzen rechnen.

Der Antrag wird vom Sachbearbeiter
schriftlich oder auch mundlich beantwortet.
Ist der Antragsteller mit der miindlichen
Antwort nicht zufrieden, kann er verlangen,
dass er einen schriftlichen Bescheid erhalt.

Falls aus Sicht des Antragstellers falsch
entschieden wurde, also seinem Antrag
gar nicht oder nur teilweise entsprochen
wurde, kann er Widerspruch einlegen.

Die Widerspruchsfrist wird in schriftlichen
Bescheiden ,Rechtsbehelfsbelehrung”
genannt und betragt in der Regel einen
Monat. Der Widerspruch kann grundsétzlich
nur per Postzustellung oder zur Niederschrift
bei der Behérde eingelegt werden. Fristwah-
rend kann dieser auch vorab per Fax zuge-
sandt werden. In elektronischer Form kann
der Widerspruch nur durch E-Mail mit qua-
lifizierter elektronischer Signatur oder durch
De-Mail mit bestétigter sicherer Anmeldung,
sofern die zustandige Behdrde Uber eine
De-Mail-Adresse verflgt, eingelegt werden.
Sollte ein Bescheid keine oder eine unrich-
tige Rechtsbehelfsbelehrung enthalten, ver-
langert sich die Widerspruchsfrist auf ein
Jahr (§§ 36 und 62 SGB X in Verbindung mit
§ 66 Sozialgerichtsgesetz — SGG). Wenn Sie
gegen einen Bescheid keinen Widerspruch
einlegen oder der Widerspruch erfolglos
bleibt, wird die Entscheidung rechtskréftig



Sozialrechtliche Informationen

— sie kann also nicht mehr direkt angefoch-
ten werden.

Im Sozialrecht gibt es eine Beson-
derheit, die im § 44 SGB X festgehal-
ten ist. Demnach kann auch ein alterer
Bescheid nachtraglich gedndert werden,
wenn er rechtswidrig war — z. B. weil die
Behorde falsche Informationen hatte oder
das Gesetz falsch angewendet wurde.

Sie kénnen einen Antrag auf Uber
prufung stellen (auch Jahre spater).

Der Antrag muss den konkreten
Bescheid nennen (Datum, Inhalt,
Aktenzeichen).

Die Entscheidung liegt bei der urspring-
lichen Behorde.

Wenn sich zeigt, dass Ihnen zu Unrecht
keine Leistungen gezahlt oder Beitrage zu
Unrecht erhoben wurden, wird der
Bescheid rickwirkend geadndert — meist
bis zu vier Jahre ruckwirkend, gerech-

net ab dem Jahr der Korrektur. Wurde
kein Widerspruch eingelegt und keine
erneute Uberprifung beantragt, kann
nur ein neuer Antrag eingereicht wer-
den, durch den allerdings die vergangene
Zeit nicht berucksichtigt wird. Wenn der
Bescheid auf den Widerspruch ebenfalls
nicht richtig erscheint, kann der Antrag-
steller beim Sozialgericht Klage einreichen.
Héaufig ist dem Antragsteller nicht klar,
welcher Rehabilitationstréager fur die Leis-
tungen zur Teilhabe (§ 5 SGB IX), wie u. a.
zur medizinischen oder beruflichen Reha-
bilitation, zustandig ist. Laut Gesetz (§ 14
SGB IX) muss der Rehabilitationstra-
ger (Rentenversicherung, Arbeitsagentur,
Krankenkasse etc.), bei dem die Leistung
beantragt wurde, innerhalb von 14 Tagen
feststellen, ob er nach dem geltenden
Leistungsgesetz fur die beantragte Leis-
tung zusténdig ist. Weitere Hinweise dazu
findet man auch in der ,Gemeinsamen
Empfehlung Reha-Prozess” von der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation



Kurzer Uberblick tiber das Sozialgesetzbuch (SGB)

.‘U'.

UNTATIGKEITSKLAGE

Behorden mussen Uber Antrage (z. B.
auf finanzielle Hilfe oder Reha-Mal3-
nahmen) innerhalb einer angemesse-
nen Frist entscheiden. Wenn keine
Reaktion erfolgt, haben Sie unter
bestimmten Voraussetzungen das
Recht auf eine sogenannte ,Untatig-
keitsklage™:

+ Bei einem Antrag: frihestens
nach 6 Monaten ohne Entscheidung
+ Beieinem Widerspruch: frihestens
nach 3 Monaten ohne Bescheid

WICHTIG: Sie muissen zuvor alle gefor-
derten Unterlagen vollstandig einge-
reicht haben.

Setzen Sie der Behorde schriftlich eine
letzte Frist von mindestens einer
Woche und kundigen Sie die Klage an.
Das vermeidet oft einen Rechtsstreit.
Wichtig ist zudem zu wissen, dass Sie
mit der Untatigkeitsklage lediglich
bewirken, dass die Behérde tUber lhren
Antrag oder Widerspruch sachlich
entscheidet. Das Sozialgericht kann die
Behorde aber nicht zu einer bestimm-
ten Entscheidung zwingen, sondern nur
zur Bescheidung des Antrags!

TIPP

Alle Sozialleistungen kénnen nur auf
Antrag gewahrt werden. Deshalb ist
es sinnvoll, den Antrag fruhzeitig zu
stellen, weil die Einforderung von
Leistungen — bis auf wenige Ausnah-
men — im Nachhinein nicht méglich
ist. Der Antrag kann schriftlich oder
mundlich gestellt werden. Fur den
schriftlichen Antrag kann man einen
evtl. vorliegenden Vordruck verwen-
den oder ihn ,formlos” stellen. Meist
ist es sinnvoller, die Vordrucke aus-
zufullen, weil dort alle Daten abge-

fragt werden, die fur die Prifung der
Leistungsgewahrung wichtig sind. Ein
bendtigtes Hilfsmittel muss immer
vorab bei der Krankenkasse bean-
tragt und es muss deren Entschei-
dung abgewartet werden. Keinesfalls
darf das Hilfsmittel selbst beschafft
werden und dann bei der Kranken-
kasse um Kostenerstattung nach-
traglich gebeten werden. Dieser
Antrag wurde abgelehnt werden, weil
der sogenannte Beschaffungsweg
nicht eingehalten wurde.
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Pauschalbetrag fur Kérperbehinderte

(§ 33b EStG)

AuRergewohnliche Belastungen

(§ 33 EStG)

Pauschalbetrag fur Kfz-Kosten

(§ 33 EStG)

Pauschalbetrag fur Pflege (§ 33b Abs. 6 EStG)
Freibetrag fur die Beschaftigung einer
Haushaltshilfe (§ 33a Abs. 3 EStG)
Befreiung von der Kfz-Steuer (§ 3a KraftStG)

Fahrkostenerstattung (§ 60 SGB V)
Haushaltshilfe (§ 38 SGB V)

Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)
Heil- und Hilfsmittel (§§ 32, 33 SGB V)
Stationare RehabilitationsmalRnahmen
(§ 40 SGB V, auch § 31SGB VI)
Krankengeld bei Erkrankung des Kindes
(§ 45SGBV)

Mitaufnahme als Begleitperson

(§ 11 Abs. 3 SGB V)

Ubernahme der taglichen Fahrten anstelle
der Mitaufnahme als Begleitperson
Erstattung von Verdienstausfall als
Begleitkosten der stationdren Behandlung
Sozialmedizinische Nachsorgeleistungen
(§ 43SGB V)

Hilfen bei hauslicher Pflege

Pflegegeld

Pflege bei Urlaub oder Verhinderung der
Pflegeperson

Pflegesachleistung (Einsatz von Pflege-
fachkraften)

Kombination Geld-/Sachleistung
Leistungen der sozialen Sicherung fur
Pflegepersonen

Zuschusse fur pflegebedingte Umbau-
mafinahmen in der Wohnung
Pflegekurse fur Angehérige

Betreuung und Versorgung von Kindern
in Notsituationen (§ 20 SGB VIII)

Erhohte Frei- und Abzugsbetrage bei
Behinderung oder Pflegebedurftigkeit
(§17 WoGG)

Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld

Hilfe zum Lebensunterhalt
Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsunfahigkeit
Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen
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4. Hilfen zur Gesundheit

. Hilfe zur Pflege

6. Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten

7. Hilfe in anderen Lebenslagen

(4]

Parkerleichterungen

StraRenverkehrsamt

1. Parkerleichterungen fiur Men-
schen mit auRergewoéhnlicher Geh-
behinderung (Merkzeichen ,aG" im
Schwerbehindertenausweis)

2. Parkerleichterungen aufRerhalb der aG-
Regelung (§ 46 Abs.1Satz 1Nr. 11 StVO)

Hilfen ohne Rechtsanspruch

1. Psychosoziale Dienste der Kliniken

2. Ehe-, Familien-, Erziehungsberatungs-
stellen, stadtische Trager (z. B. Jugend-
amt), Caritas, Diakonie, Kinderschutz-
bund, frei praktizierende Therapeuten

3. Beratung und einmalige finanzielle Hilfe:
Deutsche Leukamie-Forschungshilfe
und Deutsche Kinderkrebstiftung,
Elternvereine fur krebskranke Kinder
und Jugendliche, Deutsche Krebshilfe

Die Deutsche Kinder-
krebsstiftung bie-
tet Ratsuchenden
zusammen mit ihrem
juristischen Part-

ner — der Kanzlei Mal3
& MalR Rechtsan-
walte — eine sozial-
rechtliche Erstbera-
tung per Telefon an.
Ob Fragen zum Ren-
tenrecht, zur Pfle-
geversicherung, zu
einer Schwerbehin-
derung, zur Grundsi-
cherung oder zu den
gesetzlichen Kran-
kenkassen: Dieser
kostenlose Service

TIPP

steht akut betroffe-
nen Familien, Survivorn
und Mitgliedsverei-
nen des DLFH-Dach-
verbands (Elternver-
einen) zur Verfugung.

n






FL’]r die Einschatzung, inwieweit eine Pfle-
gebedurftigkeit vorliegt, stellt das
2. Pflegestarkungsgesetz seit 2017 nicht
mehr Bedarf und Bedurftigkeit, sondern
den Menschen und seine Fahigkeiten in
den Mittelpunkt. Es geht dabei um die zen-
trale Frage, wie selbststandig ein Mensch
ohne Hilfe und Unterstitzung von anderen
sein Leben fuhren kann, welche Ressourcen
er hat und wo er Unterstitzung benétigt.
So lautet die gesetzliche Definition in
§ 14 SGB XI: Ein pflegebedurftiger Mensch
muss ,koérperliche, kognitive oder psychi-
sche Beeintrachtigungen oder gesundheit-
lich bedingte Belastungen oder Anforde-
rungen nicht selbststandig kompensieren
oder bewaltigen konnen”. Die Pflegebedurf-
tigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens 6 Monate, bestehen.

Die Bestimmung der Selbststandigkeit
erfolgt mit einem Begutachtungsinstru-
ment, NBI genannt, welches anhand von
sechs Modulen nach bestimmten Kriterien
die vorhandenen Fahigkeiten abbildet. Diese
Module spiegeln den Grad der Selbststan-
digkeit in den sechs Lebensbereichen Mobi-
litat, kognitive und kommunikative Fahig-
keiten, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen, Selbstversorgung, selbst-
standiger Umgang mit Erkrankungen und
Belastungen und Gestaltung des Alltagsle-
bens und sozialer Kontakte wider. Sie erfas-
sen den Menschen so als Ganzes. Die Krite-
rien, welche angewendet werden, sind:

1. Die Pflegeversicherung (SGB XI)

Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen Sitzposition
Umsetzen

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs
Treppensteigen

Erkennen von Personen aus dem nahe-
ren Umfeld

Ortliche Orientierung

Zeitliche Orientierung

Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen

Steuern von mehrschrittigen Alltags-
handlungen

Treffen von Entscheidungen im Alltags-
leben

Verstehen von Sachverhalten und
Informationen

Erkennen von Risiken und Gefahren
Mitteilen von elementaren Bedurfnissen
Verstehen von Aufforderungen
Beteiligen an einem Gesprach

Motorisch gepragte Verhaltensauffal-
ligkeiten

Nachtliche Unruhe
Selbstschadigendes und
autoaggressives Verhalten
Beschadigen von Gegenstéanden
Physisch aggressives Verhalten
gegenuber anderen Personen

Verbale Aggression, andere pflege-
relevante vokale Auffalligkeiten

13
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Abwehr pflegerischer und anderer
unterstUtzender Maldnahmen
Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei depressiver Stim-
mungslage

Sozial inadaquate Verhaltensweisen
Sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen

Waschen des vorderen Oberkérpers
Koérperpflege im Bereich des Kopfes
Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschlieRlich
Waschen der Haare

An- und Auskleiden des Oberkorpers
An- und Auskleiden des Unterkérpers
Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
und EingieRen von Getranken

Essen

Trinken

Benutzen einer Toilette oder eines Toi-
lettenstuhls

Bewaltigen der Folgen einer Harninkon-
tinenz und Umgang mit Dauerkatheter
und Urostoma

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkon-
tinenz und Umgang mit Stoma

Erndhrung parenteral oder Gber Sonde
Bestehen von gravierenden Problemen

bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern

bis zu 18 Monaten, die einen auRergewdhn-
lich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen

Medikation

Injektionen

Versorgung intravendser Zugange
Absaugen und Sauerstoffgabe
Einreibungen sowie Kalte- und Warme-
anwendungen

Messung und Deutung von Kérperzu-
standen

Kérpernahe Hilfsmittel
Verbandswechsel und Wundversorgung
Versorgung mit Stoma

RegelmalRige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfuhrmethoden
Therapiemalnahmen in hauslicher
Umgebung

Zeit- und technikintensive MaRnahmen
in hduslicher Umgebung

Arztbesuche, Besuche anderer medizi-
nischer oder therapeutischer Einrichtun-
gen, zeitlich ausgedehnte Besuche medi-
zinischer oder therapeutischer Einrich-
tungen

Besuch von Einrichtungen zur Frihfér-
derung bei Kindern

Einhalten einer Diat oder anderer
krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften



1. Die Pflegeversicherung (SGB XI)

Modul 6 - Gestaltung des Alltags-

lebens und sozialer Kontakte:

- Gestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an Veranderungen

* Ruhenund Schlafen

- Sichbeschaftigen

- Vornehmen von in die Zukunft
gerichteten Planungen

- Interaktion mit Personen im direkten
Kontakt

- Kontaktpflege zu Personen auf3er-
halb des direkten Umfelds

Es kann hilfreich sein,
wenn Sie sich zur Vor-
bereitung auf die
Begutachtung mit den
Begutachtungskrite-
rien vertraut machen.

TIPP

Uberlegen Sie sich
auch, welche Unter-
stltzung Sie gut
gebrauchen kénnen.
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BEISPIEL
Beispielhaft hier die

2. Bewertung der Selbststandigkeit

In jedem Modul werden durch den Medizinischen Dienst fur jedes Kriterium, je nach
Selbststandigkeit, im Rahmen des Begutachtungsverfahrens Punktwerte vergeben:

Selbststandig

Uberwiegend
selbststandig

Uberwiegend
unselbststandig

Unselbststandig

Aktivitaten kénnen
alleine, eventuell mit
Hilfsmitteln, durch-
gefuhrt werden.

Aktivitaten kon-
nen zum grofden
Teil selbststandig

durchgefuhrt werden.

Pflegeperson gibt:
Impulse, richtet/legt
Dinge zurecht, Uber-
nimmt punktuelle
Teilschritte.

Aktivitaten kon-

nen zum geringen

Teil selbststandig
durchgefuhrt werden.
Pflegeperson gibt
standige Anleitung/
Motivation, Teilschrit-
te werden Ubernom-
men.

Aktivitaten kénnen,
auch in Teilen, nicht
selbststéndig durch-
gefuhrt werden.

Bewertung der Selbst-

standigkeit beim 0* 1% 2 3*
Treppensteigen:

» Kann ein Mensch
ohne Hilfe in auf-
rechter Position eine
Treppe steigen, ist
er selbststandig.

Die Punkte in jedem Modul werden fur sich zusammengezahlt. Beim Gesamtpunkt-
wert werden die Module entsprechend ihrer Bedeutung fur den Alltag unterschied-
lich gewichtet. Das Modul Selbstversorgung flieRt zum Beispiel am starksten ein:

+ Steigt er alleine, ben6-

tigt wegen eines Sturz- Mobilitat 10 %

risikos aber Begleitung,
ist er Uberwiegend

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltenswei- 15 %
sen und psychische Problemlagen

selbststandig.
& Selbstversorgung 40 %

» Wird er beim Trep-
pensteigen gestutzt

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- 20 %
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und/oder festgehal-

H 0
ten, ist er iberwie- Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 15 %

gend unselbststandig.

 Wird er getragen oder
mit Hilfsmitteln bewegt,
ist er vollkommmen auf

Hilfe angewiesen bzw.
unselbststandig.




Die vergebene Gesamtpunktzahl entscheidet tUber die Pflegebe-
durftigkeit und den Pflegegrad. Es gibt funf Pflegegrade:

Pflegegrad Gesamtpunktzahl
Geringe Beeintrachtigung 126 - 27
der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten

Erhebliche Beeintrachtigung 27 - 475
der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

Schwere Beeintrachtigung der 47,5 -70
Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten

Schwerste Beeintrachtigung 70 - 90
der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

Schwerste Beeintrachtigung 90 -100
der Selbststandigkeit oder der

Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflege-

rische Versorgung

Im Begutachtungsverfahren wird neben den
sechs Modulen auch auf die zwei Bereiche
+AulRerhausliche Aktivitaten” und ,Haus-
haltsfuhrung” eingegangen. Diese haben fur
die Berechnung des Pflegegrades zwar keine
Relevanz, die Informationen dienen aber
dazu, den Hilfebedarf genauer zu definieren
und die Pflege besser planen zu kénnen.

Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit
bei Kindern und Jugendlichen erfolgt
grundsatzlich nach dem gleichen Prinzip
wie die der Begutachtung von Erwachsenen.

Fur Kinder unter 11 Lebensjahren gel-
ten jedoch andere MaRRstabe. Dabei ist
das Alter am Begutachtungstag mafRgeb-
lich. Bei der Bewertung der Selbststan-
digkeit wird als MaRstab die Abweichung
der Fahigkeiten zu gesunden, altersent-
sprechend entwickelten Kindern zugrunde
gelegt. Damit wird der Tatsache Rechnung
getragen, dass Kinder Fahigkeiten in Ent-
wicklungsschritten lernen und so Selbst-
standigkeiten entwickeln. Nimmt man z. B.
im Bereich der Mobilitat das Treppenstei-

1. Die Pflegeversicherung (SGB XI)
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gen, wird ein Kind unter 15 Monaten in die-
sem Bereich grundsatzlich als unselbststan-
dig gesehen. Selbststandiges Treppensteigen
kann ein gesundes, normal entwickeltes Kind
ab 2 Jahren und 6 Monaten. In den Richtli-
nien des GKV-Spitzenverbands zur Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit nach dem XI.
Buch des Sozialgesetzbuchs, die seit 1. Januar
2017 gultig sind, sind in Punkt 5 Tabellen ent-
halten, die den altersentsprechenden Selbst-
standigkeitsgrad und die unterschiedlichen
Auspragungen der Fahigkeiten abbilden.

Far Kinder unter 18 Monaten gilt die Son-
derregelung, dass sie pauschal eine Stufe
héher eingestuft werden. Sie benétigen von
Natur aus in vielen Bereichen des Alltagsle-
bens Hilfe. Daher flieRen bei ihnen im Rah-
men der Begutachtung nicht alle Module in
die Begutachtung ein. Zum einen werden hier
explizit die Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme betrachtet, die einen auRergewdhn-
lich pflegeintensiven Hilfebedarf in diesem
Bereich auslésen kdnnen. Denkbar ist dies
zum Beispiel, wenn die Nahrungsaufnahme

Von Pflegestufe

mit haufigem Erbrechen oder Durchféallen
einhergeht oder wenn immer wieder Pausen
eingelegt werden mussen. Des Weiteren wird
auf den besonderen Bedarf und die Module
3 und 5 eingegangen. Im Ergebnis erhalt ein
Saugling mit einer Gesamtpunktzahl von 30
Punkten so anstelle des Pflegegrades 2 den
Pflegegrad 3. Mit 18 Lebensmonaten kommt
das Kind dann ohne erneute Begutachtung in
die regulére Einstufung.

Ab einem Alter von 11 Jahren gelten auf-
grund der grundsatzlich als entwickelt anzu-
nehmenden Selbststandigkeit dieselben
pflegegradrelevanten Berechnungsvorschrif-
ten wie bei Erwachsenen.

Eine weitere Sonderregelung gibt es far
Menschen, die beide Arme und Beine nicht
benutzen kénnen. Sie erhalten Pflegegrad 5,
auch wenn sie unter 90 Punkten begutach-
tet wurden.

Wer bereits vor dem 1. Januar 2017 Pfle-
gegeld bezogen hat, wurde automatisch
einem Pflegegrad zugeordnet:

Pflegegrad

O o |bh Al O NN




Dabei gilt grundsatzlich ein umfassen-
der Bestands- und Verschlechterungs-
schutz: Der Ubergeleitete Pflegegrad bleibt
grundsétzlich auf Dauer gultig. Sollte kiinftig
ein niedrigerer Pflegegrad festgestellt wer-
den, verbleibt der Pflegebedurftige in dem
Ubergeleiteten Pflegegrad. Erhéht sich der
Pflegegrad, greifen die Neuerungen. Ledig-
lich bei Feststellung, dass Uberhaupt keine
Pflegebedurftigkeit in der seit dem 1. Januar
2017 geltenden Fassung (mehr) vorliegt,
werden in der Zukunft keine Leistungen der
Pflegeversicherung mehr gewahrt.

Fur die unentgeltliche Pflege von Ange-
hérigen in der eigenen Wohnung oder in der
Wohnung des Pflegebedurftigen wird fur
Pflegende seit 2021 anstelle einer Steuerer-
maRigung nach § 33 EStG bei Pflegegrad 2
ein Pflege-Pauschbetrag von 600 Euro, bei
Pflegegrad 3 von 1.100 Euro neu eingefuhrt.
Der Pflege-Pauschbetrag bei Pflegegraden 4
und 5 erhoht sich auf 1.800 Euro. Der Pflege-
Pauschbetrag kann als Steuerverginstigung
im Rahmen der Einkommensteuererklarung
unter Anlage ,AuRergewdhnliche Belastun-
gen” geltend gemacht werden.

Ein Anspruch auf Leistungen der Pflege-
versicherung besteht, wenn Antragstel-
lende in den letzten zehn Jahren vor der
Antragstellung mindestens zwei Jahre
pflege- oder familienversichert waren.
Fur familienversicherte Kinder gilt dies
als erfullt, wenn ein Elternteil die Ver-
sicherung nachweisen kann.
Pflegeleistungen werden mit dem

1. Die Pflegeversicherung (SGB XI)

Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades
bei der Pflegeversicherung beantragt. Die
Leistungen werden erst ab Antragstellung,
nicht ruckwirkend, gewahrt.

Ist der Antrag bei der Pflegeversiche-
rung eingegangen, beauftragt diese im Falle
der gesetzlichen Krankenversicherung den
Medizinischen Dienst (MD) zur Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit. Bei den priva-
ten Pflegeversicherungen heif3t der Medizi-
nische Dienst MEDICPROOF.

Der Medizinische Dienst pruft die Pfle-
gebedurftigkeit. Dazu wird eine Untersu-
chung des Pflegebedurftigen in der hausli-
chen Wohnung oder im stationaren Bereich
durchgefuhrt. Dies erfolgt nach vorheriger
Anmeldung.

Die Begutachtung erfolgt nach den
4Richtlinien zum Verfahren der Feststellung
von Pflegebedurftigkeit sowie zur pflege-
fachlichen Konkretisierung der Inhalte des
Begutachtungsinstruments nach dem Elf-
ten Buch des Sozialgesetzbuches” des
GKV-Spitzenverbands.

Die Begutachtungs-Richtlinien — BRi —
kénnen heruntergeladen werden unter

Die Pflegeversicherung bestimmt unter
Berucksichtigung des Gutachtens den
Pflegegrad und teilt die Entscheidung Uber
die Pflegebedurftigkeit schriftlich mit.

In der Regel wird mit dem Ergebnis auch
das Gutachten des MD mitgesandt, um die
Einteilung in den jeweiligen Pflegegrad
transparent und nachvollziehbar zu machen.
Sollte man die Einschatzung nicht teilen, ist
es moglich, innerhalb eines Monats gegen
den Bescheid Widerspruch einzulegen.
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Laut den Richtlinien soll das Ergebnis
des Begutachtungsverfahrens nach spa-
testens funf Wochen vorliegen. Wird der
Antrag wahrend einer stationaren Behand-
lungsphase gestellt, verkurzt sich die
Begutachtungsfrist auf eine Woche.

Die Héhe der jeweiligen Pflegeleistungen
richtet sich nach dem vom MD festgestell-
ten Pflegegrad. Bleibt der Pflegebedurf-
tige in seinem gewohnten Umfeld, erhalt er
ambulante Leistungen. Verlegt er seinen
Wohnsitz in eine Pflegeeinrichtung, erhalt er
vollstationéare Leistungen.

Pflegesachleistungen (z. B. durch profes-
sionelle Krafte eines ambulanten Pflege-
dienstes) und

Pflegegeldleistungen (z. B. bei der Pflege
durch Familienangehorige oder selbst
organisierte Pflegekrafte).

Mit der Kombinationsleistung ist es mog-
lich, Pflegegeld und Sachleistungen pro-
zentual beliebig miteinander zu kombinieren.

Eine weitere flexible Méglichkeit zur Sicher-
stellung der hauslichen Pflege ist die Tages-
oder Nachtpflege eines Pflegebedurfti-
gen. In diesem Fall wird der Pflegebedurf-
tige eigentlich zu Hause, zum Teil aber
tagsUber oder in der Nacht in einer Ein-
richtung gepflegt. Leistungen der Pflege-
kasse je nach Pflegegrad von monatlich bis
zu 1.995 Euro sind méglich. Pflegegeld bzw.
Pflegesachleistung fur die Pflege zu Hause
kénnen voll in Anspruch genommen wer-
den. Zusatzlich haben Pflegebedurftige

Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in
Héhe von bis zu 131 Euro monatlich. Dabei
gibt es keine Antragspflicht, jedoch muss
der Entlastungsbetrag bis spatestens zum
30.06. des Folgejahres in Anspruch genom-
men werden, da er sonst verfallt. Er kann
fur verschiedene Zwecke verwendet wer-
den, darunter die Tages- und Nachtpflege,
die Kurzzeitpflege, teilweise die ambulante
Pflege und die Angebote zur Unterstitzung
im Alltag. Die Leistungen kénnen bei aner-
kannten Anbietern von Pflege- oder Haus-
haltshilfen in Anspruch genommen wer-
den (in einigen Bundeslandern sogar durch
Privatpersonen). Nach Inanspruchnahme
der Dienstleistung mussen die Rechnun-
gen bei der Pflegekasse eingereicht wer-
den, um den Entlastungsbetrag zu erhalten.
Die Leistungen kdénnen sehr vielfaltig sein
und sollen auch die Angehérigen entlasten.

Beratung und Schulung von pflegenden
Angehdrigen

Stundenweise Betreuung

Pflegen von sozialen Kontakten
Unterstltzung im Haushalt und bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung (haus-
haltsnahe Dienstleistungen)
Beschaftigungstherapie mit
Ergotherapeuten

Sitzwachen

Vorlesen von Buchern, Zeitungen usw.



Ambulante monatliche

Vollstationare

Teilstationare

1. Die Pflegeversicherung (SGB XI)

Entlastungsbetrag

Pflegegrad Leistungen Leistungen Liiii;;:g; nach § 45b SGB XI
Geldleistung  Sachleistung
- - - - 131€
347 € 796 € 805 € 21€ 131€
599 € 1497 € 1319 € 1357 € 131€
800 € 1.859 € 1.855 € 1685 € 131€
990 € 2299 € 2096 € 2085€ 131€

Tritt die Situation ein, dass ein pflegen-
der Angehoriger fur ein paar Stunden,
Tage oder Wochen kurzfristig eine Vertre-
tung fur sich braucht, da er selbst krank
ist, andere Termine hat oder eine Aus-
zeit benétigt, kann eine Verhinderungs-
pflege in Anspruch genommen werden.

Im hauslichen Bereich wird so die
Pflege durch einen Pflegedienst oder eine
Privatperson sichergestellt. Aufwendun-
gen fur die Sachleistung durch einen Pfle-
gedienst und Verdienstausfall oder die
Fahrkosten einer Privatperson kénnen im
Nachhinein bei der Pflegekasse einge-
reicht werden. Verhinderungspflege (auch
Ersatzpflege genannt) muss nicht im Vor-
aus genehmigt werden, allerdings ist sie
an einige Voraussetzungen geknUpft:

Die pflegebedurftige Person muss min-
destens in Pflegegrad 2 eingestuft sein.

Die Pflegeperson muss verhindert sein.
Angehérige gelten auch dann als Pflege-
person, wenn sie die Pflege gemeinsam
mit anderen oder einem Pflegedienst
ausuben.

Vor der ersten Inanspruchnahme muss
die pflegebedurftige Person mindes-
tens sechs Monate zu Hause gepflegt
worden sein. Dabei zahlen alle Pflegezei-
ten, auch die, in denen noch kein Pfle-
gegrad vorlag. Ist diese Voraussetzung
nicht erfullt, kénnen Sie stattdessen

die Kurzzeitpflege in einer statio-

néren Einrichtung nutzen.

Das Pflegegeld wird in der Zeit der Ver-
hinderungspflege fur langstens sechs
Wochen in halber Héhe weitergezahlt.
Ein Ubertrag der halben Kurzzeitpflege
(siehe nachsten Absatz) auf die Verhin-
derungspflege ist moglich.
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Kann die Pflege im hauslichen Bereich
weder durch einen pflegenden Angehéri-
gen noch durch Verhinderungspflege fur
einen begrenzten Zeitraum sichergestellt
werden, ist im Rahmen der Kurzzeitpflege
eine von vornherein zeitlich begrenzte voll-
stationare Aufnahme in einer speziell dafur
zugelassenen Pflegeeinrichtung mog-
lich. Pflegebedurftige mit den Pflegegra-
den 2 bis 5 kénnen Kurzzeitpflege in einem
Leistungszeitraum von bis zu acht Wochen
in Anspruch nehmen. Die Leistungshéhe
betragt maximal 1.685 Euro, eine Aufsto-
ckung um die Mittel der Verhinderungs-
pflege ist moglich. Die Pflegekassen betei-
ligen sich allerdings nur an den Kosten fur
die Pflege. Die Kosten fur Unterbringung
und Verpflegung tragen die Pflegebedurfti-
gen selbst.

technische Pflegehilfsmittel

(z. B. Pflegebett, Transferhilfen),

zum Verbrauch bestimmte Pflege-
hilfsmittel bis maximal 40 Euro im
Monat (Einmalartikel wie z. B. Einmal-
handschuhe, Unterlagen, Mundschutz),
Zuschusse zum pflegebedingten Umbau
der Wohnung bis zu 4.000 Euro je Maf3-
nahme,

unentgeltliche Pflegekurse fir Angehérige
und ehrenamtliche Pflegepersonen.

Pflegepersonen, die nicht erwerbsmafig
pflegen (z. B. Angehérige oder Nachbarn),

werden sozial abgesichert. Die Pflegever-
sicherung zahlt Beitrage zur Rentenversi-
cherung fur hausliche Pflegekréafte, die min-
destens zehn Stunden woéchentlich, verteilt
auf wenigstens zwei Tage, pflegen und keine
Erwerbstatigkeit von mehr als 30 Stunden
wochentlich austben. Die Héhe der Beitrage
richtet sich nach dem Pflegegrad. Zudem
werden alle diese Pflegepersonen in dieser
Zeit beitragsfrei in den Schutz der gesetz-
lichen Unfallversicherung einbezogen.

Pflegepersonen kénnen nach den Vor-
schriften des SGB Il in der Arbeitslosen-
versicherung versichert werden. Hierbei
ist es allerdings erforderlich, dass unmit-
telbar vor der Pflegetatigkeit eine Versi-
cherungspflicht in der Arbeitslosenversi-
cherung bestanden hat oder eine Leistung
nach dem SGB Il (z. B. Arbeitslosen-
geld) bezogen wurde, sofern nicht ohne-
hin schon eine Absicherung (z. B. durch
Teilzeitarbeit) in der Arbeitslosenver-
sicherung besteht. Nach dem Ende der
Pflegetatigkeit besteht damit fur diese
Pflegepersonen die Méglichkeit, Arbeits-
losengeld zu beantragen und Leistungen
der Arbeitsforderung zu beanspruchen.

Die Leistungen der Pflegeversiche-
rung bleiben als Einkommen bei Sozi-
alleistungen und bei Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz,
deren Gewahrung von anderen Einkom-
men abhéngig ist, unbericksichtigt.

Bei der Ermittlung von Unterhaltsan-
spruchen und -verpflichtungen von Pfle-
gepersonen werden Geldbetréage aus der
Pflegeversicherung nur in Ausnahmeféal-
len angerechnet (§ 13 Abs. 6 SGB XI).
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Die neuen Regeln fur Verhinderungs- und Kurzzeitpflege gelten fur Pflegebedurftige unter 25 Jahren mit
Pflegegrad 4 oder 5 schon seit 01.01.2024. Ziel ist es, pflegende Eltern friher zu entlasten.

Das gilt:

Der Anspruch auf Verhinderungspflege besteht fur héchs-
tens acht Wochen (56 Tage) je Kalenderjahr. Die sechsmonatige Vorpflegezeit entfallt in diesen Fallen.

Das (anteilige) Pflegegeld wird bei Verhinderungspflege
ebenfalls bis zu acht Wochen weitergezahlt (bisher sechs Wochen).

Nicht genutzte Mittel aus der Kurzzeitpflege kénnen

komplett (100 %) fur die Verhinderungspflege verwendet werden. Ab 2025 stehen insgesamt
bis zu 3.539 Euro fur Verhinderungspflege zur Verfugung.

AuRerdem besteht der Anspruch auf halftiges (anteiliges) Pfle-
gegeld fur jeweils bis zu acht Wochen (56 Tage) je Kalenderjahr wahrend einer Kurzzeit- und einer
Verhinderungspflege.

Das Pflegegeld wird bis zu acht Wochen je Kalenderjahr in halber Hohe weitergezahlt bzw.
bei Kombinationsleistung wird in dieser Zeit das zuletzt bezogene anteilige Pflegegeld halftig weitergezahlt.

Ab dem 01.07.2025 werden fur alle Pflegebedurftige (vorher galt dies nur fir Pflegebedurftige
unter 25 Jahren) die einzelnen Budgets der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege zu einem gemein-
samen Jahresbudget (= Entlastungsbudget) zusammengefihrt. Leistungen aus der Verhinderungs-
pflege, die bis 30.06.2025 schon in Anspruch genommen wurden, missen davon abgezogen wer-
den. Konkret gilt fur alle pflegebedurftigen Personen mit mindestens Pflegegrad 2 Folgendes:
Die Vorpflegezeit im Umfang von sechs Monaten hauslicher Pflege vor erstmaliger Antragstellung von
Verhinderungspflege entfallt.
Die Pflegekasse Ubernimmt die nachgewiesenen Kosten einer Ersatzpflege fur bis zu acht Wochen
je Kalenderjahr.
Verhinderungspflege muss vorher nicht bei der Pflegekasse beantragt werden.
Die Hohe der Erstattung betragt pro Kalenderjahr 3.539 Euro (gemeinsamerJahresbetrag far
Kurzzeit- und Verhinderungspflege).
Bei Ersatzpflege durch Personen, die mit dem Pflegebedurftigen bis zum zweiten Grad verwandt oder
verschwagert sind oder mit ihm in einem gemeinsamen Haus leben, darf die Pflegekasse die Erstaus-
stattung bis zur Héhe des zweifachen Pflegegeldbetrags erstatten plus gegebenenfalls
nachgewiesene zusatzliche Aufwendungen wie z. B. Verdienstausfall und Fahrtkosten.
Professionelle Leistungserbringer missen dem Pflegebedurftigen unverziglich eine
schriftliche Ubersicht uber die dafir angefallenen Aufwendungen Ubermitteln oder aushandigen.
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Die Pflege eines hilfebedurftigen Menschen
ist fur Berufstatige nicht immer einfach.
Das Gesetz zur Vereinbarkeit von Fami-
lie, Pflege und Beruf gibt zeitliche Flexibili-
tat und regelt die finanzielle Unterstutzung.
Danach kénnen Beschéftigte ihrer
Arbeit fur maximal zehn Tage fernbleiben,
wenn das notwendig ist, um:
far einen nahen Angehérigen da zu sein,
der pflegebedurftig im Sinne der sozialen
Pflegeversicherung ist oder voraussicht-
lich mindestens Pflegegrad 1 haben wird;
in einer akuten Pflegesituation zu helfen;
eine bedarfsgerechte Pflege zu organisie-
ren oder die pflegerische Versorgung
in dieser Zeit selbst zu Ubernehmen.

Dieses Recht steht jedem Arbeitnehmer
zu, unabhangig von der GroRe des Betrie-
bes. Fur den Verdienstausfall kommt die
gesetzliche Pflegeversicherung des Ange-
hérigen auf. Sie zahlt, nach Antrag und Vor-
lage einer Bescheinigung des behandeln-
den Arztes, dass sich der nahe Angehérige
in einer akuten Pflegesituation befindet und
voraussichtlich mindestens eine Pflegebe-
durftigkeit nach Pflegegrad 1 hat, Pflege-
unterstitzungsgeld in Hohe von 90 % des
ausbleibenden Nettoeinkommens. Fur die
Betreuung eines kranken Kindes besteht
der Anspruch auf Pflegeunterstitzungs-
geld erst dann, wenn kein Kinderkranken-
geld nach § 45 SGB V mehr beansprucht
werden kann. Kinderkrankengeld ist vorran-
gig gegenulber Pflegeunterstitzungsgeld.
Beschaftigte kénnen sich im Rah-
men einer Pflegezeit unbezahlt teilweise

oder vollstédndig vom Arbeitgeber fur bis

zu sechs Monate von der Arbeit freistellen
lassen, um einen pflegebedurftigen nahen
Angehdrigen zu Hause zu pflegen. Der
Anspruch auf Freistellung gegenltber dem
Arbeitgeber besteht jedoch nur in Betrie-
ben, die mehr als 15 Beschaftigte haben. Um
den Lebensunterhalt zu sichern, kann beim
Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaft-
liche Aufgaben ein zinsloses Darlehen bean-
tragt werden. Zu nahen Angehdrigen zahlen
neben Verwandten wie Eltern und GrofRel-
tern auch Stiefeltern, Schwagerinnen/Schwa-
ger, nicht eheliche Lebenspartner. Um einen
Angehdrigen zu pflegen, ist es im Rahmen der
Familienpflegezeit méglich, die Arbeitszeit auf
bis zu 15 Stunden pro Woche Uber einen Zeit-
raum von bis zu 24 Monaten zu reduzieren.
Méglich ist dies in Betrieben mit mehr als 25
Beschaftigten und nur mit Zustimmung des
Arbeitgebers. Pflegt und begleitet man einen
nahestehenden Menschen in seiner letzten
Lebensphase, gibt es einen Anspruch dar-
auf, sich bis zu drei Monate vollstandig oder
teilweise von der Arbeit freistellen zu lassen.

Dabei muss die Pflege nicht im hausli-
chen Bereich erfolgen, der zu Pflegende kann
im Krankenhaus oder in einem Hospiz sein.
Wie bei der Pflegezeit gibt es einen Anspruch
auf ein zinsloses Darlehen, um den
Lebensunterhalt zu sichern.

Wenn Arbeitnehmer einen Angehérigen
pflegen, gilt fir sie ein besonderer Kiindigungs-
schutz, ahnlich wie beim Mutterschutz oder
der Elternzeit. Der Kindigungsschutz beginnt
bereits mit der Ankindigung der kurzzeiti-
gen Freistellung, der Pflege bzw. Familien-
pflegezeit und dauert bis zu deren Ende an.



Kranken- und Pflegeversicherungs-
schutz kann wahrend der Pflegezeit im Rah-
men einer Familienversicherung bestehen.
Sollte dies nicht méglich sein, muss sich die
Pflegeperson freiwillig in der Krankenversi-
cherung versichern und den Mindestbeitrag
entrichten. Auf Antrag erstattet die Pflege-
versicherung den Beitrag in der Kranken-
und Pflegeversicherung bis zur Héhe des
Mindestbeitrags. Der Versicherungsschutz in
der Arbeitslosenversicherung bleibt erhalten.
Die Beitrage zur Arbeitslosenversicherung
werden von der Pflegekasse ibernommen.

Pflegebedurftige haben einen Rechts-
anspruch auf Hilfe und Unterstutzung
durch Pflegeberater. Dies sind Mitar-
beitende der Pflegekasse, Pflegestutz-
punkte, Senioren- und Pflegeberatun-
gen und private Pflegeberater, die
bei der Stellung von Antragen helfen,
Hilfebedarf unter Bertcksichtigung
der Feststellungen der Begutachtung
durch den MD erfassen und analysieren,
einen individuellen Versorgungsplan
erstellen (inkl. erforderlicher Sozialleis-
tungen),
auf die Durchfuhrung des Versorgungs-
plans hinwirken,
die Dokumentation sichern.

Bei all diesen Dingen — und z. B. auch bezlg-
lich Hilfe beim eventuell nétigen Wider-
spruch, Antrag auf Verhinderungspflege etc. —
berat auch jeder Pflegedienst (der unabhangig
von den Pflegekassen ist). Man sollte allerdings
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vorher klaren, ob die Beratung unentgeltlich
ist. Siehe auch ,Ratgeber fur Menschen mit
Behinderung”, Ausgabe 2021, Bundesministe-
rium fUr Arbeit und Soziales

Die Gutachter treffen im Rahmen der
Begutachtung Empfehlungen zu:
Pravention oder rehabilitativen
Leistungen,
Hilfsmitteln/Pflegehilfsmitteln,
wohnumfeldverbessernden MaRnahmen,
Anderung/Verbesserung der Pflegesituation
Beratung durch Pflegekassen/Pflege-
stUtzpunkte.
Diese Empfehlungen werden einem Antrag
gleich gewertet, und sofern der Pflege-
bedurftige in dieses Verfahren einwilligt,
wird die Pflege- bzw. Krankenversicherung
tatig, in der Regel ohne erneut zu prufen.
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Grundsatzlich wird bei allen Leistungen eine
Zuzahlung von 10 % der Kosten erhoben,
héchstens allerdings 10 Euro, mindestens
5 Euro. Zur Vermeidung von tbermafigen
Belastungen mussen jedoch nur Zuzahlun-
gen bis zu einer individuellen Belastungs-
grenze geleistet werden. Wenn man seine
Belastungsgrenze erreicht hat, stellt die
jeweilige Kasse fur den Rest des Kalender-
jahres eine Bescheinigung Uber die Befrei-
ung von Zuzahlungen aus. In jedem neuen
Jahr mussen wieder Zuzahlungen bis zur
Belastungsgrenze geleistet werden.

Kinder und Jugendliche unter 18 Jah-
ren sind von allen Zuzahlungen, auRer
zu Fahrkosten, Zahnersatz und kiefer-
orthopadischer Behandlung, befreit.

Als Belastungsgrenze gilt 2 % des Brut-
toeinkommens aller Familienangehéri-
gen (Ehepartner, eingetragene Lebens-
partner, familienversicherte Kinder), die
in einem gemeinsamen Haushalt leben.

Zum Familieneinkommen zahlen die
Einktnfte aller Familienangehdrigen, z. B.
Arbeitslohn, Arbeitslosengeld, Kranken-
geld, Arbeitseinkommen aus selbststandi-
ger Tatigkeit, Kapitalertrége, Einkinfte aus
Vermietung und Verpachtung. Nicht ange-
rechnet werden u. a. das Kindergeld, Pfle-
gegeld, Elterngeld und Blindengeld, BAf6G,
Wohngeld sowie alle anderen zweckgebun-
denen Zuwendungen, die fir einen bescha-
digungs- oder behinderungsbedingten
Mehrbedarf gewéhrt werden. Das Einkom-
men von erwachsenen Kindern, die selbst
versichert sind (z. B. durch den Bezug einer
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Halbwaisenrente oder durch eine Berufs-
ausbildung), wird bei der Ermittlung des
Familieneinkommens nicht bericksich-
tigt. Vom Familieneinkommen werden Frei-
betrage fur den Ehepartner und die Kin-
der in Abzug gebracht. Fur die Ermittlung
der Belastungsgrenze werden die Zuzah-
lungen aller Familienangehérigen bertck-
sichtigt. Selbst versicherte Kinder werden
bei der Ermittlung der Belastungsgrenze
eigenstandig betrachtet. Bei Beziehern
von Sozialhilfe oder von Arbeitslosen-
geld Il gilt der Regelsatz des Haushalts-
vorstands als Berechnungsgrundlage fur
die Belastungsgrenze. Chronisch Kranke,
die wegen derselben schwerwiegenden
Krankheit in Dauerbehandlung sind, mus-
sen Zuzahlungen in H6he von 1% der Brut-
toeinnahmen pro Kalenderjahr leisten.

Die sogenannte ,Chronikerregelung”
sieht vor, dass als schwerwiegend chro-
nisch krank gilt, wer sich in &rztlicher Dau-
erbehandlung befindet (hachgewiesen
durch einen Arztbesuch wegen dersel-
ben Erkrankung pro Quartal) und auRRer-
dem eines der folgenden Kriterien erfullt:

Es liegt eine Pflegebedurftigkeit ab dem
Pflegegrad 3 vor (SGB XI).

Es besteht ein Grad der Behinderung
(GdB) von mindestens 60.

Es besteht eine Erwerbsminderung (MdE)
von mindestens 60 %.

Es ist eine kontinuierliche medizinische
Versorgung (arztliche oder psychothera-
peutische Behandlung, Arzneimitteltherapie,
Behandlungspflege, Versorgung mit Heil-
und Hilfsmitteln) erforderlich. Ohne diese
ist eine lebensbedrohliche Verschlimme-
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rung der Erkrankung, eine Verminderung
der Lebenserwartung oder eine dauer-
hafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat
zu erwarten.

Sobald ein familienversicherter Familien-
angehériger schwerwiegend chronisch
krank ist, gilt fur alle Familienmitglieder
die maximale Belastungsgrenze von 1%.
Die Fortdauer der Dauerbehandlung
ist der Krankenkasse spatestens vor
Ablauf des zweiten Jahres nachzuwei-
sen. Eine Uberprafung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen ist mog-
lich und kann angeordnet werden. Der
Nachweis kann unterbleiben, wenn die
notwendige Feststellung einer schwer-
wiegenden chronischen Erkrankung Uber
eine arztliche Bescheinigung bereits ein-
mal getroffen wurde und es keine Anhalts-

punkte fur eine wesentliche Anderung gibt.

Empfanger von Burgergeld, von Hilfe
zum Lebensunterhalt, von Grundsiche-
rungsleistungen oder Heimbewohner, die
Hilfe zur Pflege erhalten, kénnen sich beim
Erreichen der Belastungsgrenze befreien
lassen. Fur diesen Personenkreis gilt ein
festgesetzter Zuzahlungsbetrag. Schwer-
wiegend chronisch Kranke (1-%-Belas-
tungsgrenze) zahlen 67,56 Euro, alle tbri-
gen Erwachsenen (2-%-Belastungsgrenze)
zahlen 135,12 Euro zu (Stand: 2025).

MaRgebend sind die Bruttoeinnahmen
des Versicherten und der im gemeinsa-
men Haushalt lebenden Angehérigen. Zur
Ermittlung der Belastungsgrenze werden

far jeden Familienangehérigen Freibetrage
vom Brutto-Jahreshaushaltseinkommen
abgezogen. Die Freibetrage liegen bei 6.741
Euro fur den ersten Angehérigen und 9.600
Euro fur jedes familienversicherte Kind.

Alleinverdiener, verheiratet (gemeinsam
steuerlich veranlagt), 2 Kinder, Brutto-
verdienst 40.000 Euro pro Jahr

Bruttoeinkommen: 40.000€
Freibetrag Ehepartner: -6.741€
Freibetrag Kinder: -19.200 €

Jahrlicher Zuzahlungsbetrag:

Jahrlicher Zuzahlungsbetrag (chronisch krank):

Zur nadheren Berechnung lhrer Gesamtsi-
tuation wenden Sie sich bitte an Ihre Kran-
kenkasse. Fur die Abrechnung gilt grund-
satzlich das Kalenderjahr. Die Krankenkasse
erstattet am Jahresende den die Belas-
tungsgrenze Ubersteigenden Betrag.

Zu den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) gehért
auch die Erstattung von Fahrkos-
ten im Zusammenhang mit medizi-
nisch notwendigen Leistungen.

Die Krankenkasse Ubernimmt die Kosten
far Fahrten, wenn sie im Zusammenhang mit
einer Leistung der Krankenkasse aus zwin-
genden medizinischen Grinden notwen-



dig sind, der Patient nicht mit Bus und Bahn
oder dem eigenen Auto fahren kann und die
Fahrten vom Arzt verordnet wurden. Man
unterscheidet zwischen genehmigungs-
freien und genehmigungspflichtigen Fahr-
ten. Verlangen Sie mit lhrem Namen ver-
sehene Zuzahlungsbelege. Verwahren Sie
diese Belege sorgfaltig auf und legen Sie die
gesammelten Belege der Krankenkasse vor.

Dies sind genehmigungsfreie Fahrten:
Fahrten zu Leistungen, die stationar
erbracht werden; gilt auch fur vor- und
nachstationare Behandlungen
Rettungsfahrten zum Krankenhaus
Fahrten in ein Hospiz
Fahrten mit dem Taxi oder Mietwagen
zu einer ambulanten Behandlung von
Patienten, die mobil eingeschrankt sind

Der letzte Punkt gilt fur Pflegebedurf-
tige mit Pflegegrad 4 oder 5 sowie Pfle-
gebedurftige mit Pflegegrad 3, wenn
eine dauerhafte Mobilitatsbeeintrachti-
gung vorliegt und fur schwerbehinderte
mit Merkzeichen im Schwerbehinderten-
ausweis ,aG" fur auRergewohnliche Geh-
behinderung und/oder ,BI” fur Blind-

heit und/oder ,H" fur Hilflosigkeit.

Kosten fur Fahrten zur ambulanten Behand-
lung werden nur in besonderen Ausnah-
mefallen bei zwingender medizinischer
Notwendigkeit von der Krankenkasse Uber-
nommen. Sie missen vom Arzt verord-

net und im Regelfall vor Antritt der Fahrt

von der Krankenkasse genehmigt wer-

den. Voraussetzungen fur eine Verord-

nung und eine Genehmigung sind:
Alle Fahrten, die einen Transport mit
einem Krankentransportwagen (KTW)
erfordern. Dies gilt auch fur KTW-Fahr-
ten zur ambulanten Behandlung fur Pati-
enten mit Merkzeichen ,aG", ,BI”, ,H",
Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitats-
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5.
Fahrten fur Patienten, die Uber langere
Zeit eine intensive Behandlung benéti-
gen. Zu héufig durchgefihrten Behand-
lungen gehdéren: onkologische Strahlen-
therapie, parenterale antineoplastische
Arzneimitteltherapie / parenterale onko-
logische Chemotherapie, Dialysebe-
handlung.
Fahrten fur Patienten in vergleichbaren
Ausnahmefaéllen

Die Zuzahlungsregeln zu den verordne-
ten Fahrkosten richten sich nach den
im Gesetz festgelegten Regeln, d. h., es
ist als Eigenbeteiligung eine Zuzahlung
von 10 % der Kosten, mindestens 5 Euro,
héchstens 10 Euro je Fahrt, vom Versi-
cherten selbst zu tragen, jedoch nicht
mehr als die tatsachlichen Kosten.

Bei Serienbehandlungen, z. B. einer
ambulant durchgefiihrten Chemo- oder
Strahlentherapie, sind bei verschie-
denen Krankenkassen unterschiedli-
che Zuzahlungsregelungen méglich. Es
kann ein Eigenanteil fur die erste und
letzte Fahrt oder fur jede Fahrt erho-
ben werden. Eine generelle Zuzahlungs-
befreiung fur Kinder existiert nicht.

II. Leistungen gesetzlicher Krankenkassen (SGB V)
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Auf die Erstattung der Kosten fur Besuchs-
fahrten gibt es keinen gesetzlichen
Anspruch. Wenn eine arztliche Bescheini-
gung vorliegt, kdnnen Kosten von der Kran-
kenkasse Ubernommen werden. Es gel-
ten die Zuzahlungsregelungen. Sollte

keine Erstattung von Fahrkosten durch

die Krankenkasse erfolgen, kénnen diese
Kosten als auRergewdhnliche Belas-

tung steuerrechtlich abgesetzt werden.

Wenn ein Kind unter 12 Jahren nach arzt-
lichem Attest gepflegt werden muss,
kann der pflegende erwerbstatige Eltern-
teil, der seiner Arbeit fernbleiben muss,
Krankengeld beantragen. Die Méglich-
keit besteht grundsatzlich fur bis zu 15
Tage pro Jahr (ab 2026: 10 Tage pro Jahr)
und fur jedes in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherte Kind, sofern
kein Anspruch auf bezahlte Freistellung
gegenUber dem Arbeitgeber besteht. Wei-
tere Voraussetzung ist, dass keine andere
im Haushalt des Versicherten lebende
Person die Beaufsichtigung, Betreu-

ung und Pflege Ubernehmen kann.

Wenn beide Eltern arbeiten, so hat
jeder einen Anspruch auf 15 Tage (ab 2026:
zehn Tage); bei Alleinerziehenden verdop-
pelt sich der Anspruch auf 30 Tage (ab
2026: 20 Tage). Bei mehreren versicher-

ten Kindern ist der Anspruch auf insge-
samt 35 Arbeitstage pro Elternteil (ab 2026:
25 Arbeitstage), bei Alleinerziehenden auf
70 Tage (ab 2026: 50 Tage) begrenzt.

Fur die Dauer des Anspruchs auf Kran-
kengeld haben Arbeitnehmer gegentber
ihrem Arbeitgeber Anspruch auf unbe-
zahlte Freistellung von der Arbeitsleis-
tung. Sie mussen deshalb dem Arbeit-
geber die arztliche Bescheinigung
vorlegen. Wenn beide Eltern beim glei-
chen Arbeitgeber beschéftigt sind, kén-
nen sie sich ihre Anspriche (nach Ruck-
sprache mit dem Arbeitgeber) Ubertragen.

Bezieher von Arbeitslosengeld haben
gemaf’ §126 Abs. 2 SGB Il einen Anspruch
auf Leistungsfortzahlung far den Fall
einer nach arztlichem Zeugnis erfor-
derlichen Beaufsichtigung, Betreu-
ung und Pflege eines erkrankten Kindes.
Die Voraussetzungen und die Leistungs-
dauer sind identisch mit den Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung bei der Erkrankung eines Kindes.

Bei schwerer unheilbarer Erkrankung
eines Kindes mit nur noch geringer zeitli-
cher Lebenserwartung ist mit dem Gesetz
zur Sicherung der Betreuung und Pflege
schwerstkranker Kinder (§ 45 Abs. 4 SGB
V) ein zeitlich unbegrenzter Krankengeld-
anspruch fur einen Elternteil geschaf-
fen worden. Voraussetzungen sind die
Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung und ein Anspruch auf
Krankengeld. Der Anspruch besteht unab-
hangig davon, ob eine andere im Haus-
halt lebende Person die Beaufsichtigung,
Betreuung und Pflege des schwerstkran-



ken Kindes Ubernehmen kénnte. So ist es
moglich, dass auch ein berufstatiger Eltern-
teil die Leistung beantragen kann, wenn der
andere Elternteil des Kindes nicht berufs-
tatig ist und das Kind ansonsten versorgt.
Das Kind darf bei Beantragung der Leis-
tung das 12. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben. Wenn das Kind behin-

dert und auf Hilfe angewiesen ist, kann

die Leistung auch nach Vollendung des

12. Lebensjahres beantragt werden.

Arbeitnehmer haben einen zeitlich
unbegrenzten Anspruch auf unbezahlte
Freistellung von der Arbeitsleistung. Die-
ser Anspruch gilt auch fur Arbeitneh-
mer, die nicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert sind.

Sollte Beziehern von Arbeitslosen-
geld in dieser Situation eine unbefristete
Leistungsfortzahlung nach § 126 SGB Il
nicht gewahrt werden, hat die Kran-
kenkasse die Moéglichkeit, den Kran-
kengeldanspruch zu erfillen.

Aus medizinischen und psychologischen
Grunden kann wahrend der stationaren
Aufenthalte (sowohl wahrend der Behand-
lung im Krankenhaus als auch wahrend der
stationéren Nachsorge) eine Begleitper-
son mit aufgenommen werden. Das kann
ein Elternteil oder ein anderer Angehéri-
ger oder eine andere, von den Erziehungs-
berechtigten bestimmte Person sein. Die
Krankenkasse kann eine arztliche Beschei-
nigung verlangen, in der die Notwendig-
keit der Mitaufnahme begrindet wird.
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Liegt diese vor, erstattet die Krankenkasse
dem Krankenhaus Kosten fir Unterbrin-
gung und Verpflegung der Begleitperson.
Wenn eine Unterbringung z. B. aus rdum-
lichen Grinden nicht méglich ist, muss
im Einzelfall mit der Kasse eine Regelung
gefunden werden. Wenn es der Begleitper-
son aus familiaren, psychologischen, raum-
lichen oder sonstigen Umstanden nicht
maoglich ist, mit aufgenommen zu wer-
den, kann die Kasse die Kosten fur die tag-
lichen Fahrten anstelle der Mitaufnahme
als Begleitperson erstatten. Dafur ist eine
arztliche Bescheinigung notwendig.

Wenn als einzige Begleitperson nur
ein berufstatiger Elternteil zur Verfu-
gung steht und eine aus medizinischen
Granden notwendige Mitaufnahme die-
ser Begleitperson wahrend der stationa-
ren Behandlung bescheinigt wird, kann ein
Ausgleich von Verdienstausfall der Begleit-
person als Begleitkosten der stationaren
Behandlung bei der Krankenkasse bean-
tragt werden. Dabei handelt es sich nicht
um das Kinderpflege-Krankengeld, son-
dern um einen Anspruch, der aus § 11
Abs. 3 SGB V fur die Dauer der Notwendig-
keit der stationdren Behandlung abgelei-
tet werden kann. (Siehe dazu das Bespre-
chungsergebnis der Spitzenverbande der
Krankenkassen vom 28./29. Méarz 2001.)

Die Krankenkasse kann nach vorherigem
Antrag eine Haushaltshilfe zur Verfliigung
stellen, wenn der Versicherte oder sein
Ehepartner in einem Krankenhaus statio-
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nar behandelt wird. Dies gilt entsprechend
fur die Falle, in denen ein Kind stationar
behandelt wird und die Mitaufnahme eines
Elternteils als Begleitperson notwendig wird
und der andere Elternteil wegen der Berufs-
tatigkeit abwesend ist. Voraussetzung fur
die Leistung ,Haushaltshilfe” ist in jedem
Fall ein im Haushalt lebendes Kind, welches
das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder behindert und/oder auf Hilfe angewie-
sen ist.

Auch ohne Krankenhausaufenthalt
kann die Kasse eine Haushaltshilfe tber-
nehmen, wenn aufgrund einer Krank-
heit der Haushalt nicht gefuhrt wer-
den kann und ein Kind unter 12 Jahren
oder ein behindertes Kind zu Hause ist,
das Hilfe benétigt. Im Rahmen der Mehr-
leistung haben einige Krankenkassen die
Altersgrenze auf im Haushalt lebende
Kinder unter 14 Jahren ausgeweitet.

Der Anspruch besteht nicht, wenn
eine andere im Haushalt lebende Per-
son den Haushalt weiterfuhren kann.
Abhéngig von der jeweiligen Kranken-
kassensatzung kénnen die gesetzli-
chen Regelungen unterschiedlich ausge-
staltet sein (z. B. héhere Altersgrenzen,
Beschrankung der Leistungsdauer).

Die Krankenkasse hat die Kos-
ten fUr eine selbst beschaffte Haus-
haltshilfe, die mit dem Versicherten nicht
verwandt oder verschwagert ist, in ange-
messener Hohe zu erstatten. Je nach
Kassensatzung werden unterschiedli-
che Stundenldéhne bis zu einem tégli-
chen Héchstbetrag vergutet. In jedem Fall
muss vorher mit der Krankenkasse Rick-

sprache gehalten werden. Sollte die Haus-
haltshilfe langer als zwei Monate oder 50
Arbeitstage tétig sein, beginnt eine sozi-
alversicherungspflichtige Beschéaftigung.

Far Verwandte und Verschwégerte
bis zum zweiten Grad kdénnen die erfor-
derlichen Fahrkosten und evtl. ein Ver-
dienstausfall erstattet werden. Nimmt
ein Elternteil fur die Zeit der notwendi-
gen Weiterfihrung des Haushalts unbe-
zahlten Urlaub, so erstattet die Kranken-
kasse den Betrag, den sie sonst fur eine
selbst beschaffte Ersatzkraft aufzuwen-
den hatte. Eine Ersatzkraft kann auch von
der Krankenkasse vermittelt werden.

Falls Haushaltshilfe gewahrt wird, ist
pro Tag eine Zuzahlung von 10 % der Kosten
zu leisten, mindestens 5 Euro, jedoch
héchstens 10 Euro.

Lehnt die Krankenkasse die beantrag-
ten Leistungen ab oder reichen die bewillig-
ten Leistungen fur Haushaltshilfe nicht aus,
um die Betreuung und Versorgung von Kin-
dern im Haushalt sicherzustellen, besteht
die Méglichkeit, ,Leistungen zur Betreu-
ung und Versorgung von Kindern in Notsi-
tuationen” beim Jugendamt zu beantragen
(§ 20 SGB VIl — Kinder- und Jugendhilfe).
In diesem Fall missen die Eltern nachwei-
sen, dass sie ergdnzende Haushaltshilfe-
leistungen selbst nicht finanzieren kénnen.

Zur Verkirzung eines Krankenhausaufent-
halts oder zur Sicherung der ambulanten
arztlichen Behandlungsziele zu Hause kann
hausliche Krankenpflege bewilligt werden.



Diese kann aus Grundpflege (Hilfen bei der
Korperpflege, der Ernahrung und der Mobi-
litat) und/oder Behandlungspflege (z. B.
Medikamentengabe, Injektionen, Verband-
wechsel) oder aus hauswirtschaftlicher
Versorgung (z. B. Kochen, Putzen, Einkau-

fen) durch geeignete Pflegekrafte bestehen.

Der Anspruch auf hausliche Kranken-
pflege besteht nur, soweit die im Haus-
halt lebenden Personen den Kranken nicht
pflegen und versorgen kénnen. Hausliche
Krankenpflege fur Grundpflege und/oder
hauswirtschaftliche Versorgung wird bewil-
ligt, wenn gleichzeitig die Notwendigkeit
von Behandlungspflege besteht. Bei fest-
gestellter Pflegebedurftigkeit nach dem
SGB Xl sind Leistungen fur Grundpflege
durch die Pflegeversicherung zu erbringen.

Sozialmedizinische Nachsorgeleistun-
gen kénnen von Krankenkassen nach
dem Ende der stationaren Akutversor-
gung oder einer Rehabilitationsmal3-
nahme fur schwerstkranke oder chro-
nisch kranke Kinder bewilligt werden, die
das 14. Lebensjahr, in besonders schwer-
wiegenden Fallen das 18. Lebensjahr, noch
nicht vollendet haben und bei einer gesetz-
lichen Krankenkasse versichert sind.
Diese Leistungen sind als Hilfe zur
Selbsthilfe konzipiert und orientieren sich
in Art, Dauer und Umfang an der Schwere
der Erkrankung und dem Unterstitzungs-
bedarf in der Familie. Die Nachsorge-
leistungen umfassen die Einschatzung
des Versorgungsbedarfs, die Vorberei-

tung und Koordinierung ambulanter arztli-
cher, medizinisch-therapeutischer, medi-
zinisch-technischer und pflegerischer
Versorgungsleistungen und die Anlei-
tung und Motivierung zur Inanspruch-
nahme der verordneten Leistungen.
Dadurch soll das Krankheitsverstand-
nis geférdert, sollen Angste im Zusam-
menhang mit der Versorgung abgebaut
und soll Unterstutzung bei der Bewal-
tigung alltagsbezogener Anforderun-
gen und krankheitsspezifischer Ver-
sorgungsaufgaben gegeben werden.

II. Leistungen gesetzlicher Krankenkassen (SGB V)
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Krankenkassen-
leistungen

Zuzahlungen Ausnahmen

Arznei- und Verbandmittel

Zuzahlung von 10 % des Preises, mindestens 5 Euro und
héchstens 10 Euro pro Mittel, jedoch nicht mehr als die
Kosten des Mittels

* Belastungsgrenze
* Kinder befreit

Krankenhausbehandlung
far Versicherte ab 18 Jahren

* Belastungsgrenze

10 Euro pro Tag, fur hdchstens 28 Tage pro Kalenderjahr « Kinder befreit

Fahrkosten bei ambulanter
Krankenbehandlung

100 % der Kosten, altersunabhangig. Ausnahmeregelung:
Bei zwingenden medizinischen Griinden kann die Kranken-
kasse in besonderen Fallen eine Genehmigung erteilen
und die Fahrkosten GUbernehmen. Dann gilt folgende
Zuzahlungsregelung: 10 % der Kosten, mindestens 5 Euro,
héchstens 10 Euro je Fahrt, jedoch nicht mehr als die tat-
sachlichen Kosten.

* Belastungsgrenze

Fahrkosten bei oder anstelle
stationarer Krankenhausbe-
handlung, Rettungsfahrt,
Krankentransport

Zuzahlung von 10 % der Kosten, mindestens 5 Euro, héchs-
tens 10 Euro je Fahrt, jedoch nicht mehr als
die tatsachlichen Kosten

» Belastungsgrenze

Heilmittel (z. B. Massagen,
Krankengymnastik)

Zuzahlung von 10 % der Kosten, zuziglich 10 Euro je Ver-
ordnung

* Belastungsgrenze
« Kinder befreit

Hilfsmittel (z. B. Einlagen,
Bandagen)

Zuzahlung von 10 % des Preises, mindestens 5 Euro und
hochstens 10 Euro, jedoch nicht mehr als die Kosten des
Mittels

« Belastungsgrenze
« Kinder befreit

Bei Inanspruchnahme
einer Haushaltshilfe oder
Soziotherapie

Zuzahlung von 10 % der Tageskosten, jedoch héchstens

10 Euro und mindestens 5 Euro  Belastungsgrenze

Bei Inanspruchnahme von
héuslicher Krankenpflege

Zuzahlung von 10 % der Tageskosten, jedoch héchstens
10 Euro und mindestens 5 Euro

* Belastungsgrenze
* Kinder befreit

Stationére Vorsorge- und
Reha-Mafl3nahmen

* Belastungsgrenze

10 Euro pro Tag, fur hdchstens 28 Tage pro Kalenderjahr « Kinder befreit

Anschlussrehabilitation und
Mutter-/Vaterkuren

* Belastungsgrenze

10 Euro pro Kalendertag « Kinder befreit

Zahnersatz

Festzuschuss von 50 % der Kosten der Regelversorgung,
zusétzlicher Bonusanspruch bei regelmafigen Zahnkontroll-
untersuchungen nach 5 Jahren 20 %, nach 10 Jahren 30 %

Belastungsgrenze, Befreiung/

* Hartefallregelung (auf Antrag)






lll. Besondere Regelungen zur
Teilhabe schwerbehinderter
Menschen (SGB IX)

Nach der gesetzlichen Definition gelten Menschen als behin-

dert, wenn ihre kérperlichen Funktionen, geistigen Fahigkei-

ten oder seelische Gesundheit langer als sechs Monate von einem
far das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt ist.

Um den Menschen mit Behinderung die volle Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu erméglichen, Benachteiligungen zu vermei-
den und die selbstbestimmte Gestaltung des eigenen Lebens nach
ihren Fahigkeiten und Neigungen zu férdern, kénnen Leistungen
zur Rehabilitation und Teilhabe in Anspruch genommen werden.



iese Leistungen kénnen von verschie-
denen Tragern erbracht werden. Das
kénnen Kranken-, Renten- und Unfallversi-
cherung, die Bundesagentur fur Arbeit, die
Sozial- und Jugendhilfetrager und die Inte-
grationsamter sein. Es werden Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation, zur
Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft, unterhaltssi-
chernde und andere ergénzende Leistungen
unterschieden. Die jeweiligen Leistungs-
trager mussen ermitteln, wer zustandig ist.
Hilfreich fur die Antragsteller ist eine vor-
herige Beratung durch den Sozialdienst.
Um bestimmte Rechte und Hil-
fen im Arbeitsleben in Anspruch neh-
men zu kénnen und einen Ausgleich
behinderungsbedingter Nachteile zu
erhalten, ist die Feststellung der Behin-
derung und des Grades der Behinde-
rung erforderlich. Diese Feststellung
wird mit einem Ausweis bescheinigt.

Der Antrag zur Feststellung einer Behinde-
rung und ihres Grades wird bei den Amtern
fur soziale Angelegenheiten” gestellt.
Diese stellen den Schwerbehinderten-
ausweis aus. Der Grad der Behinderung
(GdB) wird in Stufen von 20 bis 100 aus-
gedrickt. Als schwerbehindert gelten Per-
sonen mit einem GdB von wenigstens 50.
Fur Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, die an Leukadmie oder einer
bosartigen Tumorerkrankung leiden, kann
ein Antrag auf Feststellung der Schwer-
behinderung gestellt werden (§ 69 Abs. 5

Ill. Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (SGB IX)

SGB IX). Antragsformulare sind bei den
Amtern fur soziale Angelegenheiten erhélt-
lich. Der Antrag kann auch formlos gestellt
werden. Wenn méglich, sollten Arztbe-
richte und medizinische Befunde dem
Antrag beigefugt werden, um die Bearbei-
tungszeiten zu verkurzen. Das Amt Uber-
pruft die vorgelegten Befunde und nimmt
eine Einstufung vor. Es orientiert sich
dabei an der Versorgungsmedizin-Verord-
nung (VersMedV) mit ihrer Anlage ,Ver-
sorgungsmedizinische Grundsatze”. Die
versorgungsmedizinische Verordnung

ist unter downloadbar.

Fur Menschen mit Behinderung sind
verschiedene Formen des Nachteilsaus-
gleichs vorgesehen. AuRRer der Feststel-
lung des GdB stellt das zustandige Amt
auch die gesundheitlichen Vorausset-
zungen der ,Nachteilsausgleiche” fest.
Diese werden im Schwerbehindertenaus-
weis vermerkt und sind die Grundlage fur
bestimmte Verglunstigungen in verschie-
denen Lebensbereichen. In der Regel setzt
dies einen GdB von mindestens 50 vor-
aus. Schwerbehinderten Menschen gleich-
gestellt werden sollen behinderte Men-
schen mit einem GdB von weniger als
50, aber wenigstens 30, wenn sie infolge
ihrer Behinderung ohne die Gleichstel-
lung einen geeigneten Arbeitsplatz nicht
erlangen oder nicht behalten kénnen.

Trotz der nachstehend genannten
Nachteilsausgleiche sollte bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, die vor dem Ende
ihrer Schulausbildung und der Aufnahme
einer Ausbildung stehen, genau Uberlegt
werden, ob die Feststellung der Behinde-
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rung und die Ausstellung eines Auswei-
ses angestrebt werden sollten. Obwohl

die Einstellung eines Menschen mit Behin-
derung viele Vorteile fur den Arbeitge-

ber haben kann, kénnen nachteilige Effekte
bei der Ausbildungs- und Arbeitsplatz-
suche nicht ausgeschlossen werden.

Im Einzelnen handelt es sich um fol-
gende Nachteilsausgleiche:

Eine erhebliche Gehbehinderung liegt vor,
wenn der Mensch aufgrund seiner Behinde-
rung nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder Gefahren Wegstrecken zu Fuld zurtick-
legen kann, die Ublicherweise noch zu Fuf®
zurtickgelegt werden. Die Feststellung
berechtigt ihn zur unentgeltlichen Beférde-
rung im 6ffentlichen Nahverkehr mit oder
ohne Selbstbeteiligung, zur Kfz-Steuerer-
mafigung sowie zur Inanspruchnahme von
Hilfen zur Erreichung des Arbeitsplatzes.

Wenn Menschen mit Behinderung sich dau-
ernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groRer Kraftanstrengung auf3erhalb ihres
Kraftfahrzeugs bewegen kénnen, liegt

eine auRergewodhnliche Gehbehinderung
vor. Siehe dazu die Allgemeinen Verwal-
tungsvorschriften zu § 46 der StraRenver-
kehrsordnung (VwV-StVO). Als auRerge-
woéhnlich gehbehindert gelten vor allem
querschnittsgeldhmte, doppelbeinam-

putierte und andere &hnlich schwer-
behinderte Personen.

Das Merkzeichen ,aG" berechtigt vor
allem dazu, besonders gekennzeichnete
Parkplatze in Anspruch zu nehmen, sowie
zum Parken an sonst verbotenen Plat-
zen sowie auch zur Beitrags- und Steuer-
vergunstigung. Unabhangig von der Zuer-
kennung des Merkzeichens ,aG" fur den
Schwerbehindertenausweis besteht fur in
ihrer Mobilitat eingeschrankte Personen die
Méglichkeit, tber eine Ausnahmegeneh-
migung Parkerleichterungen zu erlangen.

Dafur muss ein Antrag nach § 46
Abs. 1Satz 1Nr. 11 StraRenverkehrs-Ord-
nung (StVO) gestellt werden. Der Umfang
der zu gewahrenden Parkerleichterun-
gen und deren Voraussetzungen sind in
den Bundeslédndern unterschiedlich gere-
gelt. Auskunfte dazu erteilen die zustén-
digen StralRenverkehrsbehérden.

Mit dem Merkzeichen ,B” wird die Berech-
tigung zur Mitnahme einer Begleitper-

son nachgewiesen. Dieses Merkzeichen
wird den Personen eingeraumt, die bei

der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmit-
tel regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen
sind (z. B. beim Ein- und Aussteigen oder
wahrend der Fahrt). Das ist stets bei Quer-
schnittsgelahmten, Blinden, hochgradig
Seh- und Hérbehinderten, Menschen mit
geistiger Behinderung und Anfallskranken,
die in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stra-
Renverkehr beeintrachtigt sind, anzuneh-
men. Das Merkzeichen ,B” berechtigt zur



unentgeltlichen Beférderung der Begleit-
person in 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Erkrankte gelten als ,hilflos”, wenn sie mehr
als sechs Monate lang fur die gewdhn-
lichen und regelmaRig wiederkehren-

den Verrichtungen im Ablauf des tag-
lichen Lebens in erheblichem Umfang

auf dauernde fremde Hilfe angewie-

sen sind. Das Merkzeichen ,H" berech-
tigt neben der unentgeltlichen Beférde-
rung vor allem zur Inanspruchnahme eines
besonderen steuerlichen Freibetrags.

Fur die Dauer der zytostatischen Inten-
sivtherapie ist bei Kindern und Jugend-
lichen nach dem Schwerbehinderten-
recht und den ,Versorgungsmedizinischen
Grundséatzen” Hilflosigkeit anzunehmen.

Als blind gelten die Personen, denen das
Augenlicht ganzlich fehlt oder deren Seh-
scharfe auf keinem Auge mehr als 1/50
der normalen Sehschérfe betragt oder bei
denen eine erhebliche Stérung des Seh-
vermoégens vorliegt, die mit einer ver-
gleichbar starken Beeintrachtigung der
Sehscharfe verbunden ist. Den Blin-

den stehen als Nachteilsausgleiche die
schon fur ,H” geltenden Vorteile sowie
Parkerleichterungen wie bei ,aG" zu.

Der Rundfunkbeitrag kann auf ein Drittel
ermaRigt werden fur Personen, bei denen

Ill. Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (SGB IX)

mindestens eine der folgenden

Voraussetzungen zutrifft:
Blindheit oder nicht nur vorUberge-
hende wesentliche Sehbehinderung
mit einem Grad der Behinderung von
60 allein wegen der Sehbehinderung
Hoérschadigungen, bei denen eine aus-
reichende Verstédndigung Uber das
Gehdr auch mit Hérhilfen nicht méglich ist
Eine nicht nur vortbergehende Zuer-
kennung eines Grades der Behin-
derung von wenigstens 80, der
sténdig die Teilnahme an 6ffentli-
chen Veranstaltungen ausschlief3t

Vollstandig von der Rundfunkbeitrags-
pflicht befreit werden kénnen Menschen,
die taubblind sind, Empféanger von Blin-
denhilfe sowie Sonderfursorgeberech-
tigte nach § 27e Bundesversorgungsgesetz.
Eltern erhalten aufgrund des Merk-
zeichens ,RF” im Schwerbehindertenaus-
weis ihres minderjahrigen Kindes keine
ErméaRigung des Rundfunkbeitrags. Eine
solche Ermafigung kann flr unseren
Personenkreis nur bei allein lebenden
Jugendlichen oder Erwachsenen und gege-
benenfalls deren Ehe- oder eingetrage-
nem Lebenspartner gewéhrt werden.
Unabhangig vom Merkzeichen ,RF” ist
unter anderem fur Empfénger von Sozial-
hilfe, Grundsicherungsleistungen im Alter
und bei Erwerbsminderung, Sozialgeld oder
Arbeitslosengeld Il und Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz eine
Befreiung vom Rundfunkbeitrag méglich.
Auch der Empfang von Pflegegeld
nach landesgesetzlichen Vorschriften,
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Pflegezulagen (§ 267 Abs. 1LAG), Hilfe
zur Pflege (SGB XII) oder die Zuerken-
nung eines Freibetrags wegen Pflege-
bedurftigkeit berechtigen zur Befrei-
ung von der Rundfunkbeitragspflicht.

Als gehorlos gelten Menschen, bei denen
Taubheit oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit beiderseits und zudem
schwere Sprachstérungen (schwer ver-
standliche Lautsprache, geringer Sprach-
schatz) vorliegen.

Menschen mit Seh-, Gehér- oder
Sprachbehinderungen, bei denen ein Grad
der Behinderung von mindestens 90 vor-
liegt und die Kunden der Deutschen Tele-
kom sind, kénnen die freiwillige sozi-
ale Vergunstigung der Deutschen Telekom
(,Sozialtarif”) beantragen. Den Sozialta-
rif erhalten nur diejenigen Haushalte, die
einen von der Deutschen Telekom als sozi-
altariffahig benannten Anschluss haben.
Fur Komplettpakete mit Telefonflatrate-
tarifen werden keine sozialen Vergunsti-
gungen gewahrt. Mit der Zuerkennung des
Sozialtarifs fir Menschen mit Seh-, Gehér-
oder Sprachbehinderung wird eine Ver-
gunstigung von monatlich maximal 8,72
Euro far bestimmte selbst gewahlte Ver-
bindungen gewahrt, die tber das Telefon-
netz der Deutschen Telekom gefuhrt wer-
den. Eine soziale Verglnstigung in Héhe
von maximal 6,94 Euro im Monat gewahrt
die Telekom auf Antrag all denjenigen, die
von der Rundfunkbeitragspflicht befreit
sind bzw. einen ermaRigten Beitrag zah-
len oder BAf6G gemald dem Bundesaus-

bildungsférderungsgesetz erhalten.
Die Vergunstigungen werden auf
die Verbindungsentgelte angerech-
net, aber nicht auf die monatlichen
Grundpreise. Antrage fur den Sozial-
tarif sind bei den 6rtlichen Niederlas-
sungen der Deutschen Telekom oder
unter erhaltlich.

Die Gultigkeit des Ausweises soll in der
Regel befristet sein. Deshalb wird der Aus-
weis meist zunachst fur funf Jahre gewahrt
(§ 69 Abs. 5 Satz 3 SGB IX und § 6 Abs. 2
der Schwerbehindertenausweisverord-
nung — SchwbAwV). Fir schwerbehinderte
Kinder unter 10 Jahren ist die Gultigkeits-
dauer des Ausweises bis zur Vollendung
des 10. Lebensjahres, fur Kinder im Alter
zwischen 10 und 15 Jahren bis zur Voll-
endung des 20. Lebensjahres befristet.
In den Fallen, in denen eine Neu-
feststellung wegen einer wesentli-
chen Anderung in den gesundheitli-
chen Verhaltnissen nicht zu erwarten ist,
kann die Gultigkeitsdauer des Auswei-
ses auf langstens 15 Jahre befristet wer-
den. Bei nicht deutschen Menschen mit
Schwerbehinderung, deren Aufenthalts-
genehmigung oder Aufenthaltsgestat-
tung befristet ist, ist der Ausweis langs-
tens bis zum Ablauf dieser Fristen gultig.
Die Gultigkeitsdauer des Auswei-
ses kann auf Antrag héchstens zwei-
mal verlangert werden, danach muss
der Ausweis neu beantragt werden.



Die Einkommen- und Lohnsteuergesetze
sehen verschiedene steuerliche Erleich-
terungen fur behinderte Menschen und
ihre Angehorigen vor. Abhangig vom Grad
der Behinderung kénnen Pauschbetrage
in die Lohnsteuerkarte eingetragen oder
nachtréglich bei der Einkommensteu-
ererklarung geltend gemacht werden.
Nach § 33b Abs. 3 Einkommen-
steuergesetz (EStG) werden seit 2021
als Pauschbetrage gewahrt:

ein jahrlicher
Pauschbetrag
von

Bei einem GdB von

384 €

620 €

860 €

1140 €

1440 €

1780 €

2120 €

2460 €

2840€

7400 €

Ill. Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (SGB IX)

Seit dem Kalenderjahr 2021 gibt es einen
behinderungsbedingten Fahrkosten-
Pauschbetrag. Behinderungsbedingte Fahr-
kosten werden seitdem nur noch im Rah-
men eines Fahrkosten-Pauschbetrags
berucksichtigt. Der Einzelnachweis ent-
fallt. Menschen mit einem GdB von mindes-
tens 80 oder mit einem GdB von mindes-
tens 70 und dem Merkzeichen ,G"” erhalten
einen Pauschbetrag von 900 Euro; fur Men-
schen mit dem Merkzeichen ,aG" oder
,Bl” oder ,H" betragt dieser Pauschbe-
trag 4.500 Euro. Die Pauschale wird statt
der bisher individuell ermittelten Aufwen-
dungen fur Fahrkosten unter Abzug der
zumutbaren Belastung berucksichtigt.
Uber Pauschbetrage oder durch Nach-
weis der tatsachlich entstandenen Kos-
ten kénnen z. B. die Aufwendungen fur eine
Haushaltshilfe oder fur Kinderbetreuungs-
kosten steuerlich geltend gemacht werden.
Die Integrationsamter an den Amtern
far soziale Angelegenheiten/Versorgungs-
amtern verschicken auf Wunsch kos-
tenlose Broschuren zu den hier aufge-
fuhrten steuerlichen Verglnstigungen.
Ferner wird in einigen Bundesléan-
dern (z. B. bei den jeweiligen Arbeits-,
Sozial- oder Finanzministerien) oder bei
Verbanden zusatzliches Informations-
material zur Verflgung gestellt, das sich
stets auf dem neuesten Stand befindet.
Ebenso kénnen Steuerberater und Finanz-
amter detaillierte Ausklnfte erteilen.
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Fruhférderung soll dazu beitragen, Kin-
der mit Entwicklungsbeeintrachtigun-
gen, Behinderungen oder von Behinderung
bedrohte Kinder frihestméglich angemes-
sen zu férdern. Zugleich sollen ihre Fami-
lien durch Beratung und Anleitung unter-
stutzt werden. Familienorientierung ist ein
Grundsatz. Die MaRRnahmen der Friuhfér-
derung umfassen je nach Bedarf medizi-
nisch-therapeutische, padagogische, psy-
chologische und soziale Hilfen. Sie sollen im
Zeitraum der ersten Lebensjahre erbracht
werden. Fruhférderung bieten interdis-
ziplinare Fruhforderstellen, sozialpadia-
trische Zentren oder nach Landesrecht
zugelassene Einrichtungen an. In den ver-
schiedenen Bundeslandern kann es unter-
schiedliche Regelungen geben. Beratung
zu Méglichkeiten von Fruhférderung leis-
ten u. a. Arzte, Kinderkliniken, sozialpadia-
trische Zentren, die Sozial- und Gesund-
heitsdmter und Behindertenverbande.

Arbeitnehmer mit Behinderung sind durch-
aus voll leistungsfahig, wenn sie den richti-
gen Arbeitsplatz haben und durch berufli-
che BildungsmalRnahmen qualifiziert sind.
Die Arbeitsméglichkeiten eines Men-
schen mit Behinderung mussen individu-
ell beurteilt werden. Deshalb bedarf es
vor einer Bewerbung immer einer guten
Beratung durch einen Experten. Dies gilt
auch fur Menschen mit Krebserkran-
kung. Fur eine solche fachkundige Hilfe

kommen folgende Stellen in Betracht:
Bundesagentur fur Arbeit
Trager der gesetzlichen Rentenversi-
cherung (z. B. Versicherungsanstalten)
Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung (z. B. Berufsgenossenschaften)
Integrationsdmter

Jeder Leistungstrager ist verpflich-
tet, dem Ratsuchenden zu helfen und
ihn ggf. an den tatsachlich zustan-
digen Trager weiterzuleiten.

Auch wenn der Grad der Behinde-
rung weniger als 30 betragt oder ein Grad
der Behinderung nicht festgestellt ist, sind
Jugendliche oder junge Erwachsene mit
Behinderung Menschen mit Schwerbehin-
derung wahrend der Zeit einer Berufsausbil-
dung in Betrieben und Dienststellen gleich-
gestellt (§ 151 Abs. 3 SGB IX). Der Nachweis
der Behinderung wird in diesem Fall durch
eine Stellungnahme der Agentur fur Arbeit
oder durch einen Bescheid Uber Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht.
Viele besondere Regelungen fir Men-
schen mit Schwerbehinderung am Arbeits-
platz gelten in diesem besonderen Fall der
Gleichstellung jedoch nicht. Weiterfuh-
rende Auskunfte Uber die mit dieser beson-
deren Form der Gleichstellung verbundenen
Rechte erteilt die 6rtliche Agentur fur Arbeit.

Die Integrationsdmter und die Agen-
turen fur Arbeit werden bei der Durchftih-
rung ihrer Aufgaben durch Integrationsfach-
dienste unterstUtzt. Sie haben die Aufgabe,
Menschen mit Schwerbehinderung, insbe-
sondere schwerbehinderte Schulabgénger,
die zur Aufnahme einer Beschéftigung auf



dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf Unter-
stUtzung angewiesen sind, zu vermitteln und
zu begleiten. Integrationsfachdienste gibt es
im gesamten Bundesgebiet.
Eine vollstandige Liste aller Integra-
tionsfachdienste ist auf der Internetseite
einsehbar.

Jeder Inhaber eines Schwerbehinderten-
ausweises geniel3t die besonderen arbeits-
rechtlichen Schutzrechte des SGB IX:
Uber den gesetzlichen Urlaub hin-
aus besteht ein Anspruch auf einen
zusatzlichen bezahlten Urlaub von
einer Arbeitswoche (§ 208 SGB IX).
Besonderer Kuindigungsschutz: Der
Arbeitgeber muss vor einer fristlosen
oder ordentlichen Kiindigung die Zustim-
mung des Integrationsamtes beantragen
und erhalten, bevor die Kiindigung wirk-
sam werden kann (§ 168 SGB IX).

Ein Mensch mit Schwerbehinderung
darf auch bei der Begrindung eines
Arbeits- oder sonstigen Beschafti-
gungsverhaltnisses nicht benachtei-
ligt werden (§ 164 Abs. 2 SGB IX).

Wird bei der Begriindung gegen das
geregelte Benachteiligungsverbot eines
Arbeits- oder sonstigen Beschaftigungs-
verhaltnisses verstofden, kann der hier-
durch benachteiligte schwerbehinderte
Bewerber eine angemessene Entschadi-
gung in Geld verlangen. Nach dem Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) darf
seitens des Arbeitgebers eine Benachteili-
gung aufgrund der Behinderung nicht erfol-

Ill. Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (SGB IX)

gen. Daraus kann abgeleitet werden, dass
die Schwerbehinderteneigenschaft nicht
in jedem Fall offenbart werden muss. Eine
Pflicht zur Offenbarung kann jedoch not-
wendig werden, wenn die Art der berufli-
chen Tatigkeit bestimmte kérperliche oder
geistige Anforderungen stellt und auf-
grund einer Behinderung diesen Anforde-
rungen nicht entsprochen werden kann.

Menschen mit Schwerbehinderung kén-
nen personliche Beratungshilfe zur Woh-
nungs- und Arbeitsplatzsuche sowie mate-
rielle Hilfen beanspruchen (§ 102 SGB

IX). Zum Beispiel kdnnen technische Hil-
fen am Arbeitsplatz (behinderungsbe-
dingte Arbeitsmittel) finanziert werden oder
UnterstUtzung zum Kauf eines Kraftfahr-
zeugs fur die Fahrt zum Arbeitsplatz sowie
Zuschusse zum Umbau einer behinder-
tengerechten Wohnung gewéhrt werden.

Auch durch das Dritte Buch des Sozi-
algesetzbuchs (SGB IIl, Arbeitsférde-
rung) werden Menschen mit Behinde-
rung besondere Hilfen zuteil. Geférdert
werden hier u. a. die berufliche Ausbil-
dung, Fortbildung oder Umschulung. Neben
der Berufsberatung werden auch Lehr-
gange zur Abklarung der beruflichen Eig-
nung und Arbeitserprobung angeboten.
Daneben gibt es ein breites Angebot an
materiellen Leistungen wie z. B. Ubergangs-
geld, Unterhaltsgeld, die Ubernahme der
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Beitrage zur gesetzlichen Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherung, die Ubernahme
von Fahrt-, Verpflegungs- und Ubernach-
tungskosten fur berufsférdernde Maf3nah-
men und erforderlichenfalls auch die Kosten
fur eine Haushaltshilfe. Alle Leistungen wer-
den nur auf Antrag gewahrt. Deshalb ist eine
Beratung bei der 6értlichen Agentur fur Arbeit
bzw. dem Integrationsamt empfehlenswert.

Studieninteressierte mit Behinderung oder
chronischen Krankheiten kénnen Sonderan-
trage bei der Zulassungsstelle (Stiftung fur
Hochschulzulassung, )
oder den einzelnen Hochschulen stellen,
um behinderungsbedingte Nachteilsaus-
gleiche zu erhalten. So kénnen z. B. bei Vor-
liegen einer Schwerbehinderung oder lan-
gerer krankheitsbedingter Abwesenheit
vom Unterricht wahrend der letzten drei
Jahre vor Erwerb der Hoch- oder Fach-
hochschulreife Antrage auf Verbesse-
rung der Durchschnittsnote oder auf Ver-
karzung der Wartezeit gestellt werden.
Bei Studienbewerbern mit einem Schwer-
behindertenausweis wird in der Regel durch
die fur den jeweiligen Studiengang zustan-
dige Stelle oder die betreffende Hochschule
der erste Studienortwunsch bertcksichtigt.
Uber einen Hartefallantrag ist unter be-
stimmten Voraussetzungen die sofortige Zu-
lassung zum Studium ohne Wartezeit méglich.
Weitere AuskUnfte erteilen die ,Informati-
ons- und Beratungsstelle Studium und Behin-
derung” des Dt. Studierendenwerks e. V.,

Tel. 030/297727-64, oder die Beratungs-

stellen fur Studenten mit Behinderung
der Universitaten und Fachhochschulen.

Menschen mit Behinderung, die wegen ihrer
Behinderung fur die Fahrt zur Arbeit auf ein
eigenes Kraftfahrzeug angewiesen sind,
kénnen zum Erwerb der Fahrerlaubnis sowie
zur Beschaffung und behinderungsbeding-
ten Ausstattung eines Kraftfahrzeugs
Zuschusse beantragen.

Eine Voraussetzung zur Gewahrung eines
Zuschusses ist, dass der Betreffende, vor
allem zur Teilhabe am Arbeitsleben, auf das
Kraftfahrzeug angewiesen ist und in der Regel
das Fahrzeug selbst nutzen kann. Aufder-
dem muss die Benutzung von &ffentlichen Ver-
kehrsmitteln oder Fahrdiensten fur Menschen
mit Behinderung unméglich oder unzumutbar
sein. Gleiches gilt fur den Besuch von Berufs-
ausbildungsstéatten. Férderung gibt es fur:

Beschaffung eines Kraftfahrzeugs, ein-
kommensabhangig, bis zu 9.500 Euro;
behindertengerechte Zusatzaus-
stattung und die Kosten fur deren Ein-

bau und Reparaturen in voller Hohe;

die Erlangung der Fahrerlaubnis, ein-
kommensabhéngig, bis zur vollen Héhe
der Kosten fur behinderungsbedingte
Untersuchungen, Ergédnzungsprufungen;
Leistungen in Hartefallen, z. B. Kosten
fur Beférderungsdienste.

Zustandig ist der Kostentréager der beruf-
lichen Rehabilitation, in der Regel die
Bundesagentur fur Arbeit bzw. das
Integrationsamt/Inklusionsamt.









Uber das SGB Il kénnen Leistungen zur Ein-
gliederung in Arbeit und Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts (Arbeits-
losengeld Il, ,Sozialgeld”) erlangt werden.
Anspruch auf Leistungen nach dem SGB |l
haben grundsatzlich erwerbsfahige Hil-
febedurftige zwischen 15 und 65 Jahren
sowie ihre Angehérigen (Lebenspartner,
minderjahrige Kinder, Eltern oder Eltern-
teile eines minderjahrigen Kindes), die mit
ihnen in einem Haushalt leben (,Bedarfs-
gemeinschaft”). Die Altersgrenze von

65 Jahren gilt nur fur Menschen, die vor
dem 1. Januar 1947 geboren sind. Sie wird
schrittweise auf 67 Jahre angehoben.

Als hilfebedurftig ist derjenige anzu-
sehen, der seinen Lebensunterhalt, seine
Eingliederung in Arbeit und den Lebens-
unterhalt der mit ihm in einer Bedarfs-
gemeinschaft lebenden Personen nicht
oder nicht ausreichend aus eigenen Mit-
teln und Kraften sichern kann (z. B. durch
Aufnahme einer Arbeit, aus Einkommen
oder Vermdgen oder durch Hilfe von Ange-
horigen). Der Vermégenseinsatz rich-
tet sich nach den Bestimmungen des
§12 SGB Il, wobei der Einsatz des Vermé-
gens durch zahlreiche Ausnahmen und Frei-
betragsregelungen beschréankt wird.

MaRgeblich fur einen Anspruch auf
die Grundsicherung fur Arbeitsuchende
ist die Erwerbsfahigkeit, d. h. die gesund-
heitlich bedingte Fahigkeit, mindestens
drei Stunden téglich unter den allgemei-
nen Bedingungen des Arbeitsmarktes tatig
sein zu kdnnen. Zu den Erwerbsfahigen wer-

den auch die Personen gezahlt, die inner-
halb von sechs Monaten die gesundheitli-
chen Voraussetzungen fur das Erlangen der
Erwerbsféhigkeit erfullen kénnen. Wer l&an-
ger als sechs Monate nicht mehr erwerbs-
fahig ist, hat keinen Anspruch auf Leistun-
gen nach dem SGB II, kann aber Leistungen
der Sozialhilfe nach dem SGB Xll erhalten.
Leistungen nach dem SGB Il werden nicht
an Auszubildende, Bezieher von Alters-
renten oder Personen erbracht, die [an-
ger als sechs Monate in einer stationa-
ren Einrichtung untergebracht sind.

Das Arbeitslosengeld Il (Burger-
geld) wird an erwerbsfahige Hilfebedurf-
tige gezahlt. Burgergeld umfasst Regelleis-
tungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
und zur Ubernahme angemessener Kosten
far Unterkunft und Heizung. Zusétzlich kén-
nen Mehrbedarfsleistungen (z. B. fur kos-
tenaufwendige Erndhrung und Di&ten, far
Schwangere und Alleinerziehende) und Son-
derbedarfsleistungen (z. B. fir Mietschul-
dentbernahme, Ubernahme von Sozialver-
sicherungsbeitragen) beantragt werden.

Das Sozialgeld wird an nicht erwerbs-
fahige Angehdrige gezahlt, die mit erwerbs-
fahigen Hilfebedurftigen in einem Haushalt
leben. Das Sozialgeld umfasst die gleichen
Leistungen wie das Arbeitslosengeld Il. Aus-
genommen sind die Leistungen, die nur fur
erwerbsfahige Personen erbracht werden kénnen.

Auskunft und Beratung zur Beantra-
gung von Leistungen der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende (Arbeitslosengeld Il gem.
SGB Il) erteilt die Bundesagentur fir Arbeit.
In einigen Wohnorten tbernimmt die Kom-
mune (Optionskommune) diese Arbeit.

IV. Weitere Sozialleistungen
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Aufgabe der Sozialhilfe ist es, ,den Leis-
tungsberechtigten die Fihrung eines Lebens
zu ermoglichen, das der Wurde des Men-
schen entspricht” (§ 1 Satz 1 SGB XII). Sozial-
hilfe erhalt nicht, wer sich durch Einsatz sei-
ner Arbeitskraft, seines Einkommens und
seines Vermogens selbst helfen kann oder
Hilfe von Angehorigen oder durch Trager
anderer Sozialleistungen erhélt. Der Vermé-
genseinsatz richtet sich nach den Bestim-
mungen des § 90 SGB XII. Vom Einsatz des
Vermoégens werden zahlreiche Ausnahmen
gemacht (sogenanntes ,Schonvermégen”).
Sozialhilfe soll zumindest eine Lebensfuh-
rung ermoglichen, die noch einem gesell-
schaftlich anerkannten Niveau entspricht.
Bei Vorliegen anderer Beeintrachtigungen,

z. B. einer Behinderung oder bei Pflegebe-
durftigkeit, sollen die Leistungen mit dazu
dienen, betroffenen Personen mit nicht aus-
reichendem Einkommen eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu erleichtern. —
Das SGB XII differenziert seine Leistungen in
sieben Kapiteln, die gleichberechtigt neben-
einander stehend Leistungen fur jeweils
néher bestimmte Lebenslagen regeln.

Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten nur die-
jenigen, die bei Hilfebedurftigkeit keine
anderen vorrangigen Leistungen (z. B. nach
dem SGB Il) erhalten kénnen. Dazu geho-
ren u. a. Kinder unter 15 Jahren, Men-
schen zwischen 15 und 65 Jahren und 10
Monaten, die fur langere Zeit erwerbs-

unféhig sind, oder Personen, die langer

als sechs Monate in voll- oder teilstatio-
naren Einrichtungen leben. Diese Unter-
stUtzung wird Hilfebedurftigen gewahrt,

die ihren Lebensunterhalt nicht aus eige-
nen Kraften und Mitteln bestreiten kén-
nen. Mit dem Regelsatz sind alle Kosten, die
in den Bereichen Erndhrung, Bekleidung,
Hauswirtschaft und damit verbundene
Energiekosten, Verkehrs-, Kommunikations-
und andere Dienstleistungen sowie Ein-
richtungsgegenstande entstehen, und Aus-
gaben fur Unterhaltung und Kultur abzu-
decken. Daneben werden angemessene
Kosten fur Unterkunft/Heizung tbernom-
men sowie Beitrage fur Kranken- und Pfle-
geversicherung. Es werden auch Hil-

fen fur die Altersvorsorge gewéhrt.

Einmalige Leistungen kénnen fur die
Erstausstattung einer Wohnung, einschlief3-
lich Haushaltsgeraten, fur eine Erstaus-
stattung mit Bekleidung, auch bei Schwan-
gerschaft und Geburt, und fur mehrtagige
Klassenfahrten gewahrt werden.

Die Hilfe zum Lebensunterhalt wird
nach Regelséatzen gewéhrt. Wenn im Ein-
zelfall ein Bedarf erheblich von dem Regel-
bedarf abweicht, kann der Bedarf davon
abweichend festgelegt werden. Eige-
nes Einkommen und Vermégen und das
des nicht getrennt lebenden Ehegat-
ten oder Lebenspartners sowie des Part-
ners einer eheédhnlichen Gemeinschaft
werden entsprechend den gesetzli-
chen Vorgaben bei der Ermittlung des
Bedarfs berucksichtigt.

Hilfe zum Lebensunterhalt wird vorran-
gig als Geldleistung erbracht. Bei der Ermitt-



lung des Gesamtbedarfs werden neben
dem Regelbedarf pauschale Mehrbedarfs-
zuschlage bertcksichtigt, z. B. fur Schwan-
gere, fur Alleinerziehende, fur kranke oder
genesende Menschen, die einer kostenauf-
wendigen Erndhrung bedurfen, fur Perso-
nen, die voll erwerbsgemindert und Inha-
ber eines Schwerbehindertenausweises mit
dem Merkzeichen ,G" sind, und fur Men-
schen mit Behinderung tber 15 Jahre, die
als Eingliederungshilfe nach § 54 SGB XII
Hilfen zu einer angemessenen Schulbil-
dung, schulischen Ausbildung fur einen
Beruf oder Ausbildung fur eine angemes-
sene Tatigkeit erhalten. Soweit im Ein-
zelfall ein hoherer Mehrbedarf besteht,
kann dieser geltend gemacht werden.

Hilfebedurftige, dauerhaft aus medizini-
schen Grunden voll erwerbsgeminderte Per-
sonen ab 18 Jahren und hilfebedurftige Per-
sonen ab 65 Jahren und 10 Monaten kénnen
auf Antrag Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung erhal-
ten. Voll erwerbsgemindert ist ein Mensch,
der wegen einer Erkrankung oder Behinde-
rung nicht in der Lage ist, unter den Ublichen
Bedingungen des Arbeitsmarktes mindes-
tens drei Stunden taglich tatig zu sein. Kei-
nen Anspruch auf Leistungen haben Per-
sonen, die in den letzten zehn Jahren ihre
Bedurftigkeit vorséatzlich oder grob fahr-
lassig herbeigefuhrt haben. Die Leistun-

gen werden in gleicher Hohe bemes-

sen wie bei der Hilfe zum Lebensunterhalt.

IV. Weitere Sozialleistungen

Einkommen wie z. B. Rentenbezlige oder

das Vermogen des Leistungsberechtig-

ten, des nicht getrennt lebenden Ehegat-
ten oder Lebenspartners sowie des Partners
einer eheahnlichen Gemeinschaft wer-

den angerechnet. Jedoch werden Unter-
haltsanspriche gegenlber unterhaltsver-
pflichteten Kindern bzw. Eltern nur geltend
gemacht, wenn das Einkommen dieser Per-
sonen Uber 100.000 Euro jahrlich liegt.

Im Krankheitsfall umfassen die Leis-
tungen nach dem SGB XIl alle Leistun-
gen zur Krankenbehandlung, die auch
von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erbracht werden. Alle Sozialhilfeemp-
fanger mussen im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen Zuzahlungen bis
zur individuellen Belastungsgrenze leis-
ten. Die Kosten fur empfangnisverhii-
tende Mittel werden tbernommen, wenn
diese arztlich verordnet worden sind.

Entscheidungen im Rahmen von Hilfe zur
Pflege orientieren sich an den Mal3sta-

ben, die auch die gesetzliche Pflegeversi-
cherung als Voraussetzungen fur Pflegeleis-
tungen benennt. Hilfe zur Pflege kann beim
Fehlen der Voraussetzungen fur die Gewah-
rung von Leistungen der Pflegeversiche-
rung, bei nicht erflllter Vorversicherungszeit
oder von nicht pflegeversicherten Perso-
nen in Anspruch genommen werden. Hilfe
zur Pflege kommt auch bei sehr kostenin-
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tensiver Pflege, fur die die Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung nicht ausrei-
chend sind, oder fur die Finanzierung der
verbliebenen Kosten bei der Pflege in Ein-
richtungen, die nicht von der Pflegeversi-
cherung tbernommen werden, in Betracht.

Diese Hilfen kénnen von Personen in
Anspruch genommen werden, bei denen
besonders belastende Lebensverhalt-
nisse mit sozialen Schwierigkeiten verbun-
den sind. Dies kann z. B. bei Obdach- oder
Wohnungslosigkeit, bei ungesicherter wirt-
schaftlicher Lebensgrundlage oder gewalt-
gepragten Lebensumstanden sein. Die Hilfe

umfasst Dienst-, Geld- und Sachleistungen.

Zu diesen Leistungen gehort die Hilfe zur
Weiterfuhrung des Haushalts, wenn keiner
der Haushaltsangehorigen den Haushalt
fuhren kann und die Weiterfihrung des
Haushalts geboten ist (§ 70 SGB XlI): die
Altenhilfe (§ 71 SGB XII), die Blindenhilfe

(§ 72 SGB XlI), die Ubernahme von Bestat-
tungskosten (§ 74 SGB XII) und die Hilfe

in sonstigen Lebenslagen (§ 73 SGB XII).

Unter bestimmten Voraussetzungen wird
Wohngeld als Mietzuschuss fur Mietwoh-
nungen oder als Lastenzuschuss fur eigen-
genutzte Eigenheime und Eigentums-
wohnungen gewahrt. Das Wohngeld ist

von der FamiliengréRe und dem Einkom-
men der Familie abhéngig. Bei der Berech-
nung des Wohngeldes nach § 13 Wohngeld-
gesetz (WoGG) wird ein Freibetrag in Héhe
von 1.800 Euro fur Menschen mit Schwer-
behinderung mit einem GdB von 100 oder
von wenigstens 80, wenn der Mensch mit
Schwerbehinderung hauslich pflegebedurftig
im Sinne des § 14 SGB Xl ist, berticksichtigt.
Wohngeld ist eine antragsgebundene Leistung
und wird ab Beginn des Monats gezahlt, in dem
der Antrag bei der Wohgeldbehérde eingeht.
Beziehern von Arbeitslosengeld Il oder
Sozialgeld, von Hilfe zum Lebensunterhalt,
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung nach dem SGB XIl und von Leistun-
genin besonderen Fallen und Grundleistun-
gen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
wird mit der Leistung ein Zuschuss zu den
Kosten der Wohnung gewahrt. Der Wohn-
geldanspruch entfallt, wenn alle Haushalts-
angehorigen eine der vorstehenden Leis-
tungen beziehen. Wenn einer oder mehrere
Haushaltsangehorige keine der oben genann-
ten Leistungen beziehen, kann fur diese Per-
sonen ein Anspruch auf Wohngeld bestehen.

Bei einer langeren Erkrankung eines voll-
jahrigen Kindes bleibt der Kindergeldan-
spruch bestehen. Bedingung: Das Kind
hat das 25. Lebensjahr noch nicht voll-
endet, befindet sich in einer Berufs-
ausbildung oder einem Studium und
plant, nach der Erkrankung Ausbil-

dung oder Studium fortzusetzen.









Erste Ansprechpartner sind die medi-
zinischen und psychosozialen Dienste
der Akutkliniken, die den Betroffenen bei
der Beantragung mit Rat und Tat zur Seite
stehen. Die Kosten einer solchen Maf3-
nahme Ubernimmt entweder die Kranken-
kasse oder der Rentenversicherungstrager.
Eine Rehabilitationsmafinahme fur
krebs- und hamatologisch erkrankte Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene
dauert fur alle Beteiligten vier Wochen.
Hierbei reisen alle Teilnehmer einer Reha-
Gruppe gemeinsam an einem Stichtag an
und vier Wochen spéater an einem Stichtag
wieder ab, so entsteht ein gutes Miteinan-
der. Wahrend der Reha wird Kindern und
Jugendlichen auch Schulunterricht erteilt.

Im Alter von O bis 15 Jahren empfiehlt sich
eine familienorientierte Rehabilitations-
mafRknahme (FOR). Familienrehabilitation
istimmer dann angezeigt, wenn die thera-
peutische Einbindung von Familienmitglie-
dern zum Erreichen der Reha-Ziele erfor-
derlich ist. Die koérperlichen und seelischen
Belastungen und deren Folgeerscheinun-
gen betreffen nicht nur den eigentlichen
Patienten, alle Familienmitglieder bedurfen
einer medizinischen und psychosozialen
Rehabilitation. Inzwischen ist es Standard,
dass auf Antrag alle Familienmitglieder an
der MaRnahme teilnehmen kénnen. Mit
dem Gesetz zur Flexibilisierung des Uber-
gangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand
und zur Starkung von Pravention und Reha-
bilitation im Erwerbsleben (Flexirentenge-

setz), das am 1. Januar 2017 in Kraft getreten
ist, ist zudem eine deutliche Starkung der
Anspruchsgrundlage verbunden. Wichtig ist
es, die Rehabilitationsziele entsprechend zu
formulieren; Antragsteller sollten unbedingt
die Hilfe des psychosozialen Dienstes ihrer
Klinik in Anspruch nehmen. Dieser kann sie
Uber die Inhalte der MaRnahmen informie-
ren und bei der Beantragung unterstitzen.

Bei gesetzlich Versicherten haben Kinder
und Jugendliche, die noch keine eigenen
Versicherungsanspruche erworben haben,
sondern Uber die Eltern mitversichert sind,
einen gleichrangigen Anspruch auf eine
derartige MaRnahme sowohl bei der Ren-
tenversicherung der Eltern als auch bei der
Krankenversicherung, bei der das Kind ver-
sichert ist. Die Antragsteller, also die Erzie-
hungsberechtigten, entscheiden dann
daruber, ob sie den Antrag bei der Renten-
versicherung oder Krankenversicherung
stellen wollen. Der Erstangegangene muss
dann prufen, ob die notwendigen Voraus-
setzungen (Versicherungsverhaltnis und
Reha-Bedurftigkeit) erfullt sind. Bei gesetz-
lich Versicherten entstehen den jungen
Patienten und deren Familien keine Kosten.
Bei Privatversicherten ist der Anspruch im
Einzelfall zu prufen. Naturlich sind die aner-
kannten Einrichtungen auch beihilfefahig.
Wird eine MaRnahme bewilligt, muss
der Hauptleistungstrager auch die Neben-
leistung tragen, also die Finanzierung der
aus medizinischen Grinden notwendi-
gen Begleitpersonen, gegebenenfalls ein-
schlieRlich des entstandenen Lohnausfalls.

V. Nachsorge fur Kinder, Jugendliche und Familien
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Es ist wichtig, dass dem Reha-Antrag
ein ausfuhrliches Gutachten von der Kli-
nik hinzugefugt wird, in dem die Auswirkun-
gen der Akutbehandlung hervorgehoben
werden und die Notwendigkeit der Fami-
lienrehabilitation begrandet wird. Denn der
Erfolg kann entscheidend davon abhéngen,
dass alle Bezugspersonen des Kindes in
die Therapie miteinbezogen sind. Kranken-
kassen und Rentenversicherungen Uber-
nehmen die Kosten nur fur MaRnahmen,
die in einer anerkannten und qualifizier-
ten Reha-Einrichtung durchgefthrt wer-
den. Auch hier gibt Ihnen die behandelnde
Akutklinik Informationen (Adressen auch
auf Seite 66 f.). Nach § 8 SGB IX soll berech-
tigten Winschen des Leistungsberechtig-
ten bei der Auswahl entsprochen werden.

Sofern keine Anspriche gegen-

Uber einer Krankenkasse oder einem Ren-
tenversicherungstrager bestehen, kann
die Leistung ggf. vom Sozialamt zur Ver-
fugung gestellt werden. Unter Umstan-
den kénnen Familien mit geringem Ein-
kommen auch einen einmaligen Zuschuss
bei der Deutschen Leukdmie-Forschungs-
hilfe/Deutschen Kinderkrebsstiftung oder
der Deutschen Krebshilfe beantragen.

Der Anspruch auf eine Reha-MalRnahme
gilt selbstverstandlich auch fur Jugend-
liche und junge Erwachsene nach einer
Krebserkrankung. Die Patienten reisen
hierbei ohne Familie an und werden ihren
Bedurfnissen entsprechend zu alters-

homogenen Gruppen zusammengefasst.
Die MaRnahme dauert vier Wochen.

Sofern noch eine Familienversiche-
rung besteht, kdnnen die Antrage gleich-
rangig bei Krankenkasse oder Rentenver-
sicherung gestellt werden. Besteht ein
eigenes Versicherungsverhaltnis des Pati-
enten, gilt die Vorrangigkeit der Renten-
versicherung. Antrage sind rechtzeitig
unter Beifligung eines arztlichen Attests
bei dem zustandigen Trager einzureichen.

Antragstellende sollten darauf ach-
ten, dass sie nicht aus Kostengrinden in
eine traditionelle Erwachsenenklinik einge-
wiesen werden, sondern in eine Rehaklinik,
die spezielle Kleingruppen fur ihre Alters-
gruppe anbietet. Dort geht man gezielt auf
ihre Bedurfnisse ein. Da im Einweisungs-
verfahren Winsche des Anspruchsbe-
rechtigten nach § 8 SGB IX angemessen zu
berucksichtigen sind und der Wunsch nach
Austausch in einer Gleichaltrigengruppe
und das Bedurfnis nach gezielter Férderung
nachvollziehbar sind, haben sie gute Argu-
mente an der Seite. Antragstellende sollten
sich hierbei an ihre behandelnde Heimatkli-
nik wenden und bei der Rehaklinik anfragen.

Versicherte, die das 18. Lebensjahr voll-
endet und eigene Versicherungsanspriche
erworben haben, missen je Kalendertag 10
Euro flr langstens 28 Tage als Eigenanteil
entrichten. Auch hier gelten Belastungs-
grenzen. Eine Minderung der Zuzahlung bei
geringem Einkommen erfolgt bei den Ren-
tenversicherungstragern stufenweise und
orientiert sich am Nettoverdienst. Befrei-
ungsmoglichkeiten sollten im Einzelfall
vom Versicherten beim zusténdigen Tr&-
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ger erfragt werden. Es ist sinnvoll, sich auch
bei den Rehakliniken gezielt zu erkundi-
gen. Dort weif3 man, welche Regelungen
jeweils gelten, und kann auch inhaltlich zum
Rehabilitationsangebot Auskunft geben.

Bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen besteht oftmals ein gewisser Vor-
behalt gegentber einer ,Kur oder Reha”.
Lassen sich die Patienten aber darauf ein,
erleben sie, dass damit nicht nur eine leis-
tungsfahige und effektive Therapie ver-
bunden ist, sondern zudem auch Spaf3
und Rickhalt in der Gruppe. Es ist ent-
lastend, dass die anderen éhnliche Wun-
sche, Interessen und Probleme haben.

Einrichtungen, die eine FOR oder eine
Junge-Erwachsenen-Reha anbieten:

* Rehabilitationsklinik ,Bad Oexen”, www.badoexen.de

« Rehabilitationsklinik Katharinenhéhe, www.katharinenhoehe.de

» SyltKlinik der Deutschen Kinderkrebsstiftung, www.syltklinik.de
Nachsorgeklinik Tannheim, www.tannheim.de



VI. Hinweise far Menschen
mit Zuwanderungs-
geschichte

Die in dieser Broschure besprochenen sozialrechtlichen Még-
lichkeiten haben unterschiedliche Rechtsgrundlagen. Es werden
zur Erlangung von Leistungen bestimmte Voraussetzungen ver-
langt oder die individuellen Voraussetzungen gepruft. Der Umfang
der Menschen mit Zuwanderungsgeschichte gewéhrten Sozial-
leistungen ist in der Regel vom jeweiligen Aufenthaltsstatus und
von individuellen Voraussetzungen abhéngig. So kann der Behin-
dertenausweis fir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte bean-
tragt werden, die sich rechtmaRig in Deutschland aufhalten.



Sogenannte Familienleistungen (Kinder-
geld, Elterngeld, Unterhaltsvorschuss)
bekommen nur diejenigen, die mit gewdhn-
lichem Aufenthalt in Deutschland leben.
Dazu zéhlen in der Regel Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte mit Niederlas-
sungserlaubnis oder Aufenthaltserlaubnis.

Regelungen durch das SGB V (Kran-
kenversicherung), SGB VI (Rentenversi-
cherung) und SGB XI (Pflegeversicherung)
beruhen demgegeniber grundsatz-
lich auf dem Beitragsprinzip und richten
sich nicht nach dem Aufenthaltsstatus. In
Deutschland regular beschéaftigte auslan-
dische Arbeitnehmer kénnen alle aus dem
Sozialgesetzbuch abgeleiteten Leistun-
gen in Anspruch nehmen (Bedingung: Das
Arbeitsverhaltnis unterliegt der Sozialver-
sicherungspflicht).

Manche Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte haben die Méglichkeit (auf-
grund von zwischenstaatlichen Abkom-
men), sich ihre eigenen Rentenbeitrage
auszahlen zu lassen, wenn sie Deutsch-
land far immer verlassen. Wenn dieser Per-
sonenkreis allerdings an einer Rehabili-
tation teilgenommen hat, entféllt die o. g.
Méglichkeit. Die Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV) wurde zukinftig nur noch
die nach der Rehabilitation eingezahlten
Beitrédge auszahlen. Um Hértefélle zu ver-
meiden kann die Krankenkasse um Pri-
fung gebeten werden, ob sie sich gemafk
§ 40 SGB V ,vorrangig zustandig” erklaren
kann und die Kosten der MaRnahme tragt.

VI. Hinweise fir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte

Fur jeden Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte gibt es eine Pass- und Aufent-
haltsgenehmigungspflicht (,Aufenthaltsti-
tel”). Zustandig sind die Auslanderbehérden
der Kreis- oder Stadtverwaltungen.

Die Arten der Aufenthaltstitel richten
sich nach den unterschiedlichen Aufent-
haltszwecken. Die Erteilung eines Aufent-
haltstitels ist in der Regel davon abhan-
gig, ob der Lebensunterhalt gesichert
ist. Das Aufenthaltsgesetz (AufenthG)
weist folgende Aufenthaltstitel auf: das
Visum, die (befristete) Aufenthaltserlaub-
nis, die (unbefristete) Niederlassungser-
laubnis, die Blaue Karte EU, die ICT-Karte,
die Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU.

Ein Visum kann Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte fur einen vortbergehen-
den, befristeten Aufenthalt bis zu einer
Dauer von drei Monaten erteilt werden. Die
Erteilung eines Visums begrindet keine
Anspruche auf 6ffentliche Leistungen. Ein
Visum kann nicht eingeklagt werden.

Fur die Erteilung eines Visums kann
die Abgabe einer Verpflichtungserklarung
durch einen Einladenden notwendig sein,
die wohlUberlegt sein will. Denn das bein-
haltet die Erklarung einer Haftungsuber-
nahme. Die Verpflichtung erfasst die Auf-
bringung bzw. Erstattung aller Kosten fur
den gesamten Lebensunterhalt, der Unter-
kunft, der Kosten fur Krankenversorgung
und der Kosten bei Pflegebedurftigkeit.
Erstattungspflichtig sind auch die Ausrei-
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sekosten (z. B. Kosten fur ein Flugticket).
Die Auslanderbehorde verlangt in
jedem Fall zur Absicherung des finan-
ziellen Risikos im Krankheitsfall den
Abschluss einer Krankenversicherung
fur die Zeit des Aufenthalts. Es kann sein,
dass eine aulRerhalb Europas abgeschlos-
sene Versicherung nicht anerkannt wird.

Die Aufenthaltserlaubnis wird far
bestimmte Aufenthaltszwecke erteilt —

z. B. zur Ausbildung (§§ 16, 17 AufenthG), zur
Erwerbstatigkeit (§§ 18—-21 AufenthG),

aus volkerrechtlichen, humanitaren oder
politischen Grinden (§§ 22-26 AufenthG)
und/oder aus familiaren Grinden (§§ 27-36
AufenthG).

Die Niederlassungserlaubnis ist ein raum-
lich und zeitlich unbefristeter Aufenthaltsti-
tel. Voraussetzungen zur Erteilung sind u. a.:
Besitz einer Aufenthaltserlaubnis seit
funf Jahren,
Sicherung des Lebensunterhalts,
ausreichender Wohnraum,
ausreichende Kenntnisse der
deutschen Sprache sowie
Grundkenntnisse der Rechts- und
Gesellschaftsordnung und der Lebens-
verhaltnisse im Bundesgebiet,
keine Straffalligkeit sowie
60 Monate Rentenversicherungs-
beitrage.

EU-Burger genielRen in Europa Freizligig-
keit als Arbeitnehmer, zur Arbeitsuche

oder zur Berufsausbildung, als niederge-
lassene selbststandig Erwerbstatige oder
als Erbringer bzw. Empfénger von Dienst-
leistungen in Deutschland. Sie mussen Uber
ausreichende Existenzmittel und einen
Krankenversicherungsschutz verfugen.

Menschen, die vor Verfolgungen Schutz
suchen und Asyl beantragen, erhalten
Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG).

Gefluchtete, die seit weniger als 15 Mona-
ten in Deutschland leben, bekommen gemaf3
§ 3 AsylbLG nur ,Grundleistungen” (Ernéh-
rung, Unterkunft, Heizung, Kleidung, Kérper-
pflege, Gesundheits-, Gebrauchs- und Ver-
brauchsguter des Haushalts) sowie einen
minimalen Geldbetrag. Leistungen bei aku-
ten Krankheiten, Schwangerschaft und
Geburt werden nach § 4 AsylbLG erbracht
und in der Regel Uber die Ausgabe von spe-
ziellen Behandlungsscheinen durch die
Sozialamter sichergestellt. Die Leistungs-
gewahrung nach dem AsylbLG liegt im
Ermessen der kommunalen Leistungstrager.

Nach der Wartezeit von 15 Mona-
ten stehen Gefluchteten regulare Leis-
tungen analog der Sozialhilfe zu. Sie
werden gemal § 264 Abs. 2 SGB V auf-
tragsweise von den gesetzlichen Kran-
kenkassen betreut, erhalten eine elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK), mit der
sie nahezu dieselben Leistungen erhal-
ten wie gesetzlich Krankenversicherte.









Krebskranke Kinder und Jugendliche dur-
fen wahrend ihrer Behandlung tber viele
Monate die Schule nicht besuchen und
brauchen so besondere Foérderung. Die
schulrechtlichen Vorgaben und Vor-
aussetzungen zur Erteilung von Unter-
richt im Krankenhaus und im hauslichen
Umfeld sind in jedem Bundesland unter-
schiedlich geregelt. Uber die im betref-
fenden Bundesland geltenden Richtli-
nien und Méglichkeiten von Klinik- und
Hausunterricht kdnnen der psychosoziale
Dienst der behandelnden Klinik oder das
zustandige Schulamt Auskunft erteilen.

Grundsétzlich haben Klinikschulen die Auf-
gabe, kranke Schuler, die sich voraus-
sichtlich fur einen langeren Zeitraum im
Krankenhaus befinden, so zu unterrich-
ten und zu férdern, dass sie nach Még-
lichkeit den Anschluss an den Unterricht

in ihrer Heimatschule nicht verlieren.

Der Hausunterricht soll Schulern, die

aus Krankheitsgrinden langere Zeit
nicht am Unterricht ihrer Schule teilneh-
men kénnen, ermoglichen, den Unter-
richtsstoff ihrer Klasse zu bewaltigen.
Der Antrag auf Hausunterricht muss von
den Erziehungsberechtigten unter Vor-
lage eines arztlichen Attests bei der
Schule des Schulpflichtigen gestellt wer-
den. Der Hausunterricht wird nach Még-
lichkeit von Lehrkraften der betreffenden
Schule erteilt und orientiert sich an den
jeweiligen Lehrplanen der Klassenstufe.

Die Digitalisierung erméglicht Kindern und
Jugendlichen, die krankheitsbedingt nicht
am Unterricht teilnehmen kénnen, mehr
und mehr, sich in ihr Klassenzimmer / den
Kursraum zuzuschalten und so direkt am
Unterricht teilzunehmen. Bei der techni-
schen Realisierung kénnen dabei unter-
schiedliche Formen der Vernetzung genutzt
werden. Laptops, Tablets bis hin zum Tele-
prasenzmonitor, dem ,Avatar”, kommen je
nach Kompetenzen auf Seiten von Fami-
lie, Schule und Standorten zum Einsatz.

Schulern mit langfristigen oder chroni-
schen Erkrankungen kann ein Nachteilsaus-
gleich bei Leistungsnachweisen gewahrt
werden. Die Schule ist verpflichtet, einer
durch die Erkrankung verursachten Beein-
trachtigung Rechnung zu tragen und durch
eine spezifische Unterstitzung dazu bei-
zutragen, dass Schulern durch die Krank-
heitszeit kein Nachteil entsteht. Formen
des Nachteilsausgleichs sind u. a. verlan-
gerte Arbeitszeiten bei Klassenarbeiten,
Zulassen spezifischer Arbeitsmittel, gro-
Rere Exaktheitstoleranz, differenzierte
Aufgabenstellung. Die individuellen For-
men des Nachteilsausgleichs missen Uber
die Heimatschule in der Klassenkonferenz
unter Vorsitz der Schulleitung beschlos-
sen werden. Bei allen Fragen, die Prufun-
gen betreffen, mussen in der Regel die
Schulbehdrden miteinbezogen werden.

VII. Klinikschule, Hausunterricht, digitale Zuschaltung
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VIIl. Finanzielle Zuschusse

Als betroffene Familie mit krebskrankem Kind kénnen Sie finanzielle
Zuschusse beantragen. Eine Moéglichkeit ist, aus Mitteln des Sozial-
fonds der Deutschen Leukédmie-Forschungshilfe e. V. eine einmalige
Zuwendung zur Unterstutzung zu erhalten. Auch andere Vereine und
Organisationen bieten in dieser Situation finanzielle UnterstUtzung an.




Um die finanzellen Probleme von Fami-
lien mit krebskrankem Kind abzumil-
dern, hat der DLFH-Dachverband in den
90er-Jahren den Sozialfonds geschaf-
fen. Uber diesen kénnen betroffene Fami-
lien bis zu 3.500 Euro beantragen. Es han-
delt sich um eine einmalige Zuwendung,
die nach § 84 SGB Xll bzw. § 11a Abs. 4
SGB Il nicht auf Leistungen der Grund-
sicherung fur Arbeitsuchende oder der
Sozialhilfe angerechnet werden darf.

Voraussetzung fur eine Leistung
aus dem Sozialfonds ist, dass die Fami-
lie die durch die Krankheit entstehenden
besonderen Kosten nicht ohne weiteres
aus dem eigenen Vermogen bestrei-
ten kann. Der Gesetzgeber sieht diese
Grenze bei einem Sparguthaben/Ver-
mogen von 15.500 Euro pro Person.

Die Antrage mussen Daten zur Erkran-
kung des Kindes sowie die Einkommens-
verhaltnisse und die festen Ausgaben der
Familie darlegen. Die Richtigkeit der Anga-
ben muss durch Mitarbeiter des psycho-
sozialen Dienstes oder durch eine berech-
tigte Person einer Elterngruppe sowie durch
den behandelnden Arzt bestatigt werden.

Antragsformulare kénnen von der
Website

heruntergeladen werden. Sie sind

zudem beim psychosozia-
len Dienst der behandeln-
den Klinik zu erhalten.

VII. Klinikschule, Hausunterricht, digitale Zuschaltung

Die Deutsche Krebshilfe gewahrt, ahn-
lich wie die Deutsche Leukédmie-For-
schungshilfe, finanzielle Unterstut-
zung fur Patienten und deren Familien mit
geringem Einkommen, die unverschul-
det in finanzielle Schwierigkeiten gera-
ten sind. Antragsformulare gibt es unter:

Deutsche Krebshilfe e. V.

Héartefonds

Buschstr. 32

5313 Bonn

Tel. 0228 729 900

www.krebshilfe.de/haertefonds.html

Mit dem Antrag mussen Angaben zum
monatlichen Nettoeinkommen und zu den
festen monatlichen Ausgaben gemacht
werden. Die Gewéahrung der einmali-
gen Zuwendung ist abhangig von der
Hoéhe der monatlichen Bezlige und der
Anzahl der Personen, die im Haushalt
leben. Zur Bewilligung einer Zuwendung
darf das verfugbare Einkommen (monat-
liches Nettoeinkommen abzuglich fes-
ter monatlicher Ausgaben) bei einer Per-
son 446 Euro, bei 2 Personen 819 Euro, bei
3 Personen 1176 Euro nicht Ubersteigen.
Die Zuwendungen liegen je nach Bedurf-
tigkeit zwischen 440 Euro und 800 Euro.
Die im Antrag vorgenommenen Anga-
ben mussen von einer 6ffentlichen Ins-
titution mit Unterschrift und Stempel
abgezeichnet werden. Hierzu sollten die
Unterlagen, aus denen die Angaben ersicht-
lich sind, der Institution vorgelegt werden.
In Frage kommen Sozialdmter, psychoso-
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ziale Dienste der Klinik, Beratungsstellen,
Kirchen- oder Burgermeisteramter u. A.

3. Krebsgesellschaften

der Bundeslander
Einige Landesverbande der Krebsgesell-
schaft (z. B. Baden-Wurttemberg, Bayern
und Berlin) gewahren Zuschusse bei finan-
zieller Notlage. Finanzielle Zuschusse der
Krebsverbande sind einkommensabhén-
gig und werden nur dann gewahrt, wenn
dem Versicherten die Leistungen der Kran-
kenkasse, Rentenversicherungs- und Sozi-
alhilfetrager nicht zustehen. Die Formen
der Hilfe sind bei den einzelnen Landes-
verbanden unterschiedlich, und es wird
grundsatzlich im Einzelfall gepruft, ob
dem Antrag zugestimmt werden kann.

4.Fordervereine und Elterngruppen
fur krebskranke Kinder
Unter bestimmten Umstanden gewahren
auch Elterninitiativen Zuschusse. Eine
jeweils Uberarbeitete Adressenliste der
Elterngruppen erhalten Sie von der
- Deutschen Kinderkrebsstiftung
Adenauerallee 134
53113 Bonn
Tel. 0228 68846-0
www.kinderkrebsstiftung.de/wir-helfen/
nach-der-diagnose/angebote-vor-ort/
elternhaeuser-elterngruppen/






Adressen und
weitere Auskunfte

Wichtige Adressen und Websites kénnen Familien mit krebskrankem
Kind die eine oder andere Frage beantworten und eine wertvolle
Unterstltzung in dieser schwierigen Zeit bieten. Ob finanzielle Hilfe,
psychosoziale Beratung, Nachsorge und Reha oder praktische Hilfs-
angebote — hier haben wir Ihnen die wichtigsten Adressen und
Websites zusammengestellt.



Deutsche Leukdmie-Forschungshilfe e. V.
Deutsche Kinderkrebsstiftung
Adenauerallee 134

53113 Bonn

Tel. 0228 68846-0
info@kinderkrebsstiftung.de
www.kinderkrebsstiftung.de

Adressen der lokalen Elternvereine gibt

es unter:

Deutsche Krebshilfe e. V.
Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel. 0228 729900
deutsche@krebshilfe.de

Krebs-Informations-Dienst (KID)

des Deutschen Krebsforschungszentrums
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel. 0800 420304-0
krebsinformationsdienst@dkfz.de

Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren
Angehérigene. V.

Kirchfelder Str. 149

40215 Dusseldorf

Tel. 0211 310060

info@bag-selbsthilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
Kuno-Fischer-Str. 8

14057 Berlin

Tel. 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de

Die DKG informiert Uber die Adressen
ihrer Landesverbande.

SyltKlinik der Deutschen
Kinderkrebsstiftung

Osetal 7

25996 Wenningstedt-Braderup
Tel. 04651949-0
info@syltklinik.de

Rehabilitationsklinik ,Bad Oexen”
Oexen 27

32549 Bad Oeynhausen

Tel. 05731537-0
klinik@badoexen.de

Rehabilitationsklinik Katharinenhéhe
Oberkatzensteig 11

78141 Schonwald/Schwarzwald

Tel. 07723 65030
verwaltung@katharinenhoehe.de

Adressen und weitere Auskunfte
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Nachsorgeklinik Tannheim
Gemeindewaldstr. 75
78052 VS-Tannheim

Tel. 07705 920 O
info@tannheim.de

Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales (BMAS)

Soziale Sicherung im Uberblick
Ratgeber fur Menschen

mit Behinderungen

Sozialhilfe und Grundsicherung

Bundesministerium fiir Gesund-

heit (BMG)
Online-Ratgeber Pflege
Online-Ratgeber Krankenversicherung
Pflegen zu Hause — Ratgeber fur die
hausliche Pflege

lhr Wegweiser zum Thema Leben mit
Behinderungen (BMAS)

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsamter und Hauptfiir-
sorgestellen (BIH)

ZB Ratgeber Behinderung und Ausweis

Lexikon fur schwerbehinderte Menschen:

.Behinderung und Beruf”

Das Portal REHADAT

Beratung und Hilfe bei der beruflichen
Teilhabe behinderter Menschen — Angebote
und Adressen

Bundesverband fur Kérper- und Mehr-
fachbehinderte e. V.

Steuermerkblatt fir Familien mit
behinderten Kindern

Deutsches Studierendenwerk
Studium und Behinderung, Informations-
und Beratungsstelle

Wohngeldrechner



Notizen

Notizen
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Notizen







KINDER
KREBS

STIFTUNG

Deutsche Kinderkrebsstiftung
Adenauerallee 134

53113 Bonn

ab 01.10.2025:

Godesberger Allee 140
53175 Bonn

Tel. 0228 68846-0

Fax 0228 68846-44
info@kinderkrebsstiftung.de
www.kinderkrebsstiftung.de
www.kinderkrebsstiftung.de

**4
Dzl %

Spenden-|

Siegel

Spendenkonto

Deutsche Kinderkrebsstiftung
DE 04 3708 0040 0055 5666 16
DRESDEFF370

Commerzbank

Projekte wie die vorliegende Broschure
sind rein spendenfinanziert. Unterstut-
zen Sie unsere Arbeit mit einer Spende.
Fur eine Onlinespende einfach den
QR-Code scannen.




