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Vorwort

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

Dieser Ratgeber bietet eine Ubersicht (iber wichtige Regelungen und informiert Menschen mit
Behinderungen und deren Angehorige Gber Rechtsanspriche und Hilfsangebote.

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

Das sog. Bundesteilhabegesetz (BTHG) revolutioniert das Behinderungs-
recht und soll Menschen mit Behinderungen zu mehr Teilhabe und indivi-
dueller Selbstbestimmung verhelfen.

Die meisten Anderungen sind bereits 2017, 2018 und 2020 in Kraft getreten. Die
vollstandige Umsetzung sollte bis 2023 abgeschlossen sein. Die letzten Ande-
rungen werden nicht in Kraft treten. Stattdessen gab es eine Gesetzesanderung
im Jahr 2021 und nun fehlt noch eine Verordnung zum Abschluss des Projekts.
Wann es diese geben wird ist noch offen.

Hintergrund

* Seit dem 26. Marz 2009 ist die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) in
Deutschland in Kraft und damit geltendes Recht in Deutschland.

* Der UN-Ausschuss fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen pruft re-
gelmalig, ob die Vertragsstaaten die Konvention umsetzen.
* Ergebnis der ersten Prufung waren die ,AbschlieBenden Bemerkungen”

vom 13. Mai 2015. Sie enthielten viele Kritikpunkte an der damaligen Rechts-

lage und Empfehlungen zur Umsetzung der Konvention durch Gesetzes-

anderungen, z. B.:

- Die gesetzliche Definition von Behinderung in Deutschland passte nicht zu
den Bestimmungen der Konvention.

- Deutschland stellte nicht gentigend Geld zur Verfligung, um ein selbst-
bestimmtes Leben von Menschen mit Behinderungen aul3erhalb von Einrich-
tungen zu ermaglichen.

- Deutschland hatte keinen inklusiven Arbeitsmarkt.

- Menschen mit Behinderungen mussten in zu hohem Umfang ihr perséon-
liches Einkommen verwenden, um ihre behinderungsbedingten Bedarfe zu
decken und selbstbestimmt leben zu kénnen.

- Deutschland stellte Menschen mit Behinderungen zu wenige soziale Dienst-
leistungen fur Inklusion, Selbstbestimmung und Teilhabe zur Verfugung.

Das BTHG soll diese Probleme |6sen und die Behindertenrechtskonvention in
Deutschland umsetzen.



Ziele

Die Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderungen aus dem ,Fursor-

gesystem” (gemeint ist die Sozialhilfe) herausfihren und zu einem modernen

Teilhaberecht weiterentwickeln.

Die Leistungen fur Menschen mit Behinderungen nicht [anger institutions-,

sondern personenzentriert ausrichten. Das bedeutet, sie orientieren sich am

personlichen Bedarf des Einzelnen und nicht an den Einrichtungen fur Men-

schen mit Behinderungen (= Institutionen).

Es wird ein Perspektivenwechsel entsprechend der UN-Behindertenrechts-

konvention vollzogen:

- Von der Ausgrenzung zur Inklusion (Inklusion bedeutet Anpassung der Um-
welt an die einzelnen Menschen und ihre Bedurfnisse, damit alle Menschen,
so wie sie sind, teilhaben kénnen)

- Von der Einrichtungs- zur Personenzentrierung

- Von der Fremd- zur Selbstbestimmung

- Von der Betreuung zur Assistenz

- Vom Kostentrager zum Dienstleister

- Von der Defizitorientierung zur Ressourcenorientierung

Die Gesetzesbegriundung nennt dabei insbesondere folgende konkrete Ziele:

Neufassung des Behinderungsbegriffs, einem inklusiven Gesellschafts-
verstandnis entsprechend.

Teilhabeleistungen ,wie aus einer Hand" statt hohem burokratischem
Aufwand, z. B. durch Doppelbegutachtungen.

Starkung der Menschen mit Behinderungen im Verhaltnis zu den Kosten-
tragern und Leistungserbringern durch erganzende unabhangige Teilhabe-
beratung.

Anreize, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu arbeiten.

Starkung der Moglichkeiten zu individueller, den persdnlichen Wunschen ent-
sprechender Gestaltung und Planung des eigenen Lebens.

Verbesserung der Teilhabe an Bildung, besonders auch fur Menschen mit
Behinderungen, die studieren.

Verbesserte Zusammenarbeit der Reha-Trager.

Anstieg der Ausgaben fur die Eingliederungshilfe bremsen, der dadurch
entstanden ist, dass es immer mehr alte Menschen mit Behinderungen gibt.

Vorbeugende MalBnhahmen, damit Menschen gar nicht erst Eingliederungshilfe
brauchen.

Starkung ehrenamtlicher Vertretung von Menschen mit Schwerbehinderungen.



Inhalte des BTHG
Die wichtigsten Inhalte des BTHG im Uberblick:

Pravention

Einer Behinderung soll méglichst fruhzeitig entgegengewirkt werden. Die Reha-
Trager werden verpflichtet, gezielt vorbeugende MalBhahmen anzubieten. Ziel
ist auch, die Erwerbsfahigkeit als wichtigen Teil der Teilhabe zu erhalten.

Ein einziger Reha-Antrag

Seit 2018 reicht ein einziger Antrag aus, um ein umfassendes Verfahren zur Be-
darfsermittlung in Gang zu setzen. Dabei wird zusammen mit der betroffenen Per-
son erfasst, welche Leistungen sie bendtigt. Es mussen nicht mehr Leistungen
verschiedener Trager einzeln beantragt werden, sondern ein ,leistender Trager”
koordiniert alle MaRnahmen (siehe Teilhabeplanverfahren, S. 69).

Unabhdngige Teilhabeberatung

Deutschlandweit wurden unabhangige Beratungsstellen aufgebaut, um
Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohten Menschen einen
einfachen Zugang zu einer unabhangigen Beratung zu all ihren Anfragen zu
ermaoglichen. FUr die Beratung werden moglichst Menschen eingesetzt, die
ebenfalls von einer Behinderung betroffen sind (sog. Peer Counseling), da
diese aus ihrer Erfahrung heraus wichtige Informationen vermitteln kdnnen.

Neuausrichtung von Leistungen

Bestehende Leistungen wurden konkretisiert und erganzt:

* Das Budget fiir Arbeit soll Menschen mit Behinderungen eine Beschafti-
gung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ermoglichen. Es beinhaltet einen
Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber sowie Betreuungsleistungen fur Men-
schen mit Behinderungen.

* Das Budget fir Ausbildung soll Menschen mit Behinderungen eine Ausbildung
bei einem privaten oder 6ffentlichen Arbeitgeber ermdglichen. Es beinhaltet
eine Erstattung der Ausbildungsvergiutung sowie Anleitung und Begleitung am
Ausbildungsplatz und in der Berufsschule.

* Die Teilhabe an Bildung umfasst Leistungen, die Menschen mit Behinde-
rungen eine gleichberechtigte Teilhabe an Bildungsangeboten ermdglichen
sollen (siehe S. 84).

* Eltern mit Behinderungen haben Anspruch auf Leistungen zur Unterstutzung
bei der Versorgung, Erziehung und Pflege ihrer Kinder. Naheres unter ,Eltern-
assistenz fur Eltern mit Behinderungen” auf S. 81.



Gestarkte Vertretungsrechte

Schwerbehindertenvertretungen wurden in ihren Rechten und Ansprichen
gestarkt: Keine Kindigung eines Menschen mit Schwerbehinderung ohne Betei-
ligung der Schwerbehindertenvertretung, besserer Anspruch auf Freistellung
und Fortbildung der Schwerbehindertenvertretung, Frauenbeauftragte in jeder
Werkstatt fur behinderte Menschen.

Mehr Einkommen

Die Eingliederungshilfe wurde aus der Sozialhilfe herausgeldst, damit Menschen
mit Behinderungen nicht mehr grol3e Teile ihres Einkommens und Vermogens
einsetzen mussen, um Leistungen zu finanzieren.

Das Einkommen und Vermogen ihrer Ehepartner bleibt seit dem 01.01.2020
unberuhrt (siehe S. 104).

Leistungen unabhangig von der Wohnform

Bisher waren Leistungen fur Menschen mit Behinderungen maf3geblich von der
Wohnform abhangig (z. B. Wohnung oder Einrichtung). Nun orientieren sich die
Leistungen nur noch an den individuellen Bedurfnissen des Menschen mit Be-
hinderungen.

Qualitatskontrolle

Es findet ein ,Gesamtplanverfahren” statt, wodurch Leistungen besser auf-
einander abgestimmt und deren Qualitat Uberpruft werden. So kénnen Anbie-
ter sanktioniert werden, wenn sie vereinbarte Leistungen nicht zufriedenstel-
lend erbringen.

.Poolen” von Leistungen

Bestimmte Assistenzleistungen, z. B. Schulassistenz, kdnnen fur mehrere Men-
schen gemeinschaftlich erbracht werden, wenn dies zumutbar ist. Dadurch sol-
len kostenintensive Leistungen wirtschaftlicher eingesetzt werden.



Schrittweise Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes
Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes verlief schrittweise:

Reformstufe 1 (2017):

+ Anderungen im Schwerbehindertenrecht, u. a.:
- Neues Merkzeichen TBI fur Taubblinde (siehe S. 18).
- Geanderte Voraussetzungen fur das Merkzeichen aG, um nicht nur
orthopadische, sondern auch andere ursachliche Gesundheitsstérungen
zu berucksichtigen (siehe S. 17).
* 1. Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermogensheranziehung.

* Verdoppelung des Arbeitsforderungsgelds auf 52 €.

Reformstufe 2 (2018):
* EinfUhrung des SGB IX, Teil 1 (Verfahrensrecht) und 3 (Schwerbehinderten-
recht).

* Vorgezogene Verbesserungen im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in der Eingliederungshilfe (im SGB XII).

* Einleitung des Gesamtplanverfahrens der Eingliederungshilfe fUr Menschen
mit Behinderungen.

Reformstufe 3 (2020):

e EinfUhrung Teil 2 ,Eingliederungshilfe” (EGHneu) des SGB IX und Streichung der
Eingliederungshilfe aus dem SGB XlI: Trennung von Leistungen der
Eingliederungshilfe von existenzsichernden Leistungen (Sozialhilfe).

* 2. Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermoégensheranziehung

(siehe auch S. 104):

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

- Der Vermdgensfreibetrag steigt auf 61.000 € (2023 = 150 % der jahrlichen Be-
zugsgrole) und wird dementsprechend jahrlich angepasst.

- Das Partnereinkommen und -vermoégen wird nicht mehr herangezogen.

Reformstufe 4 (2023):

Der leistungsberechtigte Personenkreis in der Eingliederungshilfe (8 99 SGB IX)
sollte neu definiert werden, um die Regeln an den modernen Behinderungs-
begriff anzupassen. Eine Behinderung wird heute nicht mehr als Eigenschaft ei-
ner Person definiert, sondern als Zusammenspiel einer Beeintrachtigung/
Besonderheit eines Menschen mit Barrieren in der AuRenwelt. Die Sprache
sollte so geandert werden, dass sie nicht mehr diskriminierend wirkt.



Ziel war es, dadurch nichts daran zu andern, wer ein Recht auf Eingliederungs-
hilfe hat. Deshalb wurde festgelegt, dass vorab wissenschaftlich untersucht wird,
ob dieses Ziel erreicht werden kann. Es hat sich dabei herausgestellt, dass das
nicht funktioniert. Deshalb tritt diese geplante Reform nicht in Kraft.

Stattdessen wurde schon mit dem Teilhabestarkungsgesetz im Jahr 2021 der

§ 99 SGB IX in anderer Weise geandert. Nur die Sprache wurde geandert, nicht
aber der Inhalt. Die gesetzliche Regelung nimmt immer noch Bezug auf die

sog. Eingliederungshilfe-Verordnung, die schon nicht mehr gultig ist und
diskriminierend wirkende Formulierungen enthalt, die nicht zum modernen Be-
hinderungsbegriff passen.

Diese Verordnung soll durch eine neue Verordnung ersetzt werden, wann ist
noch offen.

-> Praxistipps!

* Nahere Informationen Uber die MalBnahmen und Ziele des Bundesteilhabe-
gesetzes bietet das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales unter:
www.bmas.de > Soziales > Teilhabe und Inklusion > Rehabilitation und Teilhabe >
Bundesteilhabegesetz.

* Das Projekt Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz informiert unter
https.//umsetzungsbegleitung-bthg.de Uber die praktische Umsetzung der Neue-
rungen des BTHG.
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Behinderungen

Der Begriff ,,Behinderung” ist im Sozialrecht genau definiert.

Eine Behinderung liegt demnach vor, wenn der Kérper oder Gesundheits-
zustand abweicht von dem, was fiir das Lebensalter typisch ist und im Zu-
sammenspiel mit bestimmten Barrieren die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft fur wahrscheinlich mehr als 6 Monate beeintrachtigt ist.

Wenn vom Versorgungsamt eine Behinderung festgestellt worden ist, kdnnen
Vergunstigungen und Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden. Viele
davon erhalten Betroffene jedoch nur, wenn der ,Grad der Behinderung” minde-
stens 50 ist, d. h. wenn eine Schwerbehinderung vorliegt. Erst dann, also ab
einem ,Grad der Behinderung” (GdB) von mindestens 50, stellt das Versorgungs-
amt einen Schwerbehindertenausweis aus.

Die Leistungen fur Menschen mit Behinderungen sind v. a. im Sozialgesetzbuch
Nr. 9 (SGB IX) ,Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen”
geregelt. Nicht immer ist es flr den Erhalt von Leistungen notwendig, einen Grad
der Behinderung feststellen zu lassen. Viele Hilfen (z. B. die Eingliederungshilfe)
werden auch ohne diese Feststellung bewilligt, wenn die Voraussetzungen daftr
vorliegen.

Zentrale Definition ,,Menschen mit Behinderungen”
Die zentrale sozialrechtliche Definition steht in 8 2 Abs. 1 SGB IX:

.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, gei-
stige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit ein-
stellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit [anger als sechs Monate hin-
dern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und
Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach
Satz 1 zu erwarten ist.”

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX

Eine Schwerbehinderung nach 8 2 Abs. 2 SGB IX haben Menschen mit einem
Grad der Behinderung (GdB, siehe S. 13) ab 50. Gesetzlich basierte Leistun-

gen und Vergunstigungen erhalten Menschen mit Schwerbehinderung nur,
wenn sie ihren Wohnsitz, gewodhnlichen Aufenthalt oder Arbeitsplatz in Deutsch-
land haben. Nur dann kann der GdB fur sie festgestellt werden.
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Die Schwerbehinderung wird durch einen Schwerbehindertenausweis (siehe
S. 15) nachgewiesen, den das Versorgungsamt oder das Amt fur Soziale Ange-
legenheiten auf Antrag ausstellt.

Das Sozialgesetzbuch (SGB) Il definiert Behinderung wie folgt:

* Esliegt eine Behinderung vor wie in 8 2 Abs. 1 SGB IX definiert (siehe S. 11)
und

* die Aussichten des Betroffenen, am Arbeitsleben teilzuhaben oder weiter
teilzuhaben, sind wegen der Art oder Schwere dieser Behinderung wesentlich
gemindert und

* das ist nicht nur vorubergehend der Fall und
* Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind nétig.

Lernbehinderungen gehoren ausdrucklich auch zu den Behinderungen, die
von dieser Definition umfasst sind.

Den Menschen mit Behinderung gleichgestellt sind Menschen, denen eine
Behinderung nach dieser Definition droht.

Gleichstellung behindert/schwerbehindert

Far Menschen mit Behinderungen, die Menschen mit Schwerbehinderung gleich-
gestellt sind, gelten die gleichen gesetzlichen Regelungen wie fur Menschen mit
Schwerbehinderung. Gleichgestellte geniel3en wie Menschen mit Schwerbehin-
derung einen besonderen Kindigungsschutz.

Unter folgenden Voraussetzungen sollen Menschen mit Behinderungen Men-
schen mit Schwerbehinderung gleichgestellt werden:

* GdB ab 30 aber unter 50.
* Wohnsitz, gewdhnlicher Aufenthalt oder Arbeitsplatz in Deutschland.

* Sie kdnnen als Folge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung keinen
geeigneten Arbeitsplatz erlangen oder diesen nicht behalten.

Far Jugendliche und junge Erwachsene gelten spezielle Regelungen:

Sie kdnnen wahrend einer Berufsausbildung auch dann Menschen mit Schwer-
behinderung gleichgestellt werden, wenn ihr GdB unter 30 liegt.

Weitere Informationen bietet die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrations-
amter und Hauptfursorgestellen (BIH) unter www.bih.de > Inhaltsverzeichnis >
Medien und Publikationen > Fachlexikon A-Z > G > Gleichstellung.
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Gleichgestellte haben im Gegensatz zu Menschen mit Schwerbehinderung kei-
nen Anspruch auf einen Zusatzurlaub von 5 bezahlten Arbeitstagen im Jahr und
auf vorgezogene Altersrente fur Menschen mit Schwerbehinderung (siehe S. 95).
Sie bekommen keinen Schwerbehindertenausweis und keine ,Erleichterung im
Personenverkehr” (siehe S. 29).

-> Praxistipp!

Die Gleichstellung erfolgt durch die zustandige Agentur fur Arbeit. Der Antrag
muss bei der Agentur fur Arbeit gestellt werden, unter Vorlage des Feststellungs-
bescheids des Versorgungsamts. Die Gleichstellung wird mit dem Tag der Antrag-
stellung wirksam. Sie kann befristet werden. Der Arbeitgeber wird von der Agen-
tur fur Arbeit nicht Uber die Gleichstellung informiert. Die Gleichstellung kann
auch online unter www.arbeitsagentur.de > Suchbegriff: , Gleichstellungsantrag” be-
antragt werden.

Grad der Behinderung (GdB)

Der Grad der Behinderung (GdB) beziffert bei Menschen mit Behinderungen
die Schwere der Behinderung. Er wird durch das Versorgungsamt oder das
Amt fiir Soziale Angelegenheiten (teils auch ,Amt fur Soziales und Versor-
gung" genannt) festgestellt.

Fur die Feststellung gilt die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV). Sie ent-
halt als Anlage 2 die sog. Versorgungsmedizinischen Grundsatze. Eine Gesamt-
sicht darauf, inwieweit ein Mensch insgesamt bei der Teilhabe beeintrachtigt ist,
bestimmt den GdB. Mehrere GdB-Werte aus der VersMedV werden folglich nicht
einfach zusammengezahlt.

GdB und Grad der Schadigungsfolgen (GdS)

Die Bezeichnung GdB wird im Sozialgesetzbuch IX (Rehabilitation und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen) verwendet.

Die Bezeichnung GdS wird im sozialen Entschadigungsrecht verwendet, dessen
Rechtsgrundlage ist derzeit u.a. das Bundesversorgungsgesetz (BVG). Ab dem
1.1.2024 tritt das SGB XIV in Kraft, welches das Recht der sozialen Entschadigung
neu regelt.

Beide, GdB und GdS, werden danach bemessen, welche kdrperlichen, geistigen,
seelischen und sozialen Auswirkungen eine sog. Funktionsbeeintrachtigung
aufgrund eines sog. Gesundheitsschadens auf das Leben eines Menschen hat.
Es geht dabei um die Auswirkungen auf alle Lebensbereiche, nicht nur auf das
Erwerbsleben. Einen hohen GdB kénnen deshalb auch Menschen haben, die in
Vollzeit arbeiten kdnnen.
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Der Unterschied ist, dass beim GdS nur die sog. Schadigungsfolgen berucksichtigt
werden, beim GdB hingegen jede Behinderung, unabhangig von der Ursache.

Bemessung von GdB und GdS

Bei der Bemessung des GdB bzw. GdS geht es nicht allein darum, welche me-
dizinischen Diagnosen einem Menschen gestellt wurden. Es kommt vielmehr
auch darauf an, welche sog. Funktionsbeeintrachtigungen und/oder Teilhabe-
beeintrachtigungen sie verursachen.

Bei mehreren Beeintrachtigungen werden fur jede Beeintrachtigung einzelne
Werte angegeben. Fur die Bemessung des Gesamt-GdS bzw. GdB werden diese
Werte aber nicht addiert oder sonst irgendwie miteinander verrechnet. Stattdes-
sen kommt es dafur immer auf alle Auswirkungen der einzelnen Funktionsbe-
eintrachtigungen in ihrer Gesamtheit an. Es muss berucksichtigt werden, wie sie
sich gegenseitig beeinflussen.

GdB und GdS werden nach den gleichen Mal3staben in 10er-Graden von 20 bis
maximal 100 angegeben. Man kann also z. B. einen GdB von 20, 50 oder 100
haben. Der GdB wird nicht in Prozent angegeben, auch wenn das in der
Umgangssprache Ublich ist.

Versorgungsmedizin-Verordnung

Das Versorgungsamt oder das Amt fur Soziale Angelegenheiten richtet sich bei
der Feststellung der Behinderung nach der Versorgungsmedizin-Verordnung.
Diese enthalt allgemeine Beurteilungsregeln und Einzelangaben Uber die Hohe
des GdB bzw. GdS. Es handelt sich allerdings nur um einen Orientierungsrah-
men, die Berechnung des GdB/GdS ist vom individuellen Einzelfall abhangig.

Die friheren Versorgungsmedizinischen Grundsatze wurden zur Anlage 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) gemacht. Diese Anlage ist fur die
Feststellung besonders wichtig.

-> Praxistipps!

* Die Versorgungsmedizin-Verordnung mit der besonders wichtigen Anlage 2
finden Sie in standig aktualisierter Form unter
www.gesetze-im-internet.de/versmedv/index.html
oder als Ubersichtliche Broschure mit einer erlduternden Einleitung zum
PDF-Download beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales unter
www.bmas.de > Suchbegriff: ,,K710".

* Seit 1.1.2018 kann die Feststellung des GdB auf einen friheren Zeitpunkt fest-
gelegt werden, zu dem die Behinderung bereits bestanden hat, wenn es dafur
einen besonderen Grund gibt. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn es um die
rackwirkende Gewahrung von Nachteilsausgleichen (siehe S. 20) geht, z. B.
Kundigungsschutz, Steuerermaliigungen oder ErmaRigung des Rundfunkbei-
trags.
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* Verschlechtert sich der Gesundheitszustand eines Menschen mit (Schwer-)
Behinderung oder kommt eine weitere dauerhafte Einschrankung durch eine
neue Erkrankung dazu, sollte beim Versorgungsamt oder beim Amt fur Soziale
Angelegenheiten ein Antrag auf Erhéhung des GdB gestellt werden. Der Vor-
druck far den Antrag wird auf Anfrage vom Versorgungsamt oder dem Amt fur
Soziale Angelegenheiten zugeschickt und es wird gepruft, ob ein (neuer)
Schwerbehindertenausweis mit eventuell neuen Merkzeichen ausgestellt wird.

* Wird ein GdB nicht oder zu gering bewilligt, lohnt sich in vielen Fallen ein Wi-
derspruch. Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Widerspruch im Sozial-
recht”.

Schwerbehindertenausweis

Ein Schwerbehindertenausweis belegt Art und Schwere der Behinderung
und muss vorgelegt werden, wenn Vergunstigungen fur Menschen mit
Schwerbehinderung beantragt oder in Anspruch genommen werden.

Die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises erfolgt auf Antrag

* des Menschen mit Schwerbehinderung oder

* einer von ihm bevollmachtigten Person oder

* durch die Sorgeberechtigten oder die rechtliche Betreuung mit
entsprechendem Aufgabenbereich.

Bei Jugendlichen vom 15. bis zum 18. Geburtstag gilt:
* Sie durfen den Antrag selbst stellen oder eine andere Person bevollmachtigen.
* Stattdessen durfen auch die Sorgeberechtigten ohne Vollmacht den Antrag stellen.

Die Eltern volljahriger Menschen mit Behinderung durfen den Antrag nur stellen,
* wenn der Mensch mit Behinderung sie dazu bevollmachtigt hat oder
* wenn sie vom Betreuungsgericht als rechtliche Betreuung bestellt wurden.

Nach der Feststellung eines GdB ab 50 erhadlt einen Schwerbehindertenausweis,
wer dies bei Antragstellung angegeben hat. Antragsformulare sind beim Ver-
sorgungsamt oder Amt fur Soziale Angelegenheiten erhaltlich oder im Internet-
Portal ,einfach teilhaben” des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales unter
www.einfach-teilhaben.de > Themen > Schwerbehinderung > Schwer-Behinderten-
Ausweis beantragen.
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Folgende Tipps kdnnen bei der Antragstellung helfen:

* Nicht nur die Grunderkrankung, sondern auch alle weiteren Beeintrachtigungen
(z. B. Sehfehler) und Begleiterscheinungen angeben.

* Kliniken und Arzte auffiihren, die am besten Gber die genannten Gesund-
heitsstorungen informiert sind. Dabei unbedingt die dem Antrag beiliegenden
Schweigepflichtentbindungen und Einverstandniserklarungen ausfullen, damit
das Versorgungsamt oder das Amt fur Soziale Angelegenheiten bei den angege-
benen Stellen die entsprechenden Auskinfte einholen kann.

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

* Bereits vorhandene arztliche Unterlagen gleich bei Antragstellung mit ein-
reichen, z. B. Krankenhausentlassungsberichte, Reha-Berichte und alle die
Behinderung betreffenden Befunde in Kopie.

* Passbild beilegen (erst ab dem 10. Geburtstag notwendig). Wenn Menschen
mit Schwerbehinderung generell nicht in der Lage sind, das Haus zu verlassen,
ist es auf Antrag mdglich, einen Schwerbehindertenausweis ohne Passbild zu
bekommen.

Nach der Feststellung des GdB wird vom Versorgungsamt ein sog. Feststellungs-
bescheid zugeschickt.

Gultigkeitsdauer

Der Ausweis wird in der Regel fur langstens 5 Jahre ausgestellt.
* Ausnahme: Bei einer voraussichtlich lebenslangen Behinderung kann der Aus-
weis unbefristet ausgestellt werden.

* Verlangerung: In der Regel ist ein formloser Antrag beim zustandigen
Versorgungsamt ausreichend. Der Antrag sollte etwa 3 Monate vor Ablauf
des Ausweises gestellt werden. Da bei einer Verlangerung ein neuer Ausweis
ausgestellt wird, sollte ein aktuelles Passbild mitgeschickt werden.

* Bei Kindern mit Schwerbehinderung unter 10 Jahren ist der Ausweis bis zum
10. Geburtstag befristet. Danach werden die Voraussetzungen der Schwer-
behinderung neu Uberpruft.

* Bei Kindern und Jugendlichen mit Schwerbehinderung zwischen 10 und
15 Jahren ist der Ausweis bis zum 20. Geburtstag befristet. Danach werden die
Voraussetzungen der Schwerbehinderung neu Uberpruft.

* Bei ausléandischen Menschen mit Schwerbehinderung ist der Ausweis maxi-
mal bis zum Ablauf des Aufenthaltstitels, der Arbeitserlaubnis, der Duldung
oder der Aufenthaltsgestattung gultig. Geduldete Menschen erhalten nur dann
einen Schwerbehindertenausweis, wenn deren Aufenthalt in Deutschland vor-
aussichtlich langer als 6 Monate andauern wird. Nahere Informationen unter

www.betanet.de > Suchbegriff: ,Schwerbehindertenausweis > Auslénder > Ausland”.
16



Merkzeichen

Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis kennzeichnen die Art der
Behinderung und die damit verbundenen Leistungen und Vergiinstigungen.

Das Versorgungsamt stellt auf Antrag die Merkzeichen zusammen mit dem Grad
der Behinderung anhand der Versorgungsmedizin-Verordnung und auf Grundla-
ge verschiedener anderer gesetzlicher Regelungen fest.

Merkzeichen aG - auBergewdhnlich gehbehindert

Voraussetzung fur das Merkzeichen aG ist eine erhebliche mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung, die mindestens einem Grad der Behinderung (GdB)
von 80 entspricht. Dies ist dann der Fall, wenn der Mensch mit Behinderung sich
aul3erhalb seines Autos nur unter grol3er Anstrengung oder mit Unterstutzung
durch eine andere Person fortbewegen kann.

Die Fortbewegung kann z. B. schwerst eingeschrankt sein durch

* bewegungsbezogene Stérungen, z. B. bei Menschen mit doppelter
Oberschenkelamputation

* neuromuskulare oder mentale Stérungen, z. B. bei Parkinson oder
Multipler Sklerose

* Storungen des kardiovaskularen oder des Atmungssystems, z. B. bei
arteriellen Verschlusskrankheiten oder besonders schwerer COPD

Merkzeichen B - Begleitung erforderlich

Das Merkzeichen B wird erteilt, wenn als Folge der Behinderung (z. B. Quer-
schnittslahmung, Blindheit) bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
eine standige Begleitung nétig ist.

Menschen mit Schwerbehinderung mit Merkzeichen B sind zur Mitnahme einer
Begleitperson berechtigt, aber nicht verpflichtet.

Merkzeichen Bl - blind

Das Merkzeichen Bl wird erteilt, wenn eine der folgenden Voraussetzungen
vorliegt:

¢ Vollstandige Blindheit
* Die Gesamtsehscharfe beider Augen betragt nicht mehr als 1/50

* Andere Stérungen des Sehvermaogens (z. B. Gesichtsfeldeinengungen) liegen
vor, die obiger Sehscharfe entsprechen
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Merkzeichen G - gehbehindert

Das Merkzeichen G im Schwerbehindertenausweis erhalten Personen mit
erheblicher Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StralRenverkehr
bzw. erheblicher Geh- und/oder Stehbehinderung. Davon ist auszugehen,
wenn eine Strecke von 2 km nicht ohne Gefahren fur sich oder andere zu
Fuld in etwa einer halben Stunde zurtickgelegt werden kann.

Merkzeichen Gl - gehérlos

Das Merkzeichen Gl wird erteilt bei
* Gehorlosigkeit oder

* an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit mit schwerer Sprachstérung.
Das sind in der Regel Menschen, bei denen die Schwerhdrigkeit angeboren
ist oder in der Kindheit erworben wurde.

Merkzeichen H - hilflos

Das Merkzeichen H im Schwerbehindertenausweis signalisiert ,hilflos”, d. h.:
Die Person bendtigt dauernd und in erheblichem Male fremde Hilfe,
Uberwachung oder Anleitung fiir die gewdhnlichen und regelmaRig wieder-
kehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens wie z. B. An- und Auskleiden,
Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Toilettengang.

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

Merkzeichen RF - rundfunkbeitragsbefreit

Das Merkzeichen RF erhalt, wer die folgenden gesundheitlichen Voraus-
setzungen erfullt:

* Blind oder nicht nur vorubergehend wesentlich sehbehindert mit einem
GdB von wenigstens 60 alleine fur die Sehbehinderung.

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

* Eine Behinderung mit einem nicht nur voribergehenden GdB von
wenigstens 80, wenn die Behinderung die Teilnahme an 6ffentlichen
Veranstaltungen auf Dauer unmaéglich macht.

Merkzeichen TBI - taubblind

Das Merkzeichen TBI wird erteilt, wenn wegen einer Stérung der Horfunktion
ein GdB von mindestens 70 und wegen einer Stérung des Sehvermaogens ein
GdB von 100 anerkannt ist.
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-> Praxistipps!

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales bietet zahlreiche Informationen
fir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdérigen unter www.einfach-
teilhaben.de.

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

IE Wer hilft weiter?

Informationen fur Menschen mit Behinderungen gibt das Burgertelefon
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales: 030 221911-006,

Mo-Do von 8-20 Uhr. Naheres zum Gebardentelefon unter www.bmas.de >
Service > Biirgertelefon / Kontakt > Blirgertelefon.

Fragen zu Leistungen fur Menschen mit Behinderungen oder Unklarheiten
Uber die Zustandigkeiten der jeweiligen Leistungstrager beantwortet

die unabhangige Teilhabeberatung.

Adressen unter www.teilhabeberatung.de > Beratung.

Arbeitsrechtliche Auskulnfte (z. B. zu Kindigungsschutz, Zusatzurlaub) erteilt
das Integrationsamt. Beratung und Begleitung im Arbeitsleben bietet der
Integrationsfachdienst. Adressen finden Sie unter www.bih.de >
Inhaltsverzeichnis > Kontakt Integrations- und Inklusionsémter.

Das Versorgungsamt stellt fest, ob eine Behinderung besteht und welcher
Grad der Behinderung (GdB) und welche Merkzeichen einem Menschen mit
Behinderungen zustehen. Es prift u.a. auch die gesundheitlichen Vorausset-
zungen fur einen Schwerbehindertenausweis und fur die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen bei Behinderung. Die Adresse des zustandigen Ver-
sorgungsamts erfahren Sie bei der Stadt- oder Gemeindeverwaltung bzw. im

Familienratgeber der Aktion Mensch unter www.familienratgeber.de > Themen >

Schwerbehinderung > Schwerbehindertenausweis > Versorgungsamt.
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Nachteilsausgleiche

Menschen mit Behinderungen kénnen als Ausgleich fir die behinderungs-
bedingten Nachteile sog. Nachteilsausgleiche fir sich in Anspruch nehmen,
z. B. Steuerverglinstigungen, gesonderte Parkplatze, Vergunstigungen

bei Bussen und Bahnen oder Zusatzurlaub und Kiindigungsschutz am
Arbeitsplatz. Auch in Schulen, Fachhochschulen und Hochschulen gibt

es Nachteilsausgleiche.

Nachteilsausgleiche abhangig von GdB und/oder Merkzeichen

Die Nachteilsausgleiche sind abhangig vom Merkzeichen und vom GdB.
Beide, Merkzeichen und GdB, sind im Schwerbehindertenausweis eingetra-
gen.

Zwei Ubersichtliche Tabellen mit den verschiedenen Nachteilsausgleichen in
Abhangigkeit vom GdB und den Merkzeichen finden Sie unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Nachteilsausgleiche bei Behinderung”.

Freiwillige Nachteilsausgleiche

Menschen mit Schwerbehinderung wird, meist auf freiwilliger Grundlage, eine
Reihe von weiteren Nachteilsausgleichen zugestanden, z. B.:

¢ Eintrittspreisermaligungen (z. B. im Kino, Theater, Museum)

Benutzung der Abteile und Sitze, die Menschen mit Schwerbehinderung in
Verkehrsmitteln vorbehalten sind

Bevorzugte Abfertigung in Amtern
Beitragsermalligungen fur Mitglieder von Vereinen, Interessenverbanden usw.
ErmaRigungen beim Neuwagenkauf bei einigen Automobilherstellern

Zudem bieten das SGB IX sowie verschiedene andere Gesetze, Verordnungen, Er-
lasse, Satzungen und Tarife eine Reihe von Rechten und Hilfen, welche die Nach-

teile von Menschen mit Behinderungen ausgleichen sollen. In der Regel muss fur
die Inanspruchnahme ein Antrag bei der zustandigen Stelle gestellt und oft auch

der Schwerbehindertenausweis vorgelegt werden.
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-> Praxistipp!

Landespflegegeld gibt es in verschiedenen Landern, aber hinter dem gleichen
Namen stehen verschiedene Leistungen. Das Landespflegegeld in Berlin, Bran-
denburg, Bremen und Rheinland-Pfalz bekommen Menschen mit Behinderun-
gen. Das Landespflegegeld Bayern bekommen alle Pflegebedurftige ab dem Pfle-
gegrad 2, unabhangig von deren Einkommen oder Vermdgen. Naheres unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Landespflegegeld".

Arbeitsrechtliche Nachteilsausgleiche

Von Behinderung betroffene und vor allem angestellte Beschaftigte

mit Schwerbehinderung werden durch verschiedene MaBnahmen und
Nachteilsausgleiche (z. B. Arbeitsassistenz, Zusatzurlaub oder Zuschiisse fiir
Betriebe) darin unterstiitzt, dass sie sich im Berufsleben halten oder wieder
eingliedern kénnen. Ein besonderer Kundigungsschutz gilt bei einer Schwer-
behinderung oder Gleichstellung mit einer Schwerbehinderung.

Kindigungsschutz

Schwerbehinderte und gleichgestellte Beschaftigte haben einen besonderen
Kundigungsschutz. Betriebe, die beabsichtigen, sie zu kiindigen, mussen

zuvor schriftlich die Zustimmung des Integrationsamtes einholen. Liegt die Zu-
stimmung des Integrationsamtes zur Kindigung nicht vor, ist die Kindigung
unwirksam. Die Zustimmung kann nicht nachtraglich eingeholt werden. Der
besondere Kundigungsschutz ist unabhangig von der Anzahl der im Betrieb Be-
schaftigten.

Zudem mussen bei der Kindigung einer schwerbehinderten oder gleichgestellten
beschaftigten Person die Schwerbehindertenvertretung und der Betriebsrat be-
teiligt werden.

Wurde einer schwerbehinderten oder gleichgestellten Arbeitskraft gekindigt,
ohne dass der Beschaftigungsbetrieb vorher die Zustimmung des Integrations-
amtes eingeholt hat, kann die beschaftigte Person mit einer Frist von 3 Wochen
ab Erhalt der Kiindigung eine Klage vor dem Arbeitsgericht einreichen. Wird die
Kundigung als rechtswidrig anerkannt, besteht das Arbeitsverhaltnis weiterhin
fort.

Die Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses ist z. B. zustimmungsfrei,
wenn

 die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung selbst kiindigt.
* die Frist eines befristeten Arbeitsverhaltnisses ablauft.

* die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung einen einvernehmlichen Auf-
hebungsvertrag mit dem Beschaftigungsbetrieb abschliel3t.
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¢ die Kindigung in der Probezeit ausgesprochen wird.

* die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung das 58. Lebensjahr vollendet
hat und ein Anspruch auf Entschadigung, Abfindung oder ahnliche Leistung im
Rahmen eines Sozialplans besteht.

Das Integrationsamt wagt vor einer Entscheidung Gber die Zustimmung zur Kun-
digung das Interesse der schwerbehinderten bzw. gleichgestellten beschaftigten
Person am Fortbestand des Beschaftigungsverhaltnisses mit dem des Beschafti-
gungsbetriebs an einer wirtschaftlichen Ausnutzung des Arbeitsplatzes gegenei-
nander ab und sucht nach Unterstitzungsmaglichkeiten.

Méglich ist z.B.:

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

* Arbeitsassistenz

* Finanzielle Unterstitzung

Sind die erforderlichen Unterstutzungen fur den Beschaftigungsbetrieb zumutbar,
ist er zur Durchfuhrung verpflichtet. Eine Kindigung kann so haufig vermieden
werden.

Zusatzurlaub

Angestellt Beschaftigte mit Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung
(GdB) von 50 und mehr haben Anspruch auf zusatzlichen bezahlten Urlaub von
in der Regel einer Arbeitswoche. Im Allgemeinen sind dies 5 zusatzliche Tage pro
Jahr. Bei Arbeitskraften, die regelmalRig mehr oder weniger als 5 Tage pro Woche
arbeiten, erhdht oder vermindert sich der Zusatzurlaub entsprechend. Bei einer
Teilzeitbeschaftigung ist ebenfalls die Verteilung der Arbeitszeit auf die Wochen-
tage mal3geblich fur die Dauer des Zusatzurlaubs. Der Anspruch auf Zusatzur-
laub entsteht ab dem Zeitpunkt, ab dem das Versorgungsamt die Schwerbehin-
derung feststellt.

Den Anspruch auf Zusatzurlaub mussen Beschaftigte bei dem Betrieb, der

sie beschaftigt - am besten schriftlich unter Vorlage einer Kopie des Schwer-
behindertenausweises - geltend machen.

Flr jeden vollen Monat, in dem die Schwerbehinderteneigenschaft im Arbeitsver-
haltnis besteht, haben Beschaftigte Anspruch auf 1/12 des Zusatzurlaubs. Ergibt
die Berechnung Bruchteile von mindestens einem halben Urlaubstag, werden
diese auf ganze Tage aufgerundet. Bei vorzeitigem Ausscheiden

der Person mit Schwerbehinderung aus dem Beschaftigungsverhaltnis gelten die
Regelungen des Bundesurlaubsgesetzes. Wird das Arbeitsverhaltnis in der ersten
Jahreshalfte beendet, wird der Zusatzurlaub gezwdlftelt. Bei einem Ausscheiden
in der zweiten Jahreshalfte besteht der volle Anspruch auf den Zusatzurlaub.
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Verliert die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung ihren Schwer-
behindertenstatus durch die Herabstufung ihres GdB auf weniger als 50, hat sie
noch mindestens 3 weitere Monate Anspruch auf Zusatzurlaub (Schutzfrist).
Malgebend ist das Datum des Herabstufungsbescheids.

Freistellung von Mehrarbeit

Schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte angestellt Beschaftigte sind auf ihr
Verlangen von Mehrarbeit freizustellen. Ausfuhrliche Informationen bietet die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptflrsorgestellen
(BIH) unter www.bih.de > Inhaltsverzeichnis > Medien und Publikationen > Fachlexi-
kon A-Z > M > Mehrarbeit.

Pflichtarbeitspldtze

Betriebe mit mindestens 20 Arbeitsplatzen sind verpflichtet, wenigstens 5 %
der Platze an Menschen mit Schwerbehinderung zu vergeben. Bei einer beson-
ders schwierigen Eingliederung und bei Auszubildenden mit Behinderungen
kann die Agentur fur Arbeit auch 2 Pflichtarbeitsplatze anrechnen. Fir jeden
nicht besetzten Pflichtarbeitsplatz mussen Ausgleichsabgaben von bis zu 320 €
monatlich und ggf. auch ein Bul3geld gezahlt werden. Fur Betriebe mit weniger
als 60 Arbeitsplatzen gibt es Sonderregelungen.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das BEM dient dem Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und ist ein Instrument der

betrieblichen Pravention. Jede beschaftigte Person, die langer als 6 Wochen ar-
beitsunfahig war, kann mit der betrieblichen Interessenvertretung und/oder der
Schwerbehindertenvertretung Moglichkeiten zur Uberwindung der Arbeitsunfa-
higkeit, zur Vorbeugung erneuter Arbeitsunfahigkeit und zur Erhaltung des Ar-
beitsplatzes erarbeiten.

Informationen zur betrieblichen Eingliederung gibt die kostenlose Broschure
»Schritt fur Schritt zurlck in den Job” des Bundesministeriums fur Arbeit und So-
ziales, Bestellung und kostenloser Download unter www.bmas.de >

Suchbegriff: ,A748". Finanzielle Fordermaoglichkeiten fur beschaftigende

Betriebe und Beschaftigte sind unter www.talentplus.de > Férderung einsehbar.

Arbeitsassistenz

Die Arbeitsassistenz unterstitzt Menschen mit Behinderungen bei ihrer Arbeit.
Dabei ist es Aufgabe der Assistenz, behinderungsbedingte Nachteile auszuglei-
chen, wenn das nicht anders (z.B. durch technische Hilfen) moglich ist. Die Kern-
arbeit leistet die Person mit Behinderung dabei selbst. Eine Arbeitsassistenz liest
z.B. Blinden vor oder reicht Gegenstande, die vom Rollstuhl aus nicht erreichbar
sind.
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Arbeitsassistenz gibt es als dauerhafte Leistung des Integrationsamts. In den er-
sten 3 Jahren konnen Reha-Trager, z.B. die Agentur fur Arbeit oder die Renten-
kasse, die Leistung finanzieren. Die Menschen mit Behinderungen kénnen bean-
tragen, dass sie Geld bekommen, um die nétigen Assistenzkrafte einstellen oder
Anbieter von Arbeitsassistenz bezahlen zu kdnnen. Arbeitsassistenz gibt es ab
einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 bzw. mit weiteren Voraussetzungen
ab einem GdB von 30.

Budget fur Arbeit

Das Budget fur Arbeit (BfA) soll Menschen mit Behinderungen eine Beschafti-
gung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ermdglichen - als Alternative zu Werk-
statten fur behinderte Menschen (WfbM). Das Budget fur Arbeit beinhaltet einen
Lohnkostenzuschuss an den Betrieb, der einen Menschen mit Behinderung be-
schaftigt sowie Betreuungsleistungen fur Menschen mit Behinderungen.

Budget fur Ausbildung

Das Budget fur Ausbildung soll Menschen mit Behinderungen durch eine
Berufsausbildung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine Alternative zum
Eingangsverfahren/Berufsbildungsbereich und zum Arbeitsbereich einer Werk-
statt fur behinderte Menschen (WfbM) bieten. Dadurch sollen sich ihre Chancen
und Wahlmaoglichkeiten verbessern und eine langfristige Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt erméglicht werden. Zustandiger Leistungstrager ist

i. d.R. die Bundesagentur fur Arbeit.

Weitere Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff:
,Budget fiir Arbeit” oder ,Budget fiir Ausbildung”.

Schulbildung und schulische Nachteilsausgleiche

Menschen mit Behinderungen haben ein Recht auf eine ihren Fahigkeiten und
Leistungen entsprechende Schulbildung. Es ist eine besondere Aufgabe der
Schulen, sie mdglich zu machen. Neben speziellen Férderschulen wird das ge-
meinsame Lernen von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen
(Integration bzw. Inklusion) ausgebaut. Oft sind staatliche Leistungen zur Teilha-
be an Bildung nétig, damit es gelingt, dass eine Behinderung keine Bildungshur-
de darstellt.

Schulische Nachteilsausgleiche werden bei Leistungsnachweisen und Prufungen

und auch bei der Unterrichtsgestaltung gewahrt. Alle Menschen haben das Recht
auf eine gerechte Bewertung ihrer Leistungen und durfen weder bevorzugt noch
benachteiligt werden. Weitere Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff:
~Behinderung > Schule”.



Berufliche Ausbildung

Es gibt verschiedene Unterstutzungsangebote, die eine Berufsausbildung fir
Menschen mit Behinderungen erleichtern sollen:

* Um eine geeignete Ausbildung zu finden, kdnnen Leistungen zur Eignungs-
abklarung und Arbeitserprobung gewahrt werden.

* Wenn eine Berufsausbildung noch nicht moglich ist, kdnnen berufs-
vorbereitende BildungsmalRnahmen in Anspruch genommen werden.

* Wenn eine betriebliche Ausbildung aufgrund der Behinderungen nicht in
Frage kommt, kann eine Ausbildung in einem Berufsbildungs- oder Berufsfor-
derungswerk gemacht werden.

* Zudem kann eine Berufsausbildung im Rahmen besonderer Regelungen fur
die Ausbildung von Menschen mit Behinderungen geférdert und notige
Hilfsmittel zur Verflgung gestellt werden.

* Auszubildende mit Behinderungen stehen - ebenso wie angestellt Beschaftigte
mit Behinderungen - unter einem besonderen Kundigungsschutz, siehe S. 21.

* Bei einer schulischen Ausbildung und wahrend des schulischen Teils einer
dualen Ausbildung gibt es ein Recht auf Eingliederungshilfe zur Teilhabe an Bil-
dung, z. B. in Form von Hilfsmitteln und Schulassistenz. Informationen
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Schulbegleitung”.

Weitere Informationen und hilfreiche Links zum Thema Ausbildung mit
Behinderung bietet Aktion Mensch unter www.familienratgeber.de >
Themen > Lebensphasen > Bildung und Arbeit.

Studieren mit Behinderung

Menschen durfen aufgrund von Behinderungen nicht vom Studium an der Hoch-
schule ihrer Wahl ausgeschlossen werden. Deshalb mussen die Hochschulen dafur
sorgen, dass Studierende mit Behinderungen oder chronisch kranke Studierende
die Angebote der Hochschule mdglichst ohne fremde Hilfe in Anspruch nehmen
kdnnen.

Zudem ist ihnen durch Nachteilsausgleiche ein Studium zu ermdglichen, z. B.
indem sie langere Abgabefristen erhalten oder ihre Prifungen mundlich anstatt
schriftlich ablegen kdnnen. Auch technische Hilfsmittel (z. B. PC mit Sprach-
ausgabe) oder eine personliche Assistenz kdnnen Menschen mit Behinderungen
das Studium erleichtern. Diese und weitere Unterstltzungsangebote kénnen
unter bestimmten Voraussetzungen durch die Eingliederungshilfe finanziert
werden.

Das Deutsche Studentenwerk bietet Informationen zum Studium mit Behinderung un-
ter www.studierendenwerke.de > Themen > Studieren mit Behinderung, telefonische Bera-
tung unter 030 297727-64 und das Handbuch ,Studium und Behinderung" zum kosten-
losen Download unter www.studierendenwerke.de > Themen > Studieren mit Behinderung
> Beratung Studierender mit Behinderungen > Handbuch Studium und Behinderung.
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Wohnen

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

Die Wohnraumforderung soll Menschen mit Behinderungen dabei helfen, geeig-
neten Wohnraum zu finden. Auf diese Forderung besteht kein Rechtsanspruch.

Im Rahmen festgelegter Einkommensgrenzen gewahren die Bundeslander zins-
vergunstigte Darlehen oder Zuschusse fur den Bau oder Erwerb eines Eigen-
heims oder einer Eigentumswohnung, die selbst genutzt werden, die Finan-
zierung von Mehrkosten, die bei der Anpassung von Wohnraum an eine
Behinderung durch besondere bauliche Malinahmen entstehen, den Bau von
Mietwohnungen, welche ausschliel3lich an Personen mit Wohnberechtigungs-
schein vermietet werden.

Mieter mit Behinderungen haben grundsatzlich einen Anspruch auf Zustimmung
des Vermieters zu behinderungsgerechten UmbaumaRnahmen, allerdings auf
eigene Kosten. Der Zustimmungsanspruch besteht nicht, wenn das Interesse
des Vermieters oder anderer Mieter daran, dass die UmbaumalRnahmen nicht
durchgefuhrt werden, hoher ist, als das des Mieters an der Durchfuhrung.
Zudem kann der Vermieter den Zuspruch davon abhangig machen, dass der
Mieter ihm eine Sicherheit in Hohe der Kosten leistet, die beim Ruckbau der
MalBnahmen anfallen. Am Ende der Mietzeit ist der Mieter verpflichtet, den
Umbau auf eigene Kosten wieder rickgangig zu machen.

Die Voraussetzungen und die Hohe von Zuschussen, sog. leistungsfreien Darle-
hen, fur behinderungsgerechte Neu- oder Umbauten sind vom jeweiligen Bun-
desland abhangig.

-> Praxistipps!

* FUr behinderungsbedingte bauliche Sondermal3nahmen kénnen von Bund,
Landern oder Kommunen Darlehen bzw. Zuschusse zur Verfugung gestellt
werden. Eine Nachfrage vor Ort kann sich in jedem Fall lohnen.

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

* Anschubfinanzierung fir ambulant betreute Wohngruppen: Pflegekassen
férdern die Grundung von ambulant betreuten Wohngruppen pro pflege-
bedurftiger Person mit bis zu 2.500 € und pro Wohngruppe mit maximal

10.000 €.
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* Das Forum Gemeinschaftliches Wohnen e. V. bietet unter
https://verein.fgw-ev.de > Projektbérse die Moglichkeit, nach Wohnprojekten zu
suchen oder die Beteiligung an Wohnprojekten anzubieten.

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

* Die Kosten von behinderungsgerechten Umbaumal3nahmen sind als ,aul3erge-
wohnliche Belastungen” steuerlich absetzbar.

E Wer hilft weiter?

* Der Antrag auf Wohnungsbauférderung erfolgt beim Wohnungsférderungsamt
der Gemeinde oder des Landkreises (i. d. R. ans Landratsamt angegliedert), das
auch weitere Auskuinfte erteilt.

* Der Verein Barrierefrei Leben e. V. bietet neutrale und kostenlose Beratung un-
ter www.online-wohn-beratung.de.

Wohngeld ist ein staatlicher Zuschuss zu den Kosten fur Wohnraum fur Haus-
halte mit geringem Einkommen. Dieser Zuschuss wird entweder als Miet-
zuschuss fur Mieter einer Wohnung oder als Lastenzuschuss fur Eigentumer
eines selbstgenutzten Hauses oder einer Wohnung gewahrt.

Hinweis: Das Wohngeld wurde zum 1.1.2023 reformiert: Wer schon bisher
Wohngeld bekam, erhalt nun mehr Wohngeld.

Wohngeld kann jeder beantragen, der einen Wohnraum gemietet oder
gekauft hat und diesen selbst benutzt.

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

* der regional unterschiedlichen Hohe der zuschussfahigen Miete oder
Belastung.

Anspruchsberechtigt sind Haushalte mit geringem Einkommen, die keine
anderen Leistungen beziehen, bei denen bereits Kosten der Unterkunft bei
deren Berechnung berucksichtigt wurden.

Keinen Anspruch auf Wohngeld haben in der Regel u. a. Empfanger von
* Burgergeld
 Ubergangsgeld und Verletztengeld in Hohe des Blrgergelds
* Bafdg, Ausbildungsgeld und Berufsausbildungsbeihilfe (BAB)
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* Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
* Hilfe zum Lebensunterhalt im Rahmen der Sozialhilfe

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

Ausnahmen:

* Wer solche Leistungen nur als Darlehen bekommt, hat trotzdem einen An-
spruch auf Wohngeld.

* Sind nicht alle Haushaltsmitglieder wegen einer anderen Sozialleistung vom
Wohngeld ausgeschlossen, kann trotzdem Wohngeld bezogen werden. Das gilt
z.B. fur BAf6G-Beziehende mit Kind.

Bei Menschen mit Schwerbehinderung wird bei der Ermittlung des fur das
Wohngeld maf3geblichen Jahreseinkommens ein Freibetrag von 1.800 €
abgezogen bei:

* Grad der Behinderung (GdB) von 100

* GdB mindestens 50 und
Pflegebedurftigkeit und
hauslicher/teilstationarer Pflege oder Kurzzeitpflege

Seit 2021 gibt es den Grundrentenzuschlag. Damit dieser Zuschlag auf die Rente
bei anspruchsberechtigten Wohngeldempfangern nicht zu Kirzungen der Sozial-
leistung fuhrt, wird zusatzlich ein Freibetrag von max. 251€ (50 % der Regelbe-
darfsstufe 1) gewahrt. Der Freibetrag soll sicherstellen, dass der Grundrentenzu-
schlag beim Wohngeld nicht voll als Einkommen angerechnet wird.

-> Praxistipps!

* Das Bundesministerium fur Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen bietet
unter www.bmwsb.bund.de > Themen > Wohnen & Stadtentwicklung > Wohngeld
& Wohnraumférderung > Wohngeld zahlreiche Informationen zum Thema
Wohngeld, zur Wohngeldreform sowie einen Wohngeldrechner.

* Familien, die Wohngeld erhalten, haben fur ihre Kinder Anspruch auf
Leistungen fir Bildung und Teilhabe, das sog. Bildungspaket. Darunter
fallen z. B. die Kosten fur eintagige und mehrtagige Klassen- und Kitafahrten,
ein Zuschuss fur den personlichen Schulbedarf i. H. v. 174 € pro Jahr (58 € zu
Beginn des zweiten Schulhalbjahres im Fruhjahr 2023 und 116 € zu Beginn
des Schuljahres im Sommer 2023) oder die Kosten fur das Mittagessen in Kita,
Schule oder Hort. Nahere Informationen bietet das Bundesministerium fur Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend unter https://familienportal.de > Familien-
leistungen > Bildung & Teilhabe.
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[ 2] wer hilft weiter?

Der Antrag auf Wohngeld erfolgt bei der Wohngeldstelle des 6rtlichen Land-
ratsamts oder der kreisfreien Stadt, die auch weitere Auskunfte erteilt. Hier kdn-
nen auch die aktuellen Wohngeldtabellen eingesehen werden. Die Stadt- oder
Gemeindeverwaltung des Wohnorts nennt die zustandige Stelle bzw.

das zustandige Amt fur Wohngeld.

Erleichterung im Personenverkehr

Als ,Erleichterung im Personenverkehr” kénnen Menschen mit Behinderun-
gen Verkehrsmittel des 6ffentlichen Nah- und Fernverkehrs, das sind vor
allem Busse, Bahnen, Zlige und Fahren, vergunstigt oder kostenlos benut-
zen. Fiir den Nahverkehr gibt es Wertmarken fir 6 oder fiir 12 Monate, die
je nach Voraussetzung auch kostenlos sein kénnen. Eine notwendige Be-
gleitperson fahrt umsonst mit.

Nahverkehr: Unentgeltliche Beférderung

Zum offentlichen Nahverkehr zahlen:
* StralBenbahnen, Busse, U- und S-Bahnen

* Zuge der Deutschen Bahn in der 2. Klasse, die mit Verbundfahrschein benutzt
werden kdnnen, im Nahverkehr im gesamten Bundesgebiet sowie anderen
Eisenbahnen, die den Nahverkehr bedienen

s Schiffe im Linien-, Fahr- und Ubersetzverkehr im Orts- und Nachbarschaftsbe-
reich

Prinzipielle Voraussetzungen fur die unentgeltliche Beférderung sind:

* Grun-oranger Schwerbehindertenausweis (diesen erhalt man mit den Merk-
zeichen G, aG, H, Bl oder Gl, ansonsten ist der Schwerbehindertenausweis nur
grun) und

* Gultiges Beiblatt mit Wertmarke

Es gibt 2 Wertmarken:
* Wert 46 € fur die Beforderung fir 6 Monate
* Wert 91 € fUr die Beférderung fir 12 Monate

Die Wertmarken, unabhangig ob kostenlos oder kostenpflichtig, missen beim
Versorgungsamt beantragt werden.
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Menschen mit Schwerbehinderung erhalten ein weil3es Beiblatt mit 91 €-Wert-
marke kostenlos, wenn mindestens eine der folgenden Voraussetzungen er-
fallt ist:

* Merkzeichen H
* Merkzeichen Bl

* Bezug von Burgergeld (fruher Arbeitslosengeld Il, Hartz 4), Leistungen der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung oder laufenden Leistun-
gen der Hilfe zum Lebensunterhalt

* Am 1. Oktober 1979 waren nach damaligem Recht schon die Voraussetzungen
far die unentgeltliche Beférderung erfullt (Bestandsschutz)

Menschen mit Schwerbehinderung mit Merkzeichen G, Merkzeichen aG oder
Merkzeichen Gl erhalten ein weil3es Beiblatt mit 91 €-Wertmarke oder 46 €-Wert-
marke gegen Bezahlung.

Personen, die unentgeltlich beférdert werden, durfen zusatzlich kostenlos

mitnehmen:

* Handgepack

* Rollstuhl, sofern das Verkehrsmittel diesen aufnehmen kann.
Zu beachten ist, dass der Rollstuhl bei einer Busreise die Mal3e der ISO-
Norm (Breite max. 70 cm, Lange max. 1,2 m, Gewicht max. 200 kg) nicht uber-
schreiten sollte, bei einer Bahnreise gilt die gleiche Grol3e, aber bis zu 350 kg
inkl. der Person im Rollstuhl.

* Sonstige orthopadische Hilfsmittel, z. B. Rollator

* FUhrhund

Eine BahnCard erméglicht den Kauf von Bahnfahrkarten zum reduzierten
Preis.

* Menschen mit Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung (GdB)
von mindestens 70 kdnnen die BahnCard 50 und die BahnCard 25 zum erma-
RBigten Preis erwerben. Dies gilt auch fur Menschen ab 65 Jahren und Personen,
die eine volle Erwerbsminderungsrente beziehen. Mit der BahnCard 50 gibt es
50 % ErmaRigung auf alle Normalpreise, mit der BahnCard 25 gibt es 25 %.

* Rollstuhle, Fihrhunde und orthopadische Hilfsmittel werden unentgeltlich
beférdert.

* Die Platz- oder Abteilreservierung ist im Fernverkehr bei Merkzeichen B kosten-
los, aber Online-Reservierungen sind kostenpflichtig. Im Nahverkehr ist auf
gekennzeichnete Sitzplatze zu achten.



Die notwendige Begleitperson fahrt kostenlos mit, wenn im Schwerbehinderten-
ausweis ein Merkzeichen B mit dem Vermerk ,Die Notwendigkeit standiger
Begleitung ist nachgewiesen” oder ,Die Berechtigung zur Mithahme einer Be-
gleitperson ist nachgewiesen” eingetragen ist. Die Platz- oder Abteilreservierung
istim Fernverkehr bei Merkzeichen B kostenlos, aber Online-Reservierungen
sind kostenpflichtig.

Diese Regelung gilt fir die Deutsche Bahn und ihre Verbundpartner. Bei privaten
Unternehmen oder Anbietern aus dem Ausland gelten ggf. abweichende
Regelungen.

Wenn die Begleitperson den Menschen mit Behinderung bei dessen Berufs-
ausubung und auf Dienstreisen begleitet, steht sie unter dem Schutz der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Wenn die Begleitperson den Hinweg zu einer stationaren Rehamafinahme be-
gleitet (kostenlos) und dann alleine zurtickreist, werden die Kosten fur die Ruck-
reise vom Rehatrager erstattet. Entsprechendes gilt fur die Hinreise zum Rehaort
bei Abholung des Menschen mit Behinderung.

-> Praxistipps!

* Informationen zu den Services und Vergunstigungen fur mobilitats-
eingeschrankte Reisende bietet die Deutsche Bahn unter www.bahn.de >
Info & Services > Ihre individuelle Reise > Barrierefreies Reisen.

* Auf www.einfach-teilhaben.de > Mobilitét und Freizeit des Bundesministeriums fur
Arbeit und Soziales gibt es viele weitere nutzliche Tipps und Hinweise rund
ums Reisen.

* Wer Anspruch auf eine Wertmarke fur den 6ffentlichen Personennahverkehr hat
und diese fur Fahrten zu einer beruflichen oder medizinischen Reha nutzt, be-
kommt die Kosten fur die Wertmarke(n) vom Rehatrager erstattet, wenn dies
gunstiger ist als entsprechende Fahrkarten.

@ Wer hilft weiter?

* Versorgungsamter, die Verkehrsbetriebe vor Ort und die Flughafen.

* Die Mobilitatsservicezentrale der Deutschen Bahn unter 030 65212888 oder
per E-mail an msz@deutschebahn.com.
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Leistungen zur Mobilitat

Leistungen zur Mobilitdt kbnnen Menschen unter bestimmten Voraus-
setzungen bekommen, wenn ihnen aufgrund ihrer Behinderung nicht
zumutbar ist, 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen. Das kénnen Leistungen
zur Beférderung, z. B. durch einen Beforderungsdienst und Leistungen fur
ein Kraftfahrzeug sein.

Leistungen zur Beférderung

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

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

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

FUr Fahrten zum Arzt oder zur Psychotherapie ist im Regelfall die Krankenkas-
se zustandig. Unter bestimmten Voraussetzungen kann ein Krankentransport per
Taxi oder Patientenfahrdienst arztlich verordnet werden. Informationen unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Fahrtkosten Krankenbeférderung”.

Leistungen fur ein Kraftfahrzeug

Die Leistungen fiir ein Kraftfahrzeug umfassen Leistungen
¢ zum Kauf eines Autos
* fUr die notige Zusatzausstattung
 zur Erlangung des Fuhrerscheins
* zur Instandhaltung, z. B. Reparaturen, Service
 fUr die Betriebskosten, z. B. Kfz-Steuer, Versicherung

Der Leistungsumfang ist in der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung festgelegt,
siehe www.gesetze-im-internet.de/kfzhv.

Leistungen fir ein Kraftfahrzeug erhalten Menschen mit Behinderungen
unter folgenden Voraussetzungen:

« Offentliche Verkehrsmittel sind wegen der Behinderung nicht zumutbar.

¢ Der Mensch mit Behinderung muss das Kraftfahrzeug selbst fahren kdnnen
oder es muss gewahrleistet sein, dass eine andere Person das Ubernehmen
kann (z. B. die Pflegeperson bei hauslicher Pflege).

¢ Leistungen zur Beférderung sind unzumutbar oder unwirtschaftlich.
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Werden die Leistungen fur ein Kraftfahrzeug von der Eingliederungshilfe Gber-
nommen, ist zusatzlich Voraussetzung, dass der Mensch mit Behinderung stan-
dig (nicht nur gelegentlich) auf die Nutzung des Fahrzeugs angewiesen ist, um
am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu kdnnen.

Fur den Kauf oder die Zusatzausstattung eines behindertengerechten Autos gibt
es zudem die Moglichkeit, finanzielle Unterstitzung bei einer oder mehreren
Stiftungen zu beantragen.

Informationen und Hilfen zur Antragstellung bieten Beratungsstellen, z. B. die
Beratung der Behindertenhilfe unter www.familienratgeber.de > Themen >
Beratung & Hilfe > Beratung > Beratung der Behindertenhilfe oder die unabhan-
gige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de. Stiftungen kénnen beim
Bundesverband Deutscher Stiftungen unter www.stiftungssuche.de gefunden
werden.

Einen Parkausweis kdnnen Menschen mit Schwerbehinderung unter bestimm-
ten Voraussetzungen erhalten, um z. B. auf Behindertenparkplatzen oder im
eingeschrankten Halteverbot parken zu kdnnen. Der Parkausweis ist personen-
bezogen, d. h. er kann eingesetzt werden, wenn der Mensch mit Behinderung
das Auto selbst fahrt oder gefahren wird.

Es gibt verschiedene Arten von Parkausweisen und individuelle Park-
erleichterungen:

* Parkausweis Deutschland: orange
Der orangefarbene Parkausweis der Bundesrepublik ist eine Ausnahme-
genehmigung, die bei der &rtlich zustandigen StralRenverkehrsbehdrde
beantragt werden muss. Er gilt in allen Bundeslandern und ist gut sichtbar
hinter der Windschutzscheibe anzubringen.

Er berechtigt

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

- im Zonenhalteverbot oder in Parkbereichen, in denen Parkzeitbegrenzungen
bestehen, die zugelassene Parkdauer zu Uberschreiten.

- in FuBgangerzonen wahrend der Ladezeit zu parken.

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

- an Parkuhren und Parkscheinautomaten ohne Gebuhr und zeitlich unbe-
grenzt zu parken.

In zumutbarer Entfernung darf keine andere Parkmaoglichkeit bestehen und
es darf max. 24 Stunden geparkt werden.
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Menschen mit Schwerbehinderung kénnen den orangen Parkausweis mit
folgenden Merkzeichen bzw. Erkrankungen beantragen:

- Merkzeichen G (Gehbehinderung) und Merkzeichen B (Begleitperson in
offentlichen Verkehrsmitteln ist notig) und ein GdB von wenigstens 70 allein fur
Funktionsstérungen an den unteren Gliedmalien oder der Lendenwirbelsau-
le mit Einfluss auf das Gehvermadgen, wenn gleichzeitig ein GdB von wenigs-
tens 50 fur Funktionsstérungen des Herzens und der Atmungsorgane vor-
liegt.

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

- Kunstlicher Darmausgang und zugleich kunstliche Harnableitung, wenn
hierfur ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

- Schwerbehinderung (GdB ab 50), wenn der arztliche Dienst des Versorgungs-
amts festgestellt hat, dass sie den genannten Behinderungen gleichzustellen ist.

Achtung: Es kommt hier auf den Einzel-GdB fur die jeweils genannte Funktionssté-
rung an und nicht auf den Gesamt-GdB.

EU-Parkausweis: blau

Der blaue EU-Parkausweis gilt in allen EU-Landern. Zu diesem sog. blauen Aus-
weis gehort eine Broschure, die Uber die jeweiligen Parksonderrechte

aufklart. Im Ausland muss der Text in der Landessprache aufgeklappt und
sichtbar neben den Ausweis gelegt werden. Im Inland gendgt es, nur den Aus-
weis hinter die Windschutzscheibe zu legen.

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

Wer einen blauen Parkausweis hat, kann zudem alle auf S. 33 beschriebenen
~orangen” Parkerleichterungen in Anspruch nehmen.

Menschen mit Schwerbehinderung bekommen den blauen Parkausweis mit

folgenden Merkzeichen bzw. Erkrankungen:

- AulRergewdhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen aG) oder Blindheit
(Merkzeichen Bl)

- Beidseitige Amelie (angeborenes Fehlen von Gliedmal3en) oder Phokome-
lie (z. B. Hand oder Ful3 sind direkt am Rumpf) oder vergleichbare Funktions-
einschrankungen (z. B. Amputation beider Arme)

Individuelle Parkerleichterungen

Eine individuelle Ausnahmegenehmigung nach 8 46 Abs. 1 Nr. 11 der
StralRenverkehrs-Ordnung (StVO) fur Parkerleichterungen kann unabhangig
vom Wohnort gewahrt werden.

Ein Antrag ist immer dann sinnvoll, wenn ein Mensch

- die Parkerleichterung braucht und

- weder einen blauen, noch einen orangen Parkausweis bekommen kann und
- regionale Sonderregelungen nicht weiterhelfen oder nicht existieren.
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-> Praxistipps!

* Einige Bundeslander geben eigene Parkausweise aus. Aulierdem gewahren
manche Stadte, Gemeinden oder Landkreise nur dort geltende pauschale
Parkerleichterungen. Informationen daruber geben die Verwaltungen der Stad-
te, Gemeinden und Landkreise.

* Zur Beantragung Passfoto, Schwerbehindertenausweis und den letzten
Bescheid des Versorgungsamts mitbringen.

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

* Bei Kindern mit Schwerbehinderung, die die Voraussetzungen erftllen, kdnnen
die Eltern den Parkausweis beantragen und ihn nutzen, wenn sie das Kind befor-
dern.

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

* Sollte der Antrag unberechtigt abgewiesen werden, lohnt es sich Widerspruch
einzulegen. Dieser sollte durch eine Einschatzung des behandelnden Arztes
untermauert werden.

IE Wer hilft weiter?

Die ortlich zustandige StralRenverkehrsbehdrde.

Blindenhilfe und Landesblindengeld

Blindenhilfe ist ein Teil der Sozialhilfe fur als Blinde anerkannte Menschen.
Anspruch besteht aber nur bis zu einer bestimmten Einkommensgrenze.
AuRBerdem werden das Landesblindengeld ganz und Leistungen aus der
Pflegeversicherung teilweise auf die Blindenhilfe angerechnet.

Landesblindengeld wird in der Regel einkommensunabhangig gewahrt.

Voraussetzungen

Als Blindheit gelten hauptsachlich:
* Fehlen des Augenlichts oder

* Sehscharfe auf beiden Augen betragt nicht mehr als 1/50 (entspricht dem
Schweregrad 4) oder eine gleichzuachtende Sehstdrung, die nicht nur
vorubergehend ist.
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Blindenhilfe erhalten nur Personen, die nicht tGber ausreichend eigenes Vermdgen
und/oder Einkommen verflgen.

Hohe Blindenhilfe
* Fur Blinde ab 18 Jahren: 806,40 € monatlich
* Fur Blinde bis 17 Jahre: 403,89 € monatlich

Hohe Landesblindengeld

Die Bundeslander zahlen jeder blinden Person Landesblindengeld.
Weitere Informationen zur Hohe und den Voraussetzungen unter:
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Blindenhilfe Landesblindengeld”.

IE Wer hilft weiter?

* Blindenhilfe ist beim Sozialamt, Landesblindengeld i. d. R. beim Versorgungs-
amt zu beantragen.

* Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. informiert z.B. Uber
staatliche Leistungen und unterstutzt bei der Beantragung von Blinden-
geld. DBSV-Geschaftsstelle, Rungestr. 19, 10179 Berlin, Telefon 030 285387-0,
Fax 030 285387-200, E-Mail info@dbsv.org, www.dbsv.org, Adressen der Lan-
des- oder Regionalverbdnde unter www.dbsv.org > Uber den DBSV > Struktur >
Landesvereine.

Steuererleichterungen

Steuervorteile fur Menschen mit Behinderungen werden von den Finanz-
behdorden anhand der entsprechenden Nachweise gewahrt (Schwer-
behindertenausweis, Feststellungsbescheid des Versorgungsamts, Bescheid
der Pflegekasse). In Zukunft soll ein Datenaustausch zwischen den jeweili-
gen Behorden stattfinden.

Viele Menschen mit Behinderungen und deren Angehdorige erhalten als Ausgleich
far ihre Belastungen steuerliche Entlastungen. Oft erfolgt dies zur Vereinfachung
anhand von Pauschalen, z. B. fur die Behinderung an sich, fur Fahrtkosten, fur
die Betreuung eines Kindes mit Behinderung oder die Pflege eines Angehdorigen.
Die Pauschalen werden in der Regel im Zuge der jahrlichen Steuererklarung vom
gesamten Einkommen abgezogen und mindern somit das zu versteuernde Ein-
kommen. Der Behinderten-Pauschbetrag kann alternativ auch monatlich bei der
Lohnsteuer bertcksichtigt werden. Die Abzlge sind teilweise auf Eltern oder An-
gehorige Ubertragbar.
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Umfang der Steuererleichterungen im Uberblick

Zu den Steuerverglinstigungen zahlen:

* Kinderfreibetrag fur erwachsene Kinder mit Behinderungen, wenn die Behin-
derung vor dem 25. Geburtstag eingetreten ist (§ 32 Abs. 4 Nr. 3 und Abs. 6
EStG, alternativ zum Kindergeld)

* Kinderbetreuungskosten
* Pauschbetrag fur Menschen mit Behinderungen
* AulBBergewohnliche Belastungen bei Pflegepersonen, Pflegepauschbetrag

* AuBergewodhnliche Belastungen durch private Kraftfahrzeugkosten,
Fahrtkostenpauschale

* Bei einem Grad der Behinderung (GdB) ab 70 oder Merkzeichen G bzw. aG:
Tatsachliche Fahrtkosten zur Arbeit absetzbar

Zudem kann es fur Menschen mit Schwerbehinderung Erleichterungen geben
bei der Kfz-Steuer, der Hundesteuer (blinde, gehorlose oder hilflose Menschen)
sowie der Umsatzsteuer (blinde Unternehmer).

AuBergewé6hnliche Belastungen und zumutbare Belastung

Grundsatzlich mussen Steuerpflichtige sich entscheiden: Entweder sie nutzen fur
bestimmte Ausgabenbereiche Pauschbetrage oder sie machen tatsachliche Aus-
gaben bei der Steuer als auBergewdhnliche Belastung geltend. Es ist nicht mog-
lich, z. B. als Pflegeperson eines Menschen mit Behinderung den Pflegepausch-
betrag und besondere Aufwendungen fur die Pflege abzusetzen.

Sog. Pauschbetrage werden vom zu versteuernden Einkommen abgezogen,
ohne dass das Finanzamt dafur einen Nachweis verlangt oder dass ein Eigen-
anteil geleistet werden muss.

Wenn sog. aulergewdhnliche Belastungen vom zu versteuernden Einkommen
abgezogen werden sollen, mussen sie detailliert mit Belegen nachgewiesen
werden. Dieser Aufwand ist dann sinnvoll, wenn die Ausgaben Uber dem Pausch-
betrag liegen. Allerdings wird zwischen allgemeinen (& 33 EStG) und besonderen
(88 33a f. EStG) aulRergewdhnlichen Belastungen unterschieden.

Besondere Belastungen kdnnen in vollem Umfang abgezogen werden, dazu zah-
len z. B. Pflegekosten von pflegenden Angehorigen und Kosten wegen einer Be-
hinderung. Dazu zahlen nicht Krankheitskosten.

Von den ,allgemeinen” auRergewdhnlichen Belastungen, z. B. Krankheitskosten,
wird die sog. zumutbare Belastung abgezogen.
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Die zumutbare Belastung ist abhangig von Einkommen und Familienstand:

bis uber uber

Einklnfte 15.340 € 15.340-51.130 € 51.130 €
Steuerpflichtige ohne Kinder, 5% 6% 7 %
einzeln veranlagt der EinkUnfte der EinkUnfte der EinkUnfte
Steuerpflichtige ohne Kinder, 4% 5% 6 %
zusammen veranlagt der Einkunfte der Einkunfte der Einkunfte

o , . 2% 3% 4%
Steuerpflichtige mit 1-2 Kindern - yo ginyinfte der Einkunfte der Einkunfte
Steuerpflichtige mit 1% 1% 2%
3 und mehr Kindern der Einkunfte der Einkunfte der Einkunfte

Die zumutbare Belastung wird abschnittsweise ermittelt, es gilt also nicht ein
Prozentsatz fur das gesamte Einkommen, sondern der Prozentsatz des jewei-
ligen Einkommensbereichs. Die Ergebnisse aus den verschiedenen Einkommensbe-
reichen werden addiert.

= 4 Praxistipp!

Einen Rechner zur zumutbaren Belastung finden Sie beim Bayerischen Landes-
amt fur Steuern unter www.finanzamt.bayern.de > Steuerinfos > Steuerberechnung
> Berechnung der zumutbaren Belastung gem. § 33 Abs. 3 EStG.

Sonderausgaben fiir Kinderbetreuung

Als Sonderausgaben kénnen flur Dienstleistungen zur Betreuung eines zum
Haushalt des Steuerpflichtigen gehérenden Kindes unter 14 Jahren zwei Drittel
der Aufwendungen, maximal 4.000 € je Kind, geltend gemacht werden. Bei Kin-
dern mit koérperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen, die ihren Un-
terhalt nicht selbst bestreiten kdnnen, ist es moglich diese Sonderausgaben uber
den 14. Geburtstag hinaus geltend zu machen. Voraussetzung ist, dass die
Behinderung vor dem 25. Geburtstag eingetreten ist.

Gemeint sind z. B. Aufwendungen fur Internate oder Betreuungspersonen.
Nicht unter diesen Freibetrag fallen dagegen Aufwendungen fur Unterricht,

die Vermittlung besonderer Fahigkeiten sowie fur sportliche und andere
Freizeitbeschaftigungen.

= 4 Praxistipp!

Bei Teilnahme an Reha-Malinahmen kénnen Eltern Kinderbetreuungskosten
auch als erganzende Leistung zur Rehabilitation (siehe S. 82) erhalten.
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Pauschbetrag fiir Menschen mit Behinderungen

Pauschbetrage fir Menschen mit Behinderungen sind Freibetrage bis zu

7.400 €, die vom zu versteuernden Einkommen abgezogen werden. Die Pausch-
betrage seit 2021 erhalten Menschen mit Behinderungen mit einem Grad der
Behinderung (GdB) von mindestens 20.

Der Freibetrag kann

¢ als Lohnsteuerabzugsmerkmal dem Finanzamt mitgeteilt werden, der
Arbeitgeber erhalt diese Information dann elektronisch vom Finanzamt
und berucksichtigt den Freibetrag bei der Lohnabrechnung oder

* im Jahresausgleich rtckwirkend geltend gemacht werden.

Hohe
Seit dem Veranlagungszeitraum 2021 gelten folgende Pauschbetrage:
GdB Jahrlicher Pauschbetrag*
20 384 €
30 620 €
40 860 €
50 1.140 €
60 1.440 €
70 1.780 €
80 2.120 €
90 2.460 €
100 2.840 €
Merkzeichen H, Merkzeichen Bl und
Merkzeichen TBl unabhangig vom 7.400 €
GdB

* seit 01.01.2021

Die Pauschbetrage werden stets in voller Hohe gewahrt, auch wenn die Voraus-
setzungen nicht wahrend des ganzen Kalenderjahres vorgelegen haben. Wird
der GdB verringert oder erhoht, gilt fur das jeweilige Kalenderjahr der Pauschbe-
trag nach dem hdéchsten GdB.



Beim Pauschbetrag sind Nachweise fur die einzelnen Aufwendungen nicht nétig.
Ubersteigen allerdings die tatsachlichen, zwangslaufigen Mehraufwendungen in
der privaten Lebensfuhrung des Menschen mit Behinderung die Pauschbetrage,
ist es besser, auf den Pauschbetrag zu verzichten und die tatsachlichen Aufwen-
dungen geltend zu machen. Diese mussen dann mit Belegen nachgewiesen wer-
den.

Bei Kindern mit Behinderungen, die keine eigene Steuererklarung abgeben,
kénnen die Eltern den Pauschbetrag auf sich Ubertragen lassen.

Voraussetzung ist, dass sie fur das Kind Kindergeld oder einen Kinderfreibetrag
erhalten. Der Pauschbetrag eines Kindes mit Behinderungen wird jeweils zur
Halfte auf beide Elternteile Ubertragen, aulRer die Eltern winschen beide eine an-
dere Aufteilung. Wurde der Kinderfreibetrag auf einen Elternteil Ubertragen, wird
auch der Pauschbetrag des Kindes komplett auf diesen Ubertragen.

AuBergewodhnliche Belastungen oder Pflege-Pauschbetrage seit dem
Veranlagungsjahr 2021

Wer einen Menschen zuhause (bei sich oder bei der pflegebedurftigen Person)
pflegt, kann dafir entweder die tatsachlichen Kosten (diese sind als ,,beson-
dere auBergewohnliche Belastung” nachzuweisen) oder einen Pflege-Pausch-
betrag bei der Steuer absetzen:

* Bei Pflegegrad 2: Pflege-Pauschbetrag 600 €.
* Bei Pflegegrad 3: Pflege-Pauschbetrag 1.100 €.
* Bei Pflegegrad 4 oder 5: Pflege-Pauschbetrag 1.800 €.

* Bei Hilflosigkeit (Merkzeichen H) des Pflegebedurftigen:
Pflege-Pauschbetrag 1.800 €.

Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson fur die Pflege keine Einnahmen erhalt.
Nicht zu diesen Einnahmen zahlt das Pflegegeld, das Eltern zur Pflege ihres
Kindes mit Behinderung erhalten.

Andern sich die Bedingungen im Laufe des Jahres, gilt immer die hohere
Pauschale fur das ganze Jahr. Pflegen mehrere Steuerpflichtige eine pflege-
bedurftige Person, wird der Pflege-Pauschbetrag unter ihnen aufgeteilt.
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Behinderungsbedingte Fahrtkostenpauschale

Seit dem Veranlagungszeitraum 2021 gibt es eine neue behinderungsbedingte
Fahrtkosten-Pauschale.

Es gelten folgende vereinfachte Regelungen:
* Menschen mit GdB 80 und héher: Pauschale 900 €.
* Menschen mit GdB 70 und Merkzeichen G: Pauschale 900 €.
* Menschen mit Merkzeichen aG, BIl, H oder TBI:
Pauschale 4.500 €. Die 900 € kdnnen nicht zusatzlich abgesetzt werden.

Alternativ zur Pauschale konnen die behinderungsbedingten Fahrten nachgewiesen
und abgesetzt werden. Egal ob Pauschale oder nachgewiesene Fahrtkosten: Sie
zahlen zu den allgemeinen aulBergewdhnlichen Belastungen dazu. Sie kénnen
nur abgesetzt werden, wenn sie insgesamt die zumutbare Belastung Ubersteigen.

Fahrten zur Arbeit

Alle Steuerpflichtigen kdnnen fur Fahrten zur Arbeit und fur Familienheimfahrten
bis 20 km eine Entfernungspauschale von 30 ct/km, ab dem 21. km 35 ct/km fur die
einfache Strecke ansetzen. Maximal sind 4.500 € ansetzbar. Eine Uberschreitung
ist mdglich, wenn der Arbeitnehmer ein eigenes oder ihm zur Nutzung Uber-
lassenes Fahrzeug benutzt.

Aufwendungen fur die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel kbnnen angesetzt
werden, wenn sie den im Kalenderjahr insgesamt als Entfernungspauschale ab-
ziehbaren Betrag Ubersteigen. Alternativ kdnnen Menschen mit Behinderungen
die tatsachlichen Aufwendungen fur diese Wege absetzen.

Dies gilt bei

* GdB 70 und héher oder

* GdB mindestens 50 und die Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr ist
erheblich beeintrachtigt (Merkzeichen G oder Merkzeichen aG).

-> Praxistipps!

* Diese Betrage kdnnen bei Ihnen berucksichtigt werden, wenn Sie selbst keine
Behinderung haben, sondern der Pauschbetrag auf Sie Ubertragen wurde und
Sie den Menschen mit Behinderung beférdert haben. Den Pauschbetrag kon-
nen Sie auf sich Ubertragen lassen, wenn Sie fur den Menschen mit Behinde-
rung Kindergeld oder einen Kinderfreibetrag bekommen.

* Sind Sie selbst von einer Behinderung betroffen, gelten fur Sie unter bestimm-
ten Voraussetzungen besondere Vergunstigungen bei der Kfz-Steuer. Naheres
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Kraftfahrzeugsteuer-Ermafigung bei Schwer-
behinderung”.

41



@ Wer hilft weiter?

Individuelle AuskUnfte zu allen steuerlichen Verglnstigungen geben die zustan-
digen Finanzamter. Steuerfragen speziell fiur Menschen mit Behinderungen beant-
wortet auch das Versorgungsamt. Fur die Hundesteuer (Blindenhund) ist die je-
weilige Gemeinde zustandig.
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Zuzahlungen in der
Krankenversicherung

Menschen mit Behinderungen bendtigen in der Regel verschiedene Leistungen
der Krankenversicherung, z. B. Arzneimittel oder Physiotherapie. Versicherte
ab 18 Jahren mussen bei vielen arztlichen Verordnungen Zuzahlungen leisten.
Zuzahlungen kénnen gerade fliir Menschen mit Behinderungen eine finanzielle
Belastung darstellen. Deshalb gibt es bis zu bestimmten Einkommensgrenzen
und fliir Menschen mit chronischen Erkrankungen besondere Regelungen.

Zuzahlungsregelungen

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

Arzneimittel

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

Preis/Kosten Zuzahlung Beispiel
bis 5 € Kosten = Zuzah- Kosten Medikament: 3,75 €
lung Zuzahlung: 3,75 €

Kosten Medikament: 25 €
Zuzahlung: 5 €

Kosten Medikament: 75 €
Zuzahlung: 7,50 €

Kosten Medikament: 500 €
Zuzahlung: 10 €

5€ bis 50 € 5€
50 € bis 100 € 10% der Kosten
Ab 100 € 10 €

Diese Tabelle gilt entsprechend auch fur Verbandmittel, die meisten
Hilfsmittel, Haushaltshilfe, Soziotherapie und Fahrtkosten.

Zuzahlungsfreie Arzneimittel

Medikamente kdnnen aus verschiedenen Gruinden ganz oder teilweise von der
Zuzahlung befreit sein. Unter www.gkv-spitzenverband.de > Krankenversicherung >
Arzneimittel > Zuzahlungsbefreiung ist eine Ubersicht der zuzahlungsbefreiten
Arzneimittel zu finden, die 14-tagig aktualisiert wird.
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Festbetrage

Der Festbetrag ist ein festgelegter Hochstbetrag eines Arzneimittels, den die
Krankenkasse erstattet. Liegt der Preis eines verordneten Arzneimittels darutber,
mussen Versicherte selbst den Differenzbetrag (Mehrkosten) zahlen.

Zusatzlich mussen Versicherte die Zuzahlung leisten. Die H6he der Zuzahlung
richtet sich nach dem (niedrigeren) Festbetrag. In der Summe zahlen Versicherte

also neben der anfallenden Zuzahlung ggf. auch Mehrkosten fur ein Arzneimittel.

Beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte kdnnen die Arznei-
mittelfestbetrage unter www.bfarm.de > Suchbegriff: ,Arzneimittel-Festbetrdge"
nachgelesen werden. Die Datenbank wird 14-tagig aktualisiert.

-> Praxistipps!

* Den Differenzbetrag mussen auch Versicherte zahlen, die von der Zuzahlung
befreit sind, z.B. Kinder unter 18 Jahren. Auch Empfanger von Sozialleistungen
mussen diese Mehrkosten selbst bezahlen.

* Fur Versicherte lohnt es sich, aktiv nach billigeren Alternativen zu fragen, weil
bestimmte Arzneimittel ganz zuzahlungsfrei sein konnen.

Verbandmittel

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

Heilmittel

Heilmittel sind dul3erliche Behandlungsmethoden, wie z. B. Physiotherapie,
Ergotherapie oder Logopdadie. Zuzahlung: 10 % der Kosten zuzuglich 10 € je
Verordnung.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande oder Gerate wie z. B. Horgerate, Prothesen,
Kricken oder Rollstihle. Zuzahlung: 10 % der Kosten, mindestens 5 €, maximal
10 €, jedoch nicht mehr als die Kosten des Hilfsmittels.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln, z. B. Einmalhandschuhen oder
saugenden Bettschutzeinlagen, betragt die Zuzahlung 10 % je Packung,

maximal jedoch 10 € monatlich.

Far einige Hilfsmittel, z.B. Horhilfen oder Einlagen, gibt es auch Festbetrage als
Obergrenze fur die Kostenubernahme durch die Krankenkasse. Ggf. kdnnen
anfallende Mehrkosten (Kosten Uber den Festbetrag) bei medizinischer Notwen-
digkeit auf Antrag von der Krankenkasse Ubernommen werden. Informationen
und Hinweise zu den Festbetragen kdnnen unter www.gkv-spitzenverband.de >
Krankenversicherung > Hilfsmittel > Festbetrdge nachgelesen werden.
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Hausliche Krankenpflege der Krankenkasse

Bei der hauslichen Krankenpflege wird eine pflegebedurftige Person, z. B. bei
schwerer Krankheit, zu Hause von ausgebildeten Pflegekraften versorgt. Zuzah-
lung: 10 % der Kosten pro Tag, begrenzt auf 28 Tage im Kalenderjahr, zuzuglich
10 € je Verordnung.

AuBerklinische Intensivpflege

Bei der auRerklinischen bzw. ambulanten Intensivpflege werden intensiv betreu-
ungsbedurftige Versicherte, z.B. Menschen, die beatmet werden mussen

oder querschnittsgelahmt sind, aulBerhalb der Klinik von spezialisierten Pflege-
kraften betreut. Zuzahlung ambulant (zu Hause): 10 % der Kosten pro Tag,
begrenzt auf 28 Tage im Kalenderjahr, zuzutglich 10 € je Verordnung.

Zuzahlung stationar (im Pflegeheim): 10 € pro Tag, begrenzt auf 28 Tage im
Kalenderjahr.

Haushaltshilfe

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

Krankenhausbehandlung, Anschlussheilbehandlung

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

Ambulante und stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Medizinische Reha-Malinahmen sollen den Gesundheitszustand erhalten oder
verbessern. Zuzahlung: 10 € pro Kalendertag an die Einrichtung, in der Regel
ohne zeitliche Begrenzung.

Fahrtkosten

Zuzahlung: 10 % der Kosten pro Fahrt, mindestens 5 €, maximal 10 €, jedoch
nicht mehr als die tatsachlichen Kosten. Die Fahrten (z.B. Fahrt zu Arztbesuchen)
mussen medizinisch notwendig sein und arztlich verordnet werden.
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Zuzahlungsbefreiung

Wer im Laufe eines Jahres mehr als 2% des Bruttoeinkommens (sog. Belas-
tungsgrenze) an Zuzahlungen leistet, kann sich von weiteren Zuzahlungen
der Krankenkasse befreien lassen oder sich am Jahresende den tber der
Belastungsgrenze liegenden Betrag erstatten lassen.

Erreichen der Belastungsgrenze

Die Belastungsgrenze liegt bei 2 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt, d.h. wer dariber hinaus Geld fur Zuzahlungen ausgeben
muss(te), kann sich fur den Rest des Jahres von den Zuzahlungen befreien lassen
bzw. bekommt den Mehrbetrag von der Krankenkasse zuruckerstattet.

Berechnung der Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt

Die ,Einnahmen zum Lebensunterhalt" sind als Familienbruttoeinkommen zu
verstehen. Sie errechnen sich aus den Bruttoeinnahmen der versicherten Person
und den Bruttoeinnahmen ihrer Angehdrigen, die mit ihr in einem gemeinsa-
men Haushalt leben.

Einnahmen zum Lebensunterhalt sind z.B. Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkom-
men aus selbststandiger Tatigkeit, Renten oder Arbeitslosengeld. Nicht zu den
Einnahmen zadhlen z.B. Pflegegeld, Kindergeld.

Was zu den ,Einnahmen zum Lebensunterhalt" zahlt und was nicht, haben die
Spitzenverbande der Krankenkassen in einem gemeinsamen Rundschreiben
festgelegt. Dieses Rundschreiben kann beim Verband der Ersatzkassen unter
www.vdek.com > Themen > Leistungen > Zuzahlungen heruntergeladen werden.

Berucksichtigt werden folgende im gemeinsamen Haushalt mit der

versicherten Person lebende Angehdrige:

* Ehegatten und eingetragene Lebenspartner i. S. d. Lebenspartnerschafts-
gesetzes (auch wenn der Ehegatte/Lebenspartner beihilfeberechtigt oder
privat krankenversichert ist)

 Kinder bis zum Kalenderjahr, in dem sie 18 Jahre alt werden

* Kinder ab dem Kalenderjahr, in dem sie 19 Jahre alt werden,
wenn sie familienversichert sind

* Uber die Krankenversicherung der Landwirte familienversicherte
- mitarbeitende Familienangehdrige
- sonstige Angehorige

Nicht zu den Angehorigen zahlen Partner einer eheahnlichen Lebensgemeinschaft.

Weitere Angehdrige konnen nach Einzelfallprafung von der Krankenkasse bertck-
sichtigt werden, siehe Hinweis unter Freibetrag S. 47.
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Freibetrag

Von dem ,Bruttoeinkommen zum Lebensunterhalt" werden ein oder mehrere
Freibetrage fur Angehdrige, deren Einnahmen bei der Berechnung mitberuck-
sichtigt werden (siehe S. 46) abgezogen:
* FUr die Person mit den hochsten Einnahmen: 6.111 € (= 15 % der jahrlichen Be-
zugsgrolie).
* FuUr jede weitere Person: 4.074 € (= 10 % der jahrlichen Bezugsgrolie).
* FUr jedes Kind: 8.952 € (= Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG),
auch bei alleinerziehenden Versicherten.
Hinweis: Weitere Angehorige als die Ehegatten und eingetragen Lebenspartner
oder Kinder, die ihren gesamten Lebensunterhalt in einem gemeinsamen Haus-

halt mit der Familie bestreiten, kdnnen nach Einzelfallprifung durch die Kran-
kenkasse bei der Berechnung einbezogen werden.

Bei getrennt lebenden oder geschiedenen Paaren wird der Kinder-Freibetrag bei
dem Elternteil berucksichtigt, bei dem das Kind wohnhaft ist. Bei welchem Eltern-
teil das Kind familienversichert ist spielt dabei keine Rolle.

Ein gemeinsamer Haushalt ist auch dann anzunehmen, wenn ein Ehegatte oder
Lebenspartner dauerhaft in einem Pflegeheim oder einer vollstationaren Einrich-
tung fur Menschen mit Behinderungen lebt. Gleiches gilt, wenn beide Ehegatten
oder Lebenspartner gemeinsam in einer oder getrennt voneinander in zwei der
genannten Einrichtungen leben.

Ehepaar mit 2 Kindern:
Jahrliche Bruttoeinnahmen aller Haushaltsangehdérigen: 30.000 €

minus Freibetrag fur Ehegatte (= erster Haushaltsangehoriger): 6.111 €
minus Freibetrag fur 2 Kinder: 17.904 € (2 x 8.952 €)
ergibt: 5.985 €, davon 2 % = Belastungsgrenze: 119,70 €

Wenn im konkreten Beispiel die Zuzahlungen die Belastungsgrenze von
119,70 € im Jahr Ubersteigen, Ubernimmt die Krankenkasse die daruber hinaus-
gehenden Zuzahlungen.
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Sonderregelung fur chronisch Kranke

Chronisch kranke Menschen kénnen eine Zuzahlungsbefreiung bei ihrer

Krankenkasse bereits bei Erreichen einer Belastungsgrenze von 1% ihres
jahrlichen Bruttoeinkommens beantragen. Viele Menschen mit Behinde-
rungen erfullen die Voraussetzungen.

Folgende Voraussetzungen mussen erfullt sein:

Als ,,schwerwiegend chronisch krank” gilt, wer wenigstens 1 Jahr lang
wegen derselben Krankheit mindestens einmal pro Quartal in arztlicher
Behandlung ist (Dauerbehandlung) und mindestens eines der folgenden
Kriterien erfullt:

* Pflegebedurftig mit Pflegegrad 3 oder héher.

* Grad der Behinderung (GdB, Begriff des Reha- und Teilhaberechts) oder
Grad der Schadigungsfolgen (GdS, Begriff des Sozialen Entschadigungsrechts)
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE, Begriff der gesetzlichen Unfallver-
sicherung) von mindestens 60. Der GdB, GdS oder MdE muss zumindest auch
durch die schwerwiegende Krankheit begrindet sein.

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

Auch Versicherte, die an einem strukturierten Behandlungsprogramm (Disease-
Management-Programm - DMP) teilnehmen, profitieren fur die Dauer ihrer DMP-
Teilnahme von der 1-%-Belastungsgrenze. DMPs werden von den Krankenkassen
z. B. fur Chronische Ruckenschmerzen, Osteoporose und Depressionen angebo-
ten.

Versicherte, die am DMP teilnehmen, werden unterstutzt, aktiv bei der Bewalti-
gung ihrer chronischen Erkrankung mitzuarbeiten. Sie erhalten z.B. krankheits-
bezogene Schulungen oder Aufforderungen zur regelmaligen Wahrnehmung
wichtiger Untersuchungen. Die Kosten daflir Gbernimmt die Krankenkasse.
Nahere Informationen erhalten Sie von Ihrer Krankenkasse.

Das Vorliegen einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung und die Not-
wendigkeit der Dauerbehandlung mussen gegenuber der Krankenkasse durch
eine arztliche Bescheinigung nachgewiesen werden. Amtliche Bescheide Uber
den GdB, Gds, MdE oder den Pflegegrad mussen in Kopie eingereicht werden.
Die schwerwiegende chronische Krankheit muss in dem Bescheid zum GdB,
GdS oder MdE als Begrundung aufgefuhrt sein.
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Vorsorge

Die reduzierte Belastungsgrenze bei Zuzahlungen fur chronisch Kranke gilt nur
dann, wenn sich die versicherte Person an regelmaligen Vorsorgeuntersuchun-
gen beteiligt hat. Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihre Versicherten jahrlich
auf die entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen hinzuweisen.

Frauen, die nach dem 1.4.1987 geboren sind sowie Manner, die nach dem
1.4.1962 geboren sind und die an Darm-, Brust- oder Gebarmutterhalskrebs er-
kranken, kdnnen die 1-%-Belastungsgrenze nur dann in Anspruch nehmen, wenn
sie sich Uber die Chancen und Risiken der entsprechenden Fruherkennungsun-
tersuchung von einem hierfur zustandigen Arzt zumindest haben beraten lassen.

Ausgenommen von der Pflicht zur Beratung bzw. zu Vorsorgeuntersuchungen
sind Versicherte

* mit schweren psychischen Erkrankungen

(z. B. lang andauernde Psychose mit Beeintrachtigung des Sozialverhaltens).
* mit geistig wesentlicher Behinderung

(z. B. 1Q unter 70 mit erheblichen Anpassungsschwierigkeiten).
¢ die bereits an der zu untersuchenden Erkrankung leiden.

Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zur Umsetzung der Regelungen fur
schwerwiegend chronisch Kranke eine sog. Chroniker-Richtlinie erstellt. Diese
Richtlinie kann unter www.g-ba.de > Richtlinien > Chroniker-Richtlinie (8 62 SGB V)
heruntergeladen werden.

-> Praxistipps!

* Die Belastungsgrenze wird im Nachhinein wirksam, weshalb Sie und lhre An-
gehorigen im gleichen Haushalt immer alle Zuzahlungsbelege aufbewahren
sollten, da nicht absehbar ist, welche Kosten im Laufe eines Kalenderjahres an-
fallen. Einige Krankenkassen bieten ein Quittungsheft an, in dem tber das Jahr
alle Quittungen von geleisteten Zuzahlungen gesammelt werden kénnen.

* Haben Sie im Laufe des Jahres die 2-%-Belastungsgrenze erreicht, sollten Sie
sich mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung setzen. Sind Sie als Ehepaar bei ver-
schiedenen gesetzlichen Krankenkassen versichert, wird der Antrag auf Zuzah-
lungsbefreiung bei einer Krankenkasse gestellt. Diese errechnet, ab wann die

Voraussetzungen fur die Zuzahlungsbefreiung erreicht sind und stellt dann ggf.

eine Bestatigung fur die andere Krankenkasse aus.
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* Wenn bereits absehbar ist, dass die Belastungsgrenze Uberschritten wird,
kdnnen Sie den jahrlichen Zuzahlungsbetrag auch auf einmal an die Kranken-
kasse zahlen und dadurch direkt eine Zuzahlungsbefreiung erhalten. Das er-
spart das Sammeln der Zuzahlungsbelege. Sollten die Zuzahlungen in dem Jahr
dann doch geringer ausfallen, kann der gezahlte Betrag jedoch nicht zurticker-
stattet werden.

* Bei Empfangern von Hilfe zum Lebensunterhalt und von Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (Sozialhilfe) sowie von Burgergeld (friher Ar-
beitslosengeld Il, Hartz IV) wird jeweils nur der Regelsatz der Regelbedarfsstu-
fe 1(2023: 502 € im Monat /6.024 € im Jahr) als Bruttoeinkommen fur die ge-
samte Bedarfsgemeinschaft gezahlt. Die jahrliche Belastungsgrenze betragt
somit 120,48 €, bei chronisch Kranken 60,24 €.

E Wer hilft weiter?
Die zustandige Krankenkasse.



Finanzielle Leistungen bei
Arbeitsunfahigkeit

Behinderungen kénnen zu einer voriibergehenden oder dauerhaften Ar-
beitsunfahigkeit fliihren. Bei Vorlage einer Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung besteht ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung durch Arbeitgebende
sowie anschlieBend unter bestimmten Voraussetzungen auf Krankengeld.
Bezieher von Arbeitslosengeld haben ebenso Anspruch auf Leistungen bei
Arbeitsunfahigkeit.

Definition , Arbeitsunfahigkeit"

Als arbeitsunfahig gilt, wer die vertraglich vereinbarten Leistungen infolge
einer Krankheit oder eines Unfalls nicht erbringen kann, oder wer Gefahr lauft,
dass sich eine Erkrankung durch Weiterarbeiten verschlimmern wirde. Arbeits-
unfahigkeit liegt auch vor, wenn zundchst noch ein Weiterarbeiten méglich
wadre, aber bei einem Weiterarbeiten absehbar ist, dass es zu einer Arbeitsun-
fahigkeit kommen widrde.

Entgeltfortzahlung

Besonders Menschen mit Behinderungen sind auf die Absicherung im Krank-
heitsfall angewiesen. Betroffene haben in der Regel einen gesetzlichen
Anspruch auf 6 Wochen Entgeltfortzahlung durch Arbeitgebende. Die Entgelt-
fortzahlung entspricht in der Hohe dem bisher tGiblichen Arbeitsentgelt.

Voraussetzungen

Entgeltfortzahlung erhalten alle Arbeitnehmenden, die ein ununterbrochenes
Arbeitsverhaltnis von mind. 4 Wochen vorweisen kdnnen. Das gilt auch fur gering-
fugig Beschaftigte und Auszubildende, unabhangig von der wochentlichen Arbeits-
zeit.

Die Arbeitsunfahigkeit muss ohne Verschulden des Arbeitnehmers eingetreten
sein. Als selbstverschuldete Arbeitsunfahigkeit gilt ein vorwerfbares Verhalten, z. B.
Verkehrsunfall infolge von Trunkenheit oder grob fahrlassigem Verhalten, grob
fahrlassige Verletzung der Unfallverhitungsvorschriften, eine besonders gefahrli-
che oder die Krafte Ubersteigende Nebentatigkeit, selbst provozierte Raufereien.
Unachtsamkeit allein gendgt nicht, um eine Entgeltfortzahlung zu verweigern. Ein
Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht unter anderem auch bei einer Organ-
spende und medizinischen Reha-MalBnahmen.
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Pflichten von Arbeitnehmenden
Arbeitnehmende unterliegen bestimmten Verpflichtungen:

Die Arbeitsunfahigkeit und die voraussichtliche Dauer missen dem Betrieb un-
verzuglich mitgeteilt werden.

Besteht die Arbeitsunfahigkeit langer als 3 Kalendertage, muss am folgenden
Tag eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) vorliegen, aus der auch die vo-
raussichtliche Dauer der Erkrankung hervorgeht. Seit 1.1.2023 mussen Arbeit-
gebende die elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (eAU) digital
bei den Krankenkassen ihrer Beschaftigten abrufen.

Bis 31.12.2022 hatten Beschéftigte eine Ubermittlungspflicht an den Arbeitge-
benden. Diese ist entfallen, aul3er die Arztpraxis hat technische Probleme bei
der digitalen Ubermittlung, dann gibt es weiter Papierausdrucke, die zum Ar-
beitgeber geschickt werden mussen.

Arbeitgebende kénnen jedoch auch friher, ab dem ersten Kalendertag der AU,
eine arztliche Bescheinigung fordern und abrufen. Falls die Arbeitsunfahigkeit
langer andauert, mussen Beschaftigte wie bisher fur eine weitere Krankschrei-
bung durch die Praxis sorgen.

FUr Privatversicherte gibt es keine eAU, sondern weiterhin Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen auf Papier.

Wird die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht vorgelegt, kann der Betrieb
die Entgeltfortzahlung verweigern, muss sie jedoch bei Vorlage rtickwirkend ab
dem ersten Arbeitsunfahigkeitstag nachzahlen. Wird dem Betrieb die AU trotz
Aufforderung nicht vorgelegt, kann nach entsprechender Weisung und Abmah-
nung auch eine Kindigung ausgesprochen werden.

Werden Arbeitnehmende im Ausland krank, sind sie ebenfalls zur Mitteilung
verpflichtet. Zusatzlich muss die voraussichtliche Dauer und ihre genaue Aus-
landsadresse mitgeteilt sowie ihre Krankenkasse benachrichtigt werden. Halt
die Arbeitsunfahigkeit langer als 3 Kalendertage an, ist auch aus dem Ausland
eine arztliche Bescheinigung vorzulegen. Die Meldung aus dem Ausland lauft
nicht digital. Hier besteht die Vorlagepflicht der Beschaftigten weiter.

Die Diagnose muss dem Betrieb nur mitgeteilt werden, wenn dieser Mal3nah-
men zum Schutz von anderen Arbeitnehmenden ergreifen muss.

Uben Beschaftigte wahrend der Krankschreibung eine Nebentatigkeit aus, ist
der Betrieb berechtigt, eine Entgeltfortzahlung zu verweigern. Falls die Gene-
sung durch die Nebentatigkeit verzogert wurde, kann auch eine Kuindigung ge-
rechtfertigt sein.

Dauer der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall

Die gesetzliche Anspruchsdauer auf Entgeltfortzahlung betragt 6 Wochen. Sie
beginnt in der Regel mit dem ersten Tag der Erkrankung. Entsteht die Erkran-
kung wahrend der Arbeit, so besteht schon an diesem Tag ein Entgeltfort-
zahlungsanspruch fur die ausgefallene Arbeitszeit.
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* Im Anschluss an die Entgeltfortzahlung gibt es in der Regel Krankengeld,
siehe S. 54.

* Jede Arbeitsunfahigkeit, die auf einer neuen Krankheit beruht, fihrt in der Re-
gel zu einem neuen Anspruch auf Entgeltfortzahlung. Kommt es nach Ende
der ersten Arbeitsunfahigkeit zu einer anderen Krankheit samt Arbeitsunfahig-
keit, so beginnt ein neuer Zeitraum der Entgeltfortzahlung von 6 Wochen. Falls
jedoch wahrend einer Arbeitsunfahigkeit eine neue Krankheit auftritt, verlan-
gern sich die 6 Wochen Entgeltfortzahlung nicht.

* Wegen derselben Erkrankung besteht ein Entgeltfortzahlungsanspruch nur far
insgesamt 6 Wochen. Ein erneuter Anspruch besteht erst, wenn die beschaf-
tigte Person mindestens 6 Monate nicht wegen derselben Erkrankung arbeits-
unfahig war oder wenn seit Beginn der ersten Erkrankung infolge derselben
Krankheit 12 Monate verstrichen sind.

Dieselbe Erkrankung bedeutet, dass sie auf derselben Ursache und demselben
Grundleiden beruht.

* Nach einem Wechsel des Arbeitsverhaltnisses muss die Frist von 6 Monaten
nicht erfullt werden, nur die 4 Wochen ununterbrochene Beschaftigung.

Hohe der Entgeltfortzahlung
Die Entgeltfortzahlung betragt 100 % des bisherigen Ublichen Arbeitsentgelts.

Berechnungsgrundlage ist das gesamte Arbeitsentgelt mit Zulagen wie z. B.:

* Zulagen fur Nacht-, Sonntags- oder Feiertagsarbeit, Schichtarbeit, Gefahren,
Erschwernisse usw.
* Vermogenswirksame Leistungen

* Ersatz fur Aufwendungen, die auch wahrend der Krankheit anfallen

Wenn ein Betrieb eine Entgeltfortzahlung trotz unverschuldeter Arbeitsunfahig-
keit verweigert, muss die Krankenkasse der versicherten Person Krankengeld
zahlen. Die Krankenkasse hat dann in der Regel einen Erstattungsanspruch ge-
genuber dem Betrieb.

-> Praxistipps!

Die Broschure ,Entgeltfortzahlung” des Bundesministeriums fur Arbeit und So-
ziales kann kostenlos unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,A164” heruntergeladen
werden. Weitere Informationen erteilt der Arbeitgeber oder das kostenlose
Burgertelefon des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales mit dem Schwer-
punkt Arbeitsrecht unter Telefon 030 221911-004, Mo-Do von 8-17 Uhr und Fr
von 8-12 Uhr.



Krankengeld

Gesetzlich krankenversicherte Menschen mit Behinderungen, die langer als
6 Wochen arbeitsunfahig sind oder wahrend der Arbeitsunfahigkeit ihren
Arbeitsplatz verlieren, erhalten Krankengeld von der Krankenkasse.

Voraussetzu ngen

Das Krankengeld ist eine sog. Lohnersatzleistung, d. h. es wird gezahlt, wenn
nach 6 Wochen kein Anspruch (mehr) auf Entgeltfortzahlung durch den
Arbeitgeber besteht. Gezahlt wird es auch in den ersten 4 Wochen einer Beschaf-
tigung, weil es in dieser Zeit noch keinen Anspruch auf die Entgeltfortzahlung
gibt.

Weitere Voraussetzungen sind:

* Versicherteneigenschaft (gesetzlich krankenversichert mit Anspruch auf
Krankengeld) zum Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit.

* Arbeitsunfahigkeit aufgrund Krankheit oder
stationare Behandlung in Krankenhaus, Vorsorge- oder Reha-Einrichtung
auf Kosten der Krankenkasse.
(Definition ,stationar”: Teil-, vor- und nachstationare Behandlung gentgt, wenn
sie die versicherte Person daran hindert, ihren Lebensunterhalt durch die zu-
letzt ausgeUlbte Erwerbstatigkeit zu bestreiten.)

* Es handelt sich immer um dieselbe Krankheit oder um eindeutige Folge-
erkrankungen derselben Grunderkrankung oder um eine weitere Krankheit,
die wahrend der laufenden Arbeitsunfahigkeit dazu kommt.

Versicherte ohne Anspruch auf Krankengeld
Keinen Anspruch auf Krankengeld haben:
* Familienversicherte

* Teilnehmende an beruflichen Reha-Mal3nahmen (S. 77) sowie zur Berufsfin-
dung und Arbeitserprobung, die nicht nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) erbracht werden; Ausnahme bei Anspruch auf Ubergangsgeld.

* Menschen vor dem 30. Geburtstag in einem Pflichtpraktikum

* Studierende (in der Regel bis zum Abschluss des 14. Fachsemesters oder
bis zum 30. Geburtstag) in der studentischen Krankenversicherung

* Beziehende einer vollen Erwerbsminderungsrente, Erwerbsunfahigkeitsrente,
einer Vollrente wegen Alters, eines Ruhegehalts oder eines versicherungs-
pflichtigen Vorruhestandsgehalts

* Beziehende von Burgergeld (friher Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld)
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Hinweis: Wer z.B. neben dem Studium sozialversicherungspflichtig beschaftigt
ist, hat in diesem Rahmen eine Krankenversicherung mit Anspruch auf Kranken-
geld. Wer das Einkommen aus einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit mit
BuUrgergeld aufstockt, ist aus dieser Tatigkeit ebenfalls mit Anspruch auf Kranken-
geld krankenversichert.

Burgergeld kann auch ein zu niedriges Krankengeld aufstocken.

Krankengeld fiir Selbststandige

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

Selbststandige kdnnen zwar keine Entgeltfortzahlung erhalten, weil sie nicht ab-
hangig beschaftigt sind. Trotzdem erhalten sie Krankengeld von der gesetzlichen
Krankenversicherung, im Normalfall aber erst ab der 7. Krankheitswoche. Méch-
ten Selbstandige, dass der Krankengeldanspruch schon fruher greift, kdnnen sie
einen entsprechenden Wahltarif mit ihrer Krankenkasse vereinbaren. Die Beitra-
ge erhdhen sich dann weiter.

Beginn des Anspruchs auf Krankengeld

Der Anspruch auf Krankengeld entsteht an dem Tag, an dem die Arbeitsunfahig-
keit arztlich festgestellt wird bzw. eine Krankenhausbehandlung oder eine Be-
handlung in einer Vorsorge- oder Reha-Einrichtung beginnt. Anspruch heif3t aber
nicht, dass immer sofort Krankengeld bezahlt wird: Die meisten Arbeitnehmen-
den erhalten erst einmal Entgeltfortzahlung (siehe S. 51).

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

Eine Rickdatierung des AU-Beginns ist nur in Ausnahmefallen und nach
gewissenhafter Prafung moglich. In der Regel ist die Ruckdatierung nur bis

zu 3 Tage zulassig.

Wer gerade eine neue Beschaftigung begonnen hat und in den ersten 4 Wochen
krank wird, bekommt noch keine Entgeltfortzahlung, dafiir aber Krankengeld.
Hierzu ist allerdings erforderlich, dass Betroffene sich sofort um eine Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung kimmern.
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Hohe

Das Krankengeld betragt

* 70 % des Bruttoarbeitsentgelts,

* maximal aber 90 % des Nettoarbeitsentgelts sowie
* maximal 116,38 € taglich.

Bei der Berechnung werden auch die Einmalzahlungen (z. B. Weihnachtsgeld) in
den letzten 12 Monaten vor der Arbeitsunfahigkeit berucksichtigt.

Berechnungsgrundlage fur das Krankengeld

Das Krankengeld errechnet sich bei Arbeithehmenden aus dem Arbeitsentgelt
des letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgerechneten Lohnabrechnungs-
zeitraums von mindestens 4 Wochen. Dieser Zeitraum heil3t Bemessungszeit-
raum.

War der letzte Lohnabrechnungszeitraum kurzer als 4 Wochen, werden so viele
Abrechnungszeitraume herangezogen, bis mindestens das Arbeitsentgelt aus 4
Wochen berucksichtigt werden kann.

Wurden insgesamt nicht mindestens 4 Wochen abgerechnet, z.B. bei einer Arbeit
far weniger als 4 Wochen, gibt es keine gesetzliche Regelung dafur, wie die Hohe
des Krankengelds ausgerechnet wird. Dann muss individuell hochgerechnet wer-
den. Nur wenn das nicht geht, wird das Entgelt fur eine vergleichbare Beschafti-
gung als Berechnungsgrundlage verwendet.

Berechnung in besonderen Fallen

Aus welchem Lohn das Krankengeld in besonderen Fallen berechnet wird, z.B. bei
Arbeitsaufnahme in einem noch nicht abgerechneten Entgeltabrechnungszeit-
raum, Elternzeit oder Heimarbeit, haben die Spitzenverbande der Krankenkassen
in dem ,Rundschreiben zum Krankengeld und zum Verletztengeld vom 7.9.2022"
festgelegt. Download beim Verband der Ersatzkassen (vdek) unter www.vdek.com >
Themen > Leistungen > Krankengeld.

Hochstbetrag

Bei freiwillig Versicherten Uber der Beitragsbemessungsgrenze wird nur das Ar-

beitsentgelt bis zur Héhe der kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenze be-

rdcksichtigt, das ist 2023 ein Betrag von 166,25 € (= Beitragsbemessungsgrenze

59.850 € : 360). Da das Krankengeld 70 % dieses Arbeitsentgelts betragt, kann es
maximal 116,38 € taglich betragen.

56



Abzuge fur die Sozialversicherung und Steuerfreiheit

Abgezogen vom Krankengeld werden Sozialversicherungsbeitrage fur die
Arbeitslosen-, Pflege- und Rentenversicherung. Die Krankenkasse Ubernimmt die
Beitrage der Krankenversicherung und jeweils die Halfte der drei genannten
Versicherungen. Damit ergibt sich in der Regel ein Abzug von 12,125 % bei Kran-
kengeldempfangern, die unter 23 Jahre alt sind oder Kinder haben, bzw. von
12,30 % bei kinderlosen Empfangern ab dem 23. Geburtstag.

Hinweis: Das Pflegeunterstitzungs- und entlastungsgesetz (PUEG), ein Gesetz
zur Reform der Pflege in Deutschland, ist am 1.7.2023 in Kraft getreten: Eine
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 2022 wurde umge-
setzt, nach der die Anzahl der Kinder bei der Beitragsberechnung der gesetzli-
chen Pflegeversicherung berucksichtigt werden muss. Naheres unter
www.betanet.de > Suchbegriff: , Pflegeversicherung".

Berechnungsbeispiel

Herr Maier hat ein Kind und verdiente vor seiner Arbeitsunfahigkeit monatlich
brutto 3.000 € und netto 1800 €. Die Abrechnung erfolgte monatlich.

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

Monatlich netto 1.800 €

1.800 € : 30 fur Kalendertag = 60 €

davon 90 % = 54 € abzuglich Sozialversicherungsbeitrage 12,125 %
(Krankengeldempfanger mit Kind) = 47,45 €

Herr Maier erhalt also 47,45 € Krankengeld taglich. Falls er das Krankengeld
einen ganzen Monat lang bekommt sind es 47,45 € x 30, also 1.423,50 €, unab-
hangig wie viele Tage der Monat hat.

Krankengeld ist steuerfrei. Allerdings ist es bei der Steuererklarung anzugeben,
da es bei der Berechnung des Steuersatzes berucksichtigt wird. Es unterliegt dem
sog. Progressionsvorbehalt. Das heil3t, es kann trotz Steuerfreiheit den Steuer-
satz erhdhen.
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-> Praxistipp!

Wenn Sie trotz Anspruch darauf tatsachlich keine Entgeltfortzahlung bekommen,
gewahrt die Krankenkasse lhnen bei Vorliegen der Voraussetzungen (siehe S. 54)
das Krankengeld, da dieses nur bei tatsachlichem Bezug des Arbeitsentgelts ruht.
Ilhr Anspruch auf Entgeltfortzahlung geht dabei in Hohe des gezahlten Kranken-
gelds auf die Krankenkasse Uber. Fur Sie bedeutet das, dass Sie sich nur noch dar-
um kimmern mussen, die Differenz zwischen dem Krankengeld und Ihrem vollen
Lohn einzufordern.

Ruhen des Anspruchs

Ruhen des Anspruchs auf Krankengeld meint, dass Betroffene zwar tatsachlich
kein Krankengeld bekommen kdnnen, aber rein rechtlich trotzdem als Menschen
mit Anspruch auf Krankengeld gelten. Das bedeutet, dass kein Krankengeld
gezahlt wird, aber die Zeit trotzdem auf die Bezugszeit des Krankengelds von
héchstens 78 Wochen angerechnet wird.

Krankengeld bekommen die meisten Menschen deshalb nicht 78 Wochen lang,
sondern hochstens 72 Wochen lang. Denn in den ersten 6 Wochen besteht ein

Anspruch auf Entgeltfortzahlung (= Lohnfortzahlung) vom Betrieb. Wahrenddes-
sen ruht der Anspruch auf Krankengeld.

Der Anspruch auf Krankengeld ruht z.B.

bei Erhalt von (mehr als einmalig gezahltem) Arbeitsentgelt. Das gilt besonders
wahrend der Entgeltfortzahlung in den ersten 6 Wochen einer Arbeitsunfahigkeit.

bei Inanspruchnahme von Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Eltern-
zeitgesetz bis zum 3. Geburtstag eines Kindes. Dies gilt nicht, wenn die Arbeits-
unfahigkeit vor Beginn der Elternzeit eingetreten ist oder wenn das Kranken-
geld aus einer versicherungspflichtigen Teilzeitbeschaftigung wahrend der
Elternzeit errechnet wird.

bei Bezug von Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld oder
vergleichbaren auslandischen Entgeltersatzleistungen.

bei Bezug von Mutterschaftsgeld oder Arbeitslosengeld, auch wenn der An-
spruch wegen einer Sperrzeit ruht.

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

wahrend einer Freistellungsphase aufgrund einer Vereinbarung Uber flexible
Arbeitszeiten, in der die arbeitnehmende Person dem Betrieb keine Arbeits-
leistung schuldet.

in den ersten 6 Wochen einer AU, wenn unselbstandig Beschaftigte ohne An-
spruche aus dem Entgeltfortzahlungsgesetz nur aufgrund einer sog. Wahlerkla-
rung eine Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch haben. Das betrifft
Beschaftigte, die immer nur fur kurze Einsatze befristet beschaftigt sind, z.B. in
den Bereichen Theater oder Film.



Ausschluss des Krankengelds

Wer Altersrente, volle Erwerbsminderungsrente, Ruhegehalt oder Vorruhe-
standsgeld bezieht, hat in der Regel keinen Anspruch auf Krankengeld.

Wegfall des Krankengeldes, Antrag auf Reha-MalRhahmen

Wenn der behandelnde Arzt oder der Medizinische Dienst (MD) die Erwerbsfahig-
keit der versicherten Person als erheblich gefahrdet oder gemindert einschatzt
und dies der Krankenkasse mitteilt (haufig kontaktieren die Krankenkassen Arzte
gezielt mit dieser Fragestellung, um den weiteren Rehabilitationsbedarf abzukla-
ren), kann die Krankenkasse der versicherten Person eine Frist von 10 Wochen
setzen, um einen Antrag auf Reha-MaBRnahmen zu stellen.

-> Praxistipps!

* Die Broschure ,Die Aufforderung der Krankenkasse zum Antrag auf Rehabili-
tation verstehen" bietet weiterfiUhrende Informationen, insbesondere Uber die
Konsequenzen der Aufforderung zu Reha-MalBnahmen fur Betroffene. Die Bro-
schire wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft herausgegeben, kosten-
loser Download unter www.krebsgesellschaft.de > Deutsche Krebsgesellschaft >
Wir tber uns > Organisation > Sektion B/AGs/Einzelmitglieder > ASO-Arbeitsgemein-
schaft Soziale Arbeit in der Onkologie.

 Sind Sie unsicher, wie Sie bei einer Aufforderung zum Antrag auf Rehabilitation
vorgehen sollen, lohnt sich eine Beratung, z.B. durch einen Sozialdienst eines
Krankenhauses, einer Rehaklinik oder eines Sozialverbands.

* Einige Krankenkassen fordern Versicherte auf, einen Antrag auf Erwerbsminde-
rungsrente zu stellen. Dies darf aber nicht stattfinden, ohne dass vorher gepruft
wird, ob Reha-MaRnahmen durchgefuhrt werden kdnnten. Wenn die Kranken-
kasse dies dennoch tut, kénnen Sie darauf bestehen, dass die gesetzliche Rei-
henfolge eingehalten wird. Das ist z.B. dann sinnvoll, wenn die zu erwartende
Erwerbsminderungsrente deutlich geringer als das Krankengeld ausfallt. Wichtig
ist, dass Sie alle Mitwirkungspflichten erfullen sowie Fristen einhalten.

Aussteuerung: Ende des Krankengelds nach Hochstbezugsdauer

Wird der Anspruch auf Krankengeld (78 Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb von
3 Jahren wegen derselben Erkrankung) ausgeschopft, wird kein Krankengeld mehr
gezahlt. Ist die versicherte Person noch immer arbeitsunfahig, endet zugleich ihre
Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung (sog. Aussteuerung).

Die Krankenkasse informiert das Mitglied rund 2 Monate vor der Aussteuerung
Uber die Mdglichkeit, den Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung zu
erklaren. Liegt innerhalb von 2 Wochen keine Austrittserklarung vor, wird die ver-
sicherte Person automatisch am Tag nach der Aussteuerung als freiwilliges Mit-
glied weiterversichert (obligatorische Anschlussversicherung). Besteht Anspruch
auf Familienversicherung, hat diese Vorrang vor der freiwilligen Versicherung.
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-> Praxistipps!

* Wenn Sie nicht als freiwilliges Mitglied weiterversichert werden moéchten, mus-
sen Sie innerhalb der 2-Wochen-Frist Ihren Austritt aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erklaren und einen anderweitigen Anspruch auf nahtlose Ab-
sicherung im Krankheitsfall nachweisen, z.B. eine private Krankenversicherung.

* Solange der Rentenversicherungstrager nicht festgestellt hat, dass eine volle
Erwerbsminderung vorliegt, kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen
nach der Aussteuerung Anspruch auf Arbeitslosengeld haben:

- Sie sind zwar fur lhre bisherige Tatigkeit arbeitsunfahig, aber kdnnen noch ir-
gendeine andere Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausiben, mit
der Sie die Arbeitslosigkeit beenden kdnnen.

- Sie sind zwar voll erwerbsgemindert (unter 3 Stunden arbeitsfahig auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt), aber von der Rentenversicherung wurde das
(noch) nicht festgestellt. Diese Ausnahme von der Regel, dass voll Erwerbs-
geminderte kein Arbeitslosengeld erhalten, wird Nahtlosigkeitsregelung ge-
nannt. Naheres zur Nahtlosigkeitsregelung auf S. 64.

* Beziehen Sie nach der Aussteuerung Arbeitslosengeld, konnen Sie Ihren ur-
sprunglichen Krankenversicherungsschutz erhalten. Die Beitrage zur Kranken-
versicherung zahlt die Agentur fur Arbeit.

IE Wer hilft weiter?

Die zustandige Krankenkasse.

Verletztengeld

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

Voraussetzungen fiir die Zahlung von Verletztengeld

Bei Arbeitsunfahigkeit oder wahrend einer Heilbehandlung wird Verletzten-
geld unter folgenden Voraussetzungen gezahlt:

* Arbeitsunfahigkeit infolge eines Arbeitsunfalls, Wegeunfalls oder einer Berufs-
krankheit oder
wenn eine ganztagige Erwerbstatigkeit wegen einer Heilbehandlung nicht aus-
geubt werden kann und

* am Tag vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder Heilbehandlung besteht An-
spruch auf Arbeitsentgelt, Arbeitseinkommen, Krankengeld, Verletztengeld,
Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld, Pflegeunterstut-
zungsgeld (Pflegezeit), Arbeitslosengeld, Burgergeld (friher: Arbeitslosen-geld
I, Hartz IV) oder Mutterschaftsgeld.
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Verletztengeld wird auf3erdem unter bestimmten Voraussetzungen auch zur
Uberbrickung gezahlt:

* In der Zeit bis zum Beginn erforderlicher Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben (LTA)

* FUr die Zeit bis zum Beginn einer Mal3nahme der Eignungsabklarung (fruher
Berufsfindung) und Arbeitserprobung

* Wahrend einer MalBnahme der Eignungsabklarung und Arbeitserprobung

Die Voraussetzungen dafur sind:

* Aus von der versicherten Person nicht zu vertretenden Grinden kann die Mal3-
nahme nicht direkt nach der Heilbehandlung erfolgen und

* unmittelbar zuvor wurde eine der oben genannten Geldleistungen bezogen und
* die versicherte Person kann zwischenzeitlich weder ihren bisherigen Beruf wie-

der aufnehmen, noch in eine andere zumutbare Tatigkeit vermittelt werden
oder sie kann die Tatigkeit aus wichtigem Grund nicht ausuben.

Hohe des Verletztengelds

Das Verletztengeld betragt bei Arbeitnehmern in der Regel
* 80 % des Bruttoarbeitsentgelts,
* maximal aber das Nettoarbeitsentgelt.

Bei der Berechnung werden auch die Einmalzahlungen in den letzten
12 Monaten vor der Arbeitsunfahigkeit berucksichtigt.

Das Verletztengeld wird kalendertaglich ftr 30 Tage je Kalendermonat gezahlt.

Abgezogen werden davon 50 % der Beitragsanteile zur Renten- und Arbeitslo-
senversicherung. Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung werden vom
Leistungstrager voll Gbernommen. Wenn Versicherte den Kinderlosenzuschlag
zur Pflegeversicherung (0,35 %) entrichten mussen, zahlen sie diesen selbst.

Bei Unfallen oder Berufskrankheiten im Rahmen einer unfallversicherten Selbst-
standigkeit, unternehmerahnlichen Tatigkeit in Kapital- oder Personenhandelsge-
sellschaften oder Mitarbeit als Ehe- oder Lebenspartner berechnet sich das tag-
liche Verletztengeld aus dem Jahresgewinn/450.

Das Einkommen wird nur bis zu einer taglichen Héchstgrenze von mindestens
226,33/219,33 € (West/Ost) bertcksichtigt. Diese wird aus dem sog. Hochstjah-
resarbeitsverdienst/360 berechnet. Der Hochstjahresarbeitsverdienst ist eine Re-
chengrol3e der Unfallversicherung und betragt mind. 81.480/78.960 € (= 200 %
der sog. BezugsgrolRe West/Ost). Der jeweilige Unfallversicherungstrager kann in
seiner Satzung einen hoheren Hochstjahresarbeitsverdienst festlegen.



Bei mehreren Tatigkeiten gilt:

* Das Einkommen aus allen Tatigkeiten wird berucksichtigt, wenn sie alle wegen
des Unfalls oder der Berufskrankheit nicht mehr ausgetbt werden
kénnen.

* Das Einkommen aus einer Tatigkeit, die noch ausgeubt werden kann, wird
nicht auf das Verletztengeld angerechnet, aber es wird auch nicht bei der Be-
rechnung der Hohe des Verletztengelds herangezogen.

Dauer des Verletztengelds

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

* mit dem Tag des Beginns einer HeilbehandlungsmalRnahme, durch die eine
ganztagige Erwerbstatigkeit nicht mehr ausgetbt werden kann.

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

* mit dem letzten Tag der Hinderung an einer ganztagigen Erwerbstatigkeit
durch eine Heilbehandlungsmalinahme oder

* bei Anspruch auf Ubergangsgeld mit dem Tag vor Entstehen eines solchen An-
spruchs (z.B. bei Beginn einer MalRnahme zur beruflichen Reha) oder

* wenn eine Heilbehandlung so weit abgeschlossen ist, dass eine zumutbare, zur
Verfugung stehende Erwerbstatigkeit aufgenommen werden kann oder

* nach der 78. Woche ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit (aulRer der Betroffene
befindet sich in stationarer Behandlung z.B. im Krankenhaus, dann wird das
Verletztengeld bis zum Abschluss der stationaren Behandlung weitergezahlt)
oder

* wenn Rente wegen voller Erwerbsminderung (S. 89), Renten wegen Alters,
Ruhegehalt, Vorruhestandsgeld oder vergleichbare Renten und Ruhegehalter
aus DDR-Zeiten bzw. aus dem Ausland ausgezahlt werden.

Bei Selbstandigkeit, unternehmerahnlicher Tatigkeit in Kapital- oder Personen-
handelsgesellschaften oder Mitarbeit als Ehe- oder Lebenspartner kann der je-
weilige Unfallversicherungstrager die Zahlung des Verletztengelds auf

13 Wochen beschranken oder nach 13 Wochen das Verletztengeld vermindern.

Steuerfreiheit des Verletztengelds

Verletztengeld ist steuerfrei. Das gilt auch furs Kinderpflege-Verletztengeld. Al-
lerdings ist es bei der Steuererklarung anzugeben, denn es unterliegt dem sog.
Progressionsvorbehalt. Das bedeutet, dass auf dieses Einkommen zwar keine
Steuern gezahlt werden mussen, aber der Steuersatz fur die Steuern aus dem
sonstigen Einkommen kann sich dadurch erhéhen. Auskunfte erteilen die Unfall-
versicherungstrager.
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Arbeitslosengeld trotz Krankheit

Fur finanzielle Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit wahrend des Bezugs von
Arbeitslosengeld (ALG) gelten bestimmte Regeln. Arbeitslose Personen ha-
ben Anspruch auf Leistungsfortzahlung von 6 Wochen (ahnlich wie Entgelt-
fortzahlung bei Arbeitnehmenden) und kénnen danach Krankengeld von
der Krankenkasse beziehen. Eine Sonderform des Arbeitslosengelds ist die
sog. Nahtlosigkeitsregelung, die greift, wenn der Anspruch auf Krankengeld
endet.

Definition von Arbeitsunfahigkeit wahrend des Bezugs von ALG

Arbeitsunfahigkeit bei Bezug von ALG liegt vor bei krankheitsbedingter Unfahig-
keit, leichte Arbeiten in dem zeitlichen Umfang zu verrichten, fur den sich die ver-
sicherte Person bei der Agentur fur Arbeit zur Verfugung gestellt hat, unabhangig
von der Tatigkeit vor der Arbeitslosigkeit.

Trotz Krankheit und/oder Behinderung kdnnen sich viele Menschen ,,im Rahmen
ihrer Moglichkeiten" dem Arbeitsmarkt fur leichte Tatigkeiten zur Verfugung stel-
len und sind daher wahrend der Arbeitslosigkeit nicht arbeitsunfahig, obwohl sie
aus gesundheitlichen Grinden viele Tatigkeiten nicht mehr ausfuhren kdnnen.

Meldung der Erkrankung bei der Agentur fir Arbeit

Wer wahrend des Bezugs von ALG erkrankt, muss die Erkrankung und die vor-
aussichtliche Dauer sofort der Agentur fur Arbeit mitteilen. Wenn die Erkrankung
langer andauert, muss spatestens am dritten Tag ein arztliches Attest vorgelegt
werden.

Hinweis: Seit 1.1.2023 mussen Arbeitgebende die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen (eAU) digital bei den Krankenkassen ihrer Beschaftigten
abrufen. Dies gilt nicht bei Arbeitslosigkeit, d.h. arbeitslose Personen erhalten
weiterhin die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auf Papier. Der Abruf fir die eAU
durch die Agentur fur Arbeit ist ab 1.1.2024 geplant.

Arbeitsunfahigkeit bei Bezug von Arbeitslosengeld

* Wer wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld krank wird, kann maximal 6
Wochen weiterhin Arbeitslosengeld beziehen. Dies gilt auch bei der notwendi-
gen Betreuung eines kranken Kindes bis zu 30 Tage (Alleinerziehende 60 Tage)
je Kind in einem Kalenderjahr.

* Wer langer arbeitsunfahig bleibt und gesetzlich versichert ist, muss nach 6 Wo-
chen Krankengeld beantragen und bekommt wahrend des Bezugs von Kran-
kengeld kein Arbeitslosengeld. Ist der Bezug von Krankengeld bereits ausge-
schopft, greift ggf. die sog. Nahtlosigkeitsregelung, Naheres auf S. 64.
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Hohe des Krankengelds

Bei Bezug von Arbeitslosengeld wird Krankengeld in derselben Hohe wie das
Arbeitslosengeld gezahlt. Wer vor der Arbeitsunfahigkeit Kurzarbeitergeld be-
kommen hat, bekommt Krankengeld, das nach dem Verdienst vor der Kurzarbeit
berechnet wird.

Nahtlosigkeitsregelung

Eine besondere Form des Arbeitslosengelds ist die Nahtlosigkeitsregelung. Ist
die Erwerbsfahigkeit nach langerer Krankheit eingeschrankt, kann eine Erwerbs-
minderungsrente beantragt werden. Dabei kann es sein, dass der Anspruch auf
Krankengeld auslauft (siehe Aussteuerung auf S. 59) und noch nicht Gber den
Antrag entschieden wurde. Die Nahtlosigkeitsregelung soll Versicherte insbeson-
dere finanziell absichern, wahrend der Rentenversicherungstrager die Erwerbsfa-
higkeit pruft und Uber den Antrag entscheidet.

Dauer des Arbeitslosengelds im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung

Das Arbeitslosengeld im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung wird gezahlt, bis
eine volle Erwerbsminderung (siehe S. 89) von der Rentenversicherung rechts-
kraftig festgestellt wurde, langstens bis der Arbeitslosengeldanspruch endet,
sofern noch Anspruch darauf besteht.

Wird eine teilweise Erwerbsminderung festgestellt, wird weiter Arbeitslosengeld
gezahlt.

Hohe des Arbeitslosengelds im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung

Relevant ist, was die arbeitslose Person zuletzt im Bemessungszeitraum (in der
Regel die letzten 52 Wochen vor Arbeitslosigkeit) tatsachlich verdient hat. Es
kommt nicht darauf an, was die arbeitslose Person aufgrund der Minderung ih-
rer Leistungsfahigkeit verdienen kdnnte.

Wird fur die Zeit des Arbeitslosengelds im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung
riickwirkend Ubergangsgeld gezahlt oder Rente gewéhrt, erhélt die betroffene
Person nur den evtl. UberschielBenden Betrag. War das Arbeitslosengeld hoher,
darf sie den Uberschiel3enden Betrag jedoch behalten.

Arbeitsunfahigkeit bei Bezug von Burgergeld

Definition von Arbeitsunfahigkeit wahrend des Bezugs von Burgergeld

Beim Bezug von Burgergeld im Rahmen der Grundsicherung fur Arbeitsuchende
liegt Arbeitsunfahigkeit vor bei krankheitsbedingter Unfahigkeit, mindestens 3
Stunden taglich zu arbeiten oder an einer EingliederungsmalRnahme teilzuneh-
men.
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Weiterzahlung von Burgergeld bei Arbeitsunfahigkeit

Das Burgergeld wird bei Arbeitsunfahigkeit zeitlich unbegrenzt weitergezahlt,
solange keine dauerhafte volle Erwerbsminderung festgestellt wurde. Naheres
unter Burgergeld auf S. 100.

Bezug von Krankengeld bei Bezug von Burgergeld im Rahmen der Grundsi-
cherung fur Arbeitssuchende

Zu niedriges Krankengeld kann ggf. mit Burgergeld aufgestockt werden.

Berufstatige Menschen, die ihr niedriges Gehalt mit Burgergeld aufstocken
mussen, konnen ggf. einen Anspruch auf Krankengeld bei der Berufstatigkeit
erwerben. Dieses Krankengeld kdnnen sie dann widerum mit Burgergeld auf-
stocken.

Bei Arbeitslosigkeit und Bezug von Burgergeld kann oft kein Krankengeld be-
zogen werden, weil die vom Jobcenter bezahlte Krankenversicherung keinen
Krankengeldanspruch umfasst.

E Wer hilft weiter?

Die ortliche Agentur fur Arbeit oder fur Beziehende von Burgergeld das Job-
center.

Informationen zum Burgergeld erhalten Sie beim Burgertelefon des Bundesmi-
nisteriums fur Arbeit und Soziales. Telefon: 030 221 911 003, Mo-Do 8-17 Uhr
und Fr 8-12 Uhr.
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Rehabilitation und Teilhabe

Die Rehabilitation ist ein sehr groBer und komplexer Bereich, fiir den alle
Sozialversicherungstrager zustandig sein kénnen. Sie dient verschiedenen
Zielen: Wiederherstellung der Gesundheit, (Wieder-)Eingliederung ins Ar-
beitsleben, Verhinderung der Verschlechterung des Gesundheitszustands.
Menschen mit Behinderungen sollen durch Reha- und Teilhabeleistungen
zudem ein maéglichst selbststandiges und selbstbestimmtes Leben fiihren
kénnen.

Grundsatzlich gilt: Reha vor Pflege und Reha vor Rente.

Das heilst: Es wird méglichst versucht, mit Reha-Malinahmen eine Pflege-
bedurftigkeit und/oder den Renteneintritt zu verhindern oder zu verzégern.

Uberblick iiber Reha-Leistungen

Verschiedene Reha-Leistungen konnen dazu beitragen, dass Menschen mit
Behinderungen oder von Behinderungen bedrohte Menschen weiterhin
bzw. wieder am beruflichen und gesellschaftlichen Leben teilhaben kén-
nen.

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

Medizinische Reha-Leistungen (siehe S. 71)

Sie sollen
* Behinderungen und chronische Krankheiten verhindern oder heilen, ihre
Auswirkungen ausgleichen oder verbessern oder eine Verschlimmerung
verhuten.

* Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit verhindern,
mindern oder beenden oder eine Verschlimmerung verhindern.
* den vorzeitigen Bezug von laufenden Sozialleistungen verhiten oder
laufende Sozialleistungen mindern.
Zur medizinischen Rehabilitation zahlen z. B. die Anschlussheilbehandlung
(siehe S. 73) oder die stufenweise Wiedereingliederung (siehe S. 75).

Berufliche Reha-Leistungen (siehe S. 77)

Die sog. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) sollen die Erwerbsfahigkeit
erhalten, verbessern, (wieder-)herstellen und moglichst dauerhaft sichern.
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Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen (siehe S. 82)

Diese dienen dazu, das Ziel der Reha-Mal3nahmen zu erreichen und zu sichern.
Dazu zahlen z. B. Ubergangsgeld, Reisekosten und Kinderbetreuungskosten.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung (siehe S. 84)

Sie wurden eingefuihrt, damit Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt Bil-
dungsangebote wahrnehmen kénnen. Dazu zahlen Hilfen zu Schulbildung, Be-
rufsausbildung und Studium.

Leistungen zur sozialen Teilhabe (siehe S. 80)

Sie werden auch als "Soziale Reha" bezeichnet und sollen Menschen mit Behin-
derungen eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdogli-
chen oder erleichtern. Dazu zahlen z. B. Leistungen fur Wohnraum, zur Mobilitat
und Assistenzleistungen.

Kostentrager

Fir die Finanzierung von Reha kénnen zustandig sein:

Krankenkassen

Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie unterhaltssichernden und
erganzenden Leistungen, wenn es um den Erhalt oder die Wiederherstellung der
Gesundheit geht und wenn nicht andere Sozialversicherungstrager solche Leis-
tungen erbringen.

Rentenversicherungstrager

Bei medizinischer Reha, Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha) sowie un-
terhaltssichernden und erganzenden Leistungen, wenn die Erwerbsfahigkeit
erheblich gefahrdet oder schon gemindert ist und durch die Reha-Maliname
wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kann und wenn die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur medizinische und berufliche
Reha-Leistungen erfullt sind.

Unfallversicherungstrager

Bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten fur die gesamte Reha.

Agenturen fiir Arbeit

Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha) sowie unterhalts-
sichernde und erganzende Leistungen, wenn kein anderer Sozialversicherungs-
trager hierfir zustandig ist.
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Eingliederungshilfe-Trager

Bei medizinischer Reha und bestimmten damit verbundenen erganzenden Leis-
tungen, Leistungen zur Beschaftigung, zur Teilhabe an Bildung und zur sozialen
Teilhabe fur Menschen mit Behinderungen, wenn kein Sozialversicherungstrager
vorrangig zustandig ist und die Voraussetzungen der Eingliederungshilfe erfullt
sind, nicht jedoch fur unterhaltssichernde Leistungen.

Trager der Jugendhilfe (vertreten durch die Jugendamter)

Im Rahmen der Eingliederungshilfe fur Kinder und Jugendliche mit seelischen Be-
hinderungen und hiervon Bedrohte bis zu einem Alter von 26 Jahren, wenn kein
anderer Trager zustandig ist, keine unterhaltssichernden Leistungen, erganzende
Leistungen nur zum Teil und nur, wenn sie ausnahmsweise fur medizinische
Reha zustandig sind.

Unfallversicherungstrager

Bei einem Anspruch auf Leistungen der Sozialen Entschadigung fur die gesamte
Rehabilitation zustandig.

Sicherung des Lebensunterhalts

Wahrend einer Reha-MaBRnahme kann - abhangig vom fur die Reha zustandi-
gen Trager und den individuellen Voraussetzungen - Anspruch auf eine der
folgenden Leistungen bestehen:

Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber

Krankengeld von der Krankenkasse

Ubergangsgeld vom Rentenversicherungstrager

Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager
Versorgungskrankengeld vom Trager der sozialen Entschadigung

Burgergeld im Rahmen der Grundsicherung fur Arbeitsuchende
vom Jobcenter

Sozialhilfe vom Sozialamt:

- Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
- Hilfe zum Lebensunterhalt

Antragstellung

Reha-Leistungen mussen beantragt werden, wobei der Antrag nicht ungultig ist,
wenn dieser beim falschen bzw. nicht zustandigen Trager eingeht. In diesem Fall
erfolgt eine automatische Weiterleitung unter den Tragern. Grundsatzlich reicht
ein einziger Reha-Antrag, auch wenn es um mehrere Leistungen verschiedener
Trager geht. Es gibt dann einen sog. leistenden Reha-Trager, der die Kosten Uber-
nimmt bzw. alle notwendigen Leistungen koordiniert.
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Teilhabeplanverfahren

Das Teilhabeplanverfahren wurde durch das Bundesteilhabegesetz eingefuhrt,
damit es leichter ist, Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen zu bekommen. Oft ist es schwer, herauszufinden, welche
Behorden zustandig sind und teils sind es mehrere gleichzeitig, z. B. die Agentur
far Arbeit und der Trager der Eingliederungshilfe. Durch das Teilhabeplan-
verfahren midssen Menschen mit Behinderungen nicht mehrere Antrage

stellen und kénnen sich einfach an irgendeinen Trager wenden, ohne vorher
die Zustandigkeit zu kennen.

Unabhangig davon, wie viele Trager die Kosten fur Leistungen zur Reha-
bilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen tragen mussen, gilt:

* Esistimmer nur ein Reha-Trager, als sog. leistender Reha-Trager, zustandig.

* Menschen mit Behinderungen kénnen sich an irgendeinen Trager wenden und
mussen nicht wissen, ob dieser zustandig ist. Dieser ist dann automatisch der
leistende Trager, aul3er er leitet den Antrag wegen Unzustandigkeit innerhalb
von 2 Wochen weiter. Dann ist der zweite Trager, der den Antrag bekommt, lei-
stender Trager.

 Der leistende Trager muss ein Teilhabeplanverfahren einleiten und durch-
fUhren, sobald
- verschiedene Leistungen mehrerer Trager oder

- mehrere Leistungen eines Tragers erforderlich sind.

Fristen far die Trager

Die Trager sind sich nicht immer einig, wer der ,leistende Rehabilitationstrager”
ist.

Deshalb gibt es fur die Klarung der Zustandigkeit gesetzliche Fristen, damit
der Mensch mit (drohender) Behinderung nicht zu lange warten muss:

* Spatestens 2 Wochen nach Antragseingang: Trager muss geklart haben, ob er
zustandig ist, sonst muss er leisten, auch wenn er nicht zustandig ist

* Kein Gutachten zur Entscheidung nétig: Entscheidung nach einer weiteren

Woche,

Ausnahmen:

- Bei Erkldrung der Unzustandigkeit Weiterleitung an einen weiteren Reha-Tra-
ger, Entscheidung innerhalb von 3 Wochen, nachdem der Antrag beim 2.
Trager eingegangen ist.

- Turbo-Klarung: nochmalige Weiterleitung an einen 3. Reha-Trager, der auch
bei Nichtzustandigkeit die beantragten Leistungen in der bereits zuvor be-
gonnenen 3 Wochen-Frist erbringen muss und mit den zustandigen Tragern
abrechnet.
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* Gutachten zur Ermittlung des Reha-Bedarfs nétig:

- Unverzlgliche Beauftragung des Gutachtens vom leistenden Reha-Trager

- Gutachten muss 2 Wochen nach Auftragserteilung vorliegen

- Entscheidung Uber den Antrag muss 2 Wochen nach Vorliegen des Gutach-

tens getroffen sein

Der Mensch mit Behinderung oder dessen Vertretung muss bei jedem Schritt,
der den Entscheidungsprozess verlangert, informiert werden, also z.B. bei einer
Weiterleitung des Antrags.

-> Praxistipp!

In der Praxis werden diese Zeiten nicht immer eingehalten. Wenn Sie davon
betroffen sind, haben Sie verschiedene Mdglichkeiten:

* Ein Gerichtsverfahren:
- Gerichtliches Eilverfahren mit dem Risiko, dass Sie die Kosten einer vorlaufig
gewahrten Leistung spater erstatten mussen
- Gerichtliche Untatigkeitsklage, meistens aber erst, wenn Uber den Antrag
langer als 6 Monate nicht entschieden wurde; ist der Trager der Jugendhilfe
zustandig, reichen 3 Monate
- Keine Gerichtskosten und kein Anwaltszwang fur die ersten beiden Instanzen
des Sozialgerichts
- Ratsam: Hilfe einer Rechtsanwaltskanzlei mit sozialrechtlichem Schwerpunkt,
zur Deckung der Anwaltskosten bei fehlender Rechtsschutzversicherung hel-
fen finanziell Bedurftigen ggf. Beratungshilfe und Prozesskostenhilfe
* Die sog. Selbstbeschaffung der Leistung mit nachtraglicher Erstattung:
Wenn Sie genug Geld haben, um die Leistung zunachst zu bezahlen, kénnen
Sie vorubergehend auf eigenes Risiko selbst Ihren Bedarf decken. Informieren
Sie den Reha-Trager, bei dem Sie den Antrag gestellt haben vorher daruber.

Informieren Sie sich im Vorfeld gut, z.B. bei der unabhangigen Teilhabeberatung.

Ausfuhrliche Informationen zur Selbstbeschaffung finden Sie unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Selbstbeschaffung von Teilhabeleistungen”.

IE Wer hilft weiter?

* Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) informiert ausfuhrlich
zum Reha-Prozess unter www.bar-frankfurt.de > Themen > Reha-Prozess.

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

* Unter www.reha-zustaendigkeitsnavigator.de informiert die BAR daruber, wel-
cher Reha-Trager fur welche Reha- und Teilhabeleistungen voraussichtlich zu-
standig ist.
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Medizinische Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation ist ein Teilbereich der Rehabilitation. Sie
umfasst MalBnahmen, die auf die Erhaltung oder Besserung des Gesundheits-
zustands ausgerichtet sind. Medizinische Reha wird ambulant oder stationar
erbracht, ambulant hat meist Vorrang. Zwischen 2 MalBhahmen mussen in
der Regel 4 Jahre Wartezeit liegen.

Medizinische Rehabilitation dient dazu, Behinderung, Pflegebedurftigkeit, Ein-
schrankungen der Erwerbsfahigkeit und Sozialleistungsbezug zu verhindern oder
zu beseitigen, zu verringern, auszugleichen oder zumindest eine Verschlechte-
rung zu verhindern.

-> Praxistipps!

* Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur medizinischen Rehabilitation eine
sog. Rehabilitations-Richtlinie erstellt. Diese Richtlinie kann unter www.g-ba.de
> Richtlinien > Rehabilitations-Richtlinie heruntergeladen werden.

* Die Broschure ,Medizinische Rehabilitation: Wie sie Ihnen hilft” kann bei der
Deutschen Rentenversicherung unter www.deutsche-rentenversicherung.de >
Uber uns & Presse > Broschiiren > Alle Broschiiren zum Thema ,Rehabilitation” ko-
stenlos bestellt oder heruntergeladen werden.

* Lehnt ein Kostentrager eine Reha-Malinahme ab, lohnt sich in vielen Fallen ein
Widerspruch. Nahere Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff:
J~Widerspruch im Sozialrecht”.

Wartezeit zwischen zwei medizinischen Reha-MafRnahmen

Fur Leistungen der Krankenversicherung oder des Rentenversicherungstra-
gers gilt: Zwischen 2 Reha-MalRnahmen muss in der Regel ein Zeitraum von 4
Jahren liegen. Nicht anzurechnen sind Leistungen zur medizinischen Vorsorge
(Vorsorgeleistungen und Vorsorgekuren). Ausnahmen gibt es z.B. wenn es medi-
zinisch erforderlich ist und bei Minderjahrigen.

Ambulante und stationare medizinische Reha
Es gibt 2 Arten medizinischer Reha-Malinahmen: Ambulante und Stationare.

Ambulante Reha-MaRnahmen finden wohnortnah statt und ohne Ubernach-
tung in einer Reha-Einrichtung:

* Wenn die Reha ganztagig stattfindet und lediglich zu Hause Ubernachtet wird,
wird von teilstationarer Reha gesprochen. Sie ist eine Form der ambulanten
Reha, bei der das Angebot so umfangreich ist wie bei einer vollstationaren
Reha.

* Ambulante Reha findet ansonsten meist im Umfang von 4-6 Stunden pro Tag
in einer Reha-Einrichtung statt. Danach wird der normale Alltag weitergefuhrt.
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Méglich ist auch die Versorgung zu Hause durch mobile Reha-Teams.

Stationdre Reha-MaRnahmen finden mit Ubernachtung in der Reha-
Einrichtung statt und werden umgangssprachlich oftmals als Kur bezeichnet.

-> Praxistipps!

* Ambulante und stationare Reha-MalBnahmen durfen Ihnen nicht auf den
Urlaub angerechnet werden.

* Unter bestimmten Voraussetzungen kann Ihnen wahrend der Reha eine Haus-
haltshilfe gewahrt werden, Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Haus-
haltshilfe”.

* Wenn Sie als Pflegeperson eines Angehorigen stationare medizinische Rehabi-
litation bendtigen und dabei auch eine gleichzeitige Unterbringung und Pfle-
ge des Pflegebedurftigen erforderlich ist, kann die Reha-Klinik auch die Kurz-
zeitpflege Ubernehmen, wenn sie als Einrichtung die Voraussetzungen dafur
erfullt. Zudem kénnen Sie als Pflegeperson seit 1.1.2019 auch eine stationare
Reha in Anspruch nehmen, wenn unter medizinischen Gesichtspunkten eine
ambulante Reha ausreichend ware.

Allgemeine Voraussetzungen

* Erforderlichkeit aus medizinischen Grinden

¢ Arztliche Verordnung

* Vorherige Genehmigung durch den Kostentrager

Dauer
* Ambulant als Krankenversicherungsleistung in der Regel nicht Ianger als
20 Behandlungstage

 Stationar als Krankenkassenleistung oder Rentenversicherungsleistung in der
Regel 3 Wochen, bei Kindern bis zum 14. Geburtstag 4-6 Wochen

Eine Verlangerung ist aus medizinischen Grinden maglich.

Zuzahlungen

Versicherte ab dem 18. Geburtstag mussen bei medizinischen Reha-
Malnahmen als Krankenkassenleistung oder Rentenversicherungsleistung
Zuzahlungen leisten:

* Zuzahlung bei medizinischer Reha der Krankenkasse:
- 10 € pro Tag, in der Regel ohne zeitliche Begrenzung
- Als Anschlussheilbehandlung: 10 € pro Tag, fur hdchstens 28 Tage pro Kalen-
derjahr
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* Zuzahlung fir eine stationare medizinische Reha-MalRhahme der Rentenver-

sicherung:

- 10 € taglich fur maximal 42 Tage innerhalb eines Kalenderjahres

- Als Anschlussrehabilitation: 10 € fur maximal 14 Tage innerhalb eines
Kalenderjahres, Anrechnung von bereits im selben Kalenderjahr geleisteten
Zuzahlungen fur medizinische Reha-Malinahmen an die Krankenkasse oder
an den Rentenversicherungstrager sowie fur Krankenhausbehandlungen an
die Krankenkasse

Keine Zuzahlung an die Rentenversicherungstrager ist zu leisten:

* Bei Kinderheilbehandlung

* Bei ambulanten Reha-Leistungen

* Bei Leistungen zur Pravention

* Von Personen, die bei Antragstellung noch nicht 18 Jahre alt sind

* Bei Bezug von Ubergangsgeld (wenn kein zuséatzliches Erwerbseinkommen vor-
handen ist)

* Von Personen, die weder Erwerbseinkommen noch Erwerbsersatzeinkommen
(z. B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) beziehen

* Bei Bezug von Burgergeld, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung

* Bei beruflichen Reha-Leistungen

* Von Personen, deren monatliches Netto-Einkommen unter 1.359 € liegt

Teilweise befreit von der Zuzahlung sind Personen,

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

* die pflegebedurftig sind, wenn ihr Ehepartner oder Lebenspartner sie pflegt
und deshalb keine Erwerbstatigkeit austben kann, oder

* deren Ehepartner oder Lebenspartner pflegebedurftig ist und keinen Anspruch
auf Leistungen der Pflegeversicherung hat.

Zur Hohe der Zuzahlungsbefreiung und zur Antragstellung kénnen Sie sich unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Zuzahlungen Rentenversicherung” informieren.

Anschlussrehabilitation - Anschlussheilbehandlung

Anschlussrehabilitation, auch Anschlussheilbehandlung genannt, abgekurzt AHB,
ist eine medizinische Reha, die direkt oder mit nur kurzer Pause (in der Regel
max. 14 Tage) an eine Krankenhausbehandlung anschliel3t und stationar oder
ambulant erbracht werden kann. Zustandig fur die Finanzierung kénnen alle Ko-
stentrager sein, die medizinische Rehabilitation leisten. Fur AHB als Leistung ge-
setzlicher Krankenkassen oder der Rentenversicherungstrager gelten unter be-
stimmten Voraussetzungen gunstigere, zeitlich begrenzte Regeln zur Zuzahlung.
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Bei bestimmten Erkrankungen sind beschleunigte Verfahren fur die Bewilligung
von AHB maglich, sodass die Reha zeitnah beginnen kann.

Onkologische Nachsorgeleistung

Als onkologische Nachsorgeleistung gelten sog. Nach- und Festigungskuren bei
Krebserkrankungen, sie zahlen zur medizinischen Reha und mussen beantragt
werden. Ziel ist es, die Behandlungserfolge zu sichern und seelische sowie kor-
perliche Folgeerscheinungen der Behandlung abzumildern. Eine onkologische
Nachsorgeleistung dauert meist 3 Wochen und findet in der Regel im ersten Jahr
nach der Krebsbehandlung statt. Versicherte zahlen 10 € pro Tag zu.

E Wer hilft weiter?

¢ Individuelle Auskunfte zur medizinischen Reha erteilt der jeweils zustandige
Sozialversicherungstrager.

* Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen kon-
nen sich an die unabhangige Teilhabeberatung wenden, um Informationen
Uber Leistungen und Zustandigkeiten sowie Unterstutzung bei der Antragstel-
lung zu erhalten. Adressen unter www.teilhabeberatung.de.

Reha-Sport und Funktionstraining

Rehabilitationssport (kurz: Reha-Sport) und Funktionstraining sind Sport- und
Bewegungsangebote, die arztlich verordnet werden kdnnen. Reha-Sport
trainiert den gesamten Kérper und soll nach einer Erkrankung/Operation die
frihere Belastbarkeit wiederherstellen. Funktionstraining starkt durch bewe-
gungstherapeutische Ubungen insbesondere Muskeln und Gelenke. Die MaR-
nahmen dauern je nach Erkrankung und Kostentrager in der Regel 6 Monate bis
3 Jahre.

Bei einer arztlichen Feststellung, dass Reha-Sport oder Funktionstraining aus
medizinischen Griinden erforderlich ist, ist in der Regel die Krankenversiche-
rung zustandig. Die Antragstellung erfolgt mit dem Vordruck ,Antrag auf Kosten-
Ubernahme von Rehabilitationssport/Funktionstraining”.

Die Rentenversicherung ubernimmt die Kosten, wenn wahrend einer von ihr
bezahlten medizinischen oder beruflichen Reha die Notwendigkeit fur Reha-
Sport oder Funktionstraining festgestellt wurde. Die MalBnahmen mussen dann
innerhalb von 3 Monaten nach Reha-Ende begonnen werden.

Nahere Informationen zur Verordnung und Zustandigkeit unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Reha-Sport und Funktionstraining”.
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Stufenweise Wiedereingliederung

Die stufenweise Wiedereingliederung (sog. Hamburger Modell) gehért auch zur
medizinischen Rehabilitation und soll arbeitsunfahige Arbeitnehmende insbe-
sondere nach langerer Krankheit schrittweise an die volle Arbeitsbelastung he-
ranfuhren und so die Ruckkehr an den Arbeitsplatz erleichtern.

Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung ist die versicherte Person noch
krankgeschrieben. Deshalb haben Beschaftigte in stufenweiser Wiedereingliede-
rung nach dem Ende der 6-wochigen Lohnfortzahlung (= Entgeltfortzahlung) kei-
nen Anspruch auf Gehalt oder Lohn, sondern die Betriebe kénnen lediglich frei-

willig etwas zahlen. Anspruch besteht hingegen auf Lohnersatzleistungen wie z.B.

Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager, Krankengeld von der Krankenkas-
se oder Arbeitslosengeld.

Voraussetzungen
* Die Arbeit, fur die Arbeitsunfahigkeit besteht, ist sozialversicherungspflichtig.

* Es wurde arztlich festgestellt, dass die bisherige Tatigkeit wenigstens teilweise
wieder aufgenommen werden kann.

* Durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit kann die versicherte
Person voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert wer-
den.

* Es liegt vor und wahrend der Mallnahme eine Arbeitsunfahigkeit (AU) vor.

* Beschaftigte werden am bisherigen Arbeitsplatz eingesetzt und sind ausrei-
chend belastbar, d.h.: Sie kbnnen mindestens 2 Stunden am Tag arbeiten.

* Beschaftigte stimmen der Eingliederung freiwillig und schriftlich zu. Die Wie-
dereingliederung kann jederzeit abgebrochen werden.

Damit die stufenweise Wiedereingliederung stattfinden kann, mussen sowohl die
versicherte Person als auch der Betrieb einem sog. Wiedereingliederungsplan
zustimmen, der die genauen Bedingungen der Wiedereingliederung regelt.

Menschen mit Schwerbehinderung und ihnen gleichgestellte Beschaftigte ha-
ben im Gegensatz zu Beschaftigten ohne Schwerbehinderung unter Umstanden
einen Anspruch auf Zustimmung des Arbeitgebers zur stufenweisen Wiederein-
gliederung, wenn arztlich bescheinigt wurde, dass mit dem Eingliederungsplan
eine betrieblich nutzbare Tatigkeit wiedererlangt werden kann.

Kein Anspruch auf Zustimmung des Betriebs besteht, wenn die stufenweise Wie-
dereingliederung nur eine therapeutische Erprobung ist, bei der unklar ist, ob
das Arbeitsverhaltnis in absehbarer Zeit fortgesetzt werden kann.
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Betriebe missen Beschaftigten, die langer als 6 Wochen krank waren, ein be-
triebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anbieten. Lehnt ein Betrieb eine
stufenweise Wiedereingliederung im Rahmen dessen ab, wird es sehr schwer fur
den Betrieb, spater eine gerichtsfeste krankheitsbedingte Kindigung auszuspre-
chen. Schon deswegen werden viele Betriebe der stufenweisen Wiedereinglie-
derung zustimmen, zumindest wenn sie um diese rechtlichen Zusammenhange
wissen.

Dauer

Die Dauer der stufenweisen Wiedereingliederung ist abhangig vom individuellen
gesundheitlichen Zustand und kann jederzeit flexibel verktrzt oder verlangert
werden. Es gibt keine gesetzliche Zeitbegrenzung, aber meist wird eine Dauer
von 4-8 Wochen festgelegt. Eine Dauer von mehr als 6 Monaten ist unublich.

Kostentrager und finanzielle Sicherung

* Innerhalb der ersten 6 Wochen einer Arbeitsunfahigkeit: Meist Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfall (auch Lohnfortzahlung genannt) vom Arbeitgeber
(siehe S. 51)

* Im unmittelbaren Anschluss an eine medizinische Reha-MaRnahme: Uber-
gangsgeld der Rentenversicherung

* Sonst meist Krankengeld der Krankenversicherung

* Nach Auslaufen des Krankengelds: ggf. Arbeitslosengeld der Agentur fur
Arbeit (siehe S. 63)

* Bei einer Reha wegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit:
Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager

Zusatzlich kommen im Zuge der Wiedereingliederung weitere Reha-Leistungen

in Betracht, z.B. erganzende Leistungen zur Reha (siehe S. 82) oder Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (siehe S. 77). Zustandig ist dann der jeweilige Tra-
ger der Wiedereingliederung, nur bei Arbeitsassistenz ist immer das Integrations-
amt zustandig.

Falls Arbeitgeber wahrend der Malinahme freiwillig Arbeitsentgelt entrichten,
wird dieses angerechnet und fuhrt zu Kirzungen bzw. zum Wegfall der Entgelter-
satzleistung. Es besteht allerdings keine Zahlungspflicht fur Arbeitgeber.

-> Praxistipp!

Findet die stufenweise Wiedereingliederung unmittelbar im Anschluss an eine
Reha-MalBnahme statt, sollten Sie diese im Laufe der Reha beantragen. Die
Sozialberatung der Reha-Klinik fullt hierzu, in Kooperation mit Ihnen und Ihrem
Arzt, den Antrag aus und erstellt den Wiedereingliederungsplan.
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Detaillierte Informationen zur stufenweisen Wiedereingliederung bietet die
+Arbeitshilfe stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess” der Bun-
desarbeitsgemeinschaft flr Rehabilitation (BAR), die Sie kostenlos unter
www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen > Reha-Grundlagen downloaden
kénnen.

IE Wer hilft weiter?

Krankenkassen, Agentur fur Arbeit, Unfallversicherungstrager oder Rentenversi-
cherungstrager, Sozialberatung der Reha-Klinik, behandelnder Arzt, Arbeitgeber.

Berufliche Reha - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Berufliche Reha-MalBnahmen, auch , Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben” (LTA) genannt, sollen Menschen mit Behinderungen oder drohenden
Behinderungen eine Erwerbstatigkeit erméglichen bzw. ihre beruflichen
Chancen verbessern, z. B: MaBnahmen zur Berufsvorbereitung, Ausbildung
und Weiterbildung, Arbeitsassistenz, Forderung einer Existenzgriindung
oder Beschaftigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen.

Zustandig kdnnen insbesondere die Bundesagentur fur Arbeit, die Unfall-, die
Rentenversicherung, die Trager der Kinder und Jugendhilfe oder der Trager der
Eingliederungshilfe sein.

Es gibt mehrere Arten von beruflichen Reha-Leistungen, u.a.:

* Hilfen um einen Arbeitsplatz zu bekommen oder zu behalten, z. B. technische
Hilfen, Finanzierung eines nétigen Umzugs oder Arbeitsassistenz

* Forderung einer Existenzgrindung oder um weiter selbstandig tatig sein zu
kdnnen

* Berufsvorbereitung einschliel3lich einer behinderungsbedingten Grund-
ausbildung, z. B. spezielle Kurse fur gehorlose oder blinde Menschen zum
Erlernen der Braille-Schrift und dem Umgang mit nétigen Hilfsmitteln
bzw. der Gebardensprache

* Berufliche Bildung. z. B. betriebliche Qualifizierung, Ausbildung, Weiterbildung

* Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) oder bei
anderen Leistungsanbietern

 Ubernahme weiterer Kosten im Zusammenhang mit MaBnahmen
(z. B. Lehrgangsgebuhren, Arbeitskleidung, Unterkunft und Verpflegung)

* Zuschusse an Betriebe, die Menschen mit Behinderungen beschaftigen



Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes oder
selbststandigen Tatigkeit

Menschen mit Behinderung oder drohender Behinderung, die schon einen Ar-
beitsplatz haben oder selbststandig tatig sind, haben Anspruch auf Hilfen, damit
sie ihre Arbeit nicht wegen der Behinderung verlieren. Wenn es auch mit den Hil-
fen nicht mdglich ist, die bisherige Berufstatigkeit fortzusetzen, kommen Hilfen
beim Wechsel des Arbeitsplatzes im bisherigen oder in einen anderen Betrieb in
Betracht.

Wer wegen der Behinderung noch nicht oder nicht mehr berufstatig ist, hat An-
spruch auf Hilfen, um einen Arbeitsplatz zu bekommen oder fur eine Existenz-
grundung, also um sich beruflich selbststandig zu machen.

Berufliche und schulische Bildung

Im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird berufliche

Bildung in verschiedenen Bereichen geférdert:

* Betriebliche Qualifizierung im Rahmen unterstutzter Beschaftigung

* Berufliche Anpassung z. B. Anpassung an neue Technik oder eine neue
Tatigkeit im gleichen Beruf

* Weiterbildung, auch wenn dazu gehdort, zunachst einen daftir notwendigen
Schulabschluss zu machen

* Berufsausbildung inklusive des schulischen Teils, wenn dieser zeitlich nicht
Uberwiegt

Ist die Unfallversicherung zustandig, so gehéren auch
* Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung,
¢ die Schulvorbereitung und

 die Unterstltzung der geistigen und korperlichen Fahigkeiten vor
Beginn der Schulpflicht

zu den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. In diesem Rahmen ist die
Unfallversicherung Trager von Leistungen zur Teilhabe an Bildung,.

Sind andere Trager zustandig, so gehdren die Leistungen fur eine allgemein-
bildende Schule und fur die uberwiegend schulische oder hochschulische Ausbil-
dung oder schulische bzw. hochschulische Weiterbildung nicht zu den Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben, sondern nur zu den Leistungen zur Teilhabe
an Bildung (siehe S. 84).
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Leistungen in Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) und
bei anderen Leistungsanbietern

In einer Werkstatt fur behinderte Menschen gibt es ein Eingangsverfahren bei
dem es darum geht, dass der Mensch mit Behinderung ausprobiert, ob die Werk-
statt fur ihn geeignet ist, welche Tatigkeiten fur ihn geeignet sind und welche
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fur ihn sinnvoll sind. Es dauert 4 Wo-
chen bis 3 Monate.

Es gibt auch einen Berufsbildungsbereich der Werkstatt fur behinderte Menschen,
der fur 1 bis 2 Jahre finanziert wird.

Alternativ gibt es auch sog. andere Anbieter, das sind Angebote zur Beschafti-
gung von Menschen mit Behinderungen, die einer Werkstatt fur behinderte Men-
schen ahnlich sind, fur die aber weniger strenge Regeln gelten.

Weitere Alternativen sind

* die sog. unterstutzte Beschaftigung: Betriebliche Qualifizierung zu Beginn ei-
ner Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und danach bei Bedarf
Berufsbegleitung zur Stabilisierung und Krisenintervention. Das Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales bietet dazu eine Broschure zum
Download unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,,A389".
oder

* die Tatigkeit in einem Inklusionsbetrieb: Betriebe auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit mindestens 30 % bis in der Regel hochstens 50 % Beschaf-
tigten mit Schwerbehinderung, in denen Menschen mit und ohne Behin-
derungen zusammenarbeiten. Weitere Informationen und Adressen der
Inklusionsbetriebe bietet das Projekt REHADAT unter www.rehadat-adressen.de
> Inklusionsbetriebe.

Zuschusse an Betriebe, die Menschen mit Behinderungen beschaftigen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen auch an einen Betrieb geleistet
werden, der einen Menschen mit Behinderung beschaftigt.

Die Gewahrung eines Zuschusses kann von Auflagen und Bedingungen
abhangig gemacht werden.

Zuschusse an den Arbeitgeber gibt es z. B. als:

* Ausbildungszuschusse, wenn Bildungsleistungen vom Betrieb erbracht werden.
Zuschusshoéhe: In der Regel bis zu 100 % der laut Ausbildungsvertrag fur das
letzte Ausbildungsjahr vereinbarten monatlichen Vergutung.

Dauer: Gesamte Dauer der MalBnahme.

* Eingliederungszuschusse
Zuschusshéhe: Im Normalfall bis zu 50 %, wenn sonst die Beschaftigung des
Menschen mit Behinderung nicht moglich ist bis zu 70 % (in der Regel mit ei-
ner jahrlichen Kirzung von mindestens 10 %) des tariflichen bzw. ortsublichen
Bruttoarbeitsentgelts.
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Dauer: in der Regel bis zu 1 Jahr, wenn sonst die Beschaftigung des Menschen
mit Behinderung nicht moglich ist bis zu 2 Jahre, unter bestimmten Vorausset-
zungen fur Menschen mit Schwerbehinderung und Gleichgestellte bis zu 5 Jah-
re bzw. bis zu 8 Jahre (ab dem 55. Geburtstag).

* Zuschusse fiir Arbeitshilfen im Betrieb

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

* Umschulung, Aus- oder Weiterbildung im Betrieb
* Technische Veranderung des Arbeitsplatzes

Mogliche Leistungstrager sind z. B. die Renten-, die Unfallversicherung, die Agen-
tur far Arbeit, das Jugendamt oder die Eingliederungshilfe-Trager.

Erster Ansprechpartner ist oft das ortliche Integrationsamt oder Inklusions-

amt oder der Integrationsfachdienst. Zudem kdénnen die Schwerbehinderten-
vertretung bzw. die Personalverwaltung beim Arbeitgeber weiterhelfen und

die unabhangige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de.

Leistungen zur sozialen Teilhabe

Leistungen zur sozialen Teilhabe (soziale Reha) von Menschen mit Behinde-
rungen sollen gleichberechtigte Teilhabe in den Lebensbereichen ermaégli-
chen, fur die es keine anderen Leistungen zur Teilhabe und Rehabilitation
gibt, z.B. beim Wohnen, beim Einkaufen, bei Behérdengdangen und in der
Freizeit.

Die Leistungen zur sozialen Teilhabe umfassen unter anderem:

¢ Leistungen fur Wohnraum, z.B. Hilfe bei Beschaffung, Umbau, Ausstattung und
Erhalt von Wohnraum

* Assistenzleistungen, z.B. Elternassistenz, Unterstutzung bei Haushaltsfuhrung,
Lebensplanung und Freizeitgestaltung

* Heilpadagogische Leistungen fur noch nicht eingeschulte Kinder

* Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie, z.B. wenn die Betreuung eines
Kindes oder Erwachsenen mit Behinderungen in einer anderen Familie notig
oder gewunscht wird

* Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, z.B.

Schulung lebenspraktischer Handlungen, Blindenschriftlehrgange

* Leistungen zur Forderung der Verstandigung, z.B. Gebardensprache dolmet-
schen

* Leistungen zur Mobilitat, z.B. Beférderung durch einen Fahrdienst, Leistungen
zur Beschaffung eines Autos oder zum Erwerb des Fuhrerscheins

* Hilfsmittel, z.B. barrierefreie Computer
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Welche Leistungen in welchem Umfang von welchem Trager konkret gewahrt
werden, ist nicht gesetzlich geregelt. Vielmehr wird das in jedem Einzelfall indivi-
duell bestimmt.

Zustandige Trager kdnnen sein:

* Unfallversicherungstrager: Wenn Behinderungen als Folge eines Arbeitsunfalls
oder einer Berufskrankheit entstanden sind

* Trager der Kinder- und Jugendhilfe: bei Kindern und Jugendlichen mit
seelischen Behinderungen in der Regel bis zum 18. Lebensjahr, ggf. auch bei
jungen Volljahrigen

* Trager der sozialen Entschadigung, z.B. fur Opfer bestimmter Straftaten oder
bei Impfschaden

* Trager der Eingliederungshilfe: Nur, wenn kein anderer Trager zustandig ist;
Leistungen der sozialen Teilhabe sind nachrangig gegentber den anderen Leis-
tungen der Eingliederungshilfe

Elternassistenz fiir Eltern mit Behinderungen

Eltern haben auch dann ein Recht darauf, mit ihren Kindern selbstbestimmt als
Familie zusammenzuleben, wenn sie bei der Betreuung und Erziehung wegen
Behinderungen Unterstitzung brauchen. Die Verantwortung fur ihr Kind tUber-
nehmen die Eltern dabei selbstbestimmt und lassen sich lediglich helfen, wo
das natig ist.

Die Elternassistenz soll dabei nicht die Betreuung und Erziehung Gibernehmen,
sondern den Eltern mit Behinderungen dabei helfen, das Kind oder die Kinder
selbst so zu betreuen und zu erziehen, wie sie es fur richtig halten.

Eine Elternassistenz kann in folgenden Bereichen unterstutzen:
* Pflege, Versorgung, Erziehung
* Hilfe im Haushalt, z. B. Putzen, Aufraumen, Kochen

* Begleitung aulRerhalb der Wohnung, z. B. beim Kinderarzt, in der Spielgruppe,
beim Einkaufen

* Kinderbetreuung, wahrend Vater/Mutter mit Behinderung in Therapie ist

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

-> Praxistipp!

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

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

Erganzende Reha-Leistungen

Ergdnzende Reha-Leistungen sind Nebenleistungen, wie z. B. die Ubernah-
me von Reisekosten, Kinderbetreuungskosten oder Sozialversicherungsbei-
tragen wahrend einer medizinischen oder beruflichen Reha.

Die Trager der eigentlichen Reha, also der Hauptleistung, erbringen sie, damit die
Reha Uberhaupt durchgeflihrt werden kann.

Folgende erganzende Reha-Leistungen sind moglich:
* Lohnersatzleistungen:

- Krankengeld bzw. Versorgungskrankengeld

- Verletztengeld

- Ubergangsgeld

Leistungen zum Lebensunterhalt:
- Ausbildungsgeld
- Unterhaltsbeihilfe

Beitrage bzw. Beitragszuschusse zur Sozialversicherung:
- Krankenversicherung und Pflegeversicherung
(wenn notig auch fur eine freiwillige oder private Versicherung)

- Unfallversicherung
- Rentenversicherung
- Arbeitslosenversicherung

Reha-Sport und Funktionstraining:

- Arztlich verordneter, betreuter und Uberwachter Gruppen-Reha-Sport,
einschlieRlich Ubungen fir Frauen und Madchen mit (drohenden)
Behinderungen, die der Starkung des Selbstbewusstseins dienen

- Arztlich verordnetes Funktionstraining in Gruppen unter fachkundiger
Anleitung und Uberwachung

Reisekosten:
- Fahrtkosten

- Transportkosten
- Unterkunft- und Verpflegungskosten

Hilfen zur Weiterfuhrung eines Haushalts oder landwirtschaftlichen Betriebs:
- Betriebshilfe fur landwirtschaftliche Betriebe
- Haushaltshilfe
- Kinderbetreuungskosten oder Ubernahme der Kosten fur die Mitnahme
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¢ Schulungen:
- Patientenschulungen fur chronisch Kranke

- Schulungen fur Angehorige,
z. B. von Menschen, die auf Dialyse angewiesen sind

- Eltern-Kind-Kurse, bei denen Eltern lernen krankengymnastische, beschafti-
gungs- oder sprachtherapeutische Ubungen mit ihrem Kind zu machen

* Sozialmedizinische Nachsorge:
- fur Kinder bis zum 14. Geburtstag
- nur in besonders schwerwiegenden Fallen fur Jugendliche
bis zum 18. Geburtstag

* Kraftfahrzeughilfe
* Wohnungshilfe

* Kosten fur Weiterbildung und berufliche Reha, z. B.:
- Prufungsgebuhren
- Lernmittel wie z. B. Fachliteratur
- Arbeitskleidung

* Sonstige Leistungen, die wegen der Art und Schwere einer Behinderung
erforderlich sind, damit die Reha-Ziele erreicht werden kédnnen
(darunter fallen nicht Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder
zur sozialen Teilhabe), z. B.:

- Langzeittraining bei Rheuma
- Ambulante Suchtnachsorge zur Absicherung der Abstinenz
(z. B. bei Alkohol- oder Drogenabhangigkeit)

Voraussetzungen

Die verschiedenen Leistungstrager haben unterschiedliche Voraussetzungen fur
die Ubernahme der Kosten fur erganzende Leistungen zur Reha. Auch sind die
Voraussetzungen je nach Art der Leistung unterschiedlich.

Nahere Informationen zu den Voraussetzungen bei den jeweiligen Leistungen
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Ergdnzende Leistungen zur Reha”.

E Wer hilft weiter?

Individuelle Auskunfte erteilt der jeweils zustandige Trager oder unabhangig von
der Zustandigkeit die unabhangige Teilhabeberatung, Beratung und Informatio-
nen unter www.teilhabeberatung.de > Beratung.

83



Teilhabe an Bildung

Wer wegen einer Behinderung Unterstiitzung braucht, um gleichberechtigt
eine allgemeine oder berufliche Schule oder eine Hochschule besuchen zu
kénnen, hat ein Recht auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung.

Die Leistungen sind keine Schul- oder Ausbildungsfinanzierung, sondern
finanzieren z. B. Schulbegleitung, Assistenz beim Hochschulbesuch oder wegen
der Behinderung notige Hilfsmittel wie z. B. spezielle Computer oder Drucker.

Ziele der Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Leistungen zur Teilhabe an Bildung gibt es, damit Menschen mit Behinderung
gleichberechtigt an Bildung - insbesondere in den folgenden Bereichen - teil-
haben kénnen:

e Schulvorbereitung

¢ Schule im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
Schulische Berufsausbildung

Schulische Weiterbildung

Hochschule

* Weiterbildung an einer Hochschule (z. B. Masterstudium)

Daneben sind auch Hilfen in anderen ahnlichen Bildungsbereichen maglich,
denn die gesetzliche Regelung ist nicht abschliel3end formuliert.

Das Ziel fur Menschen mit Behinderungen ist

* eine ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung und
schulische und hochschulische Aus- und Weiterbildung

e fur einen Beruf,

* damit sie am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen.

Umfang der Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Menschen mit Behinderungen haben einen Rechtsanspruch auf alle not-
wendigen Leistungen zur Teilhabe an Bildung. Es gibt keinen festen Leistungs-
katalog. Das heil3t, es kdnnen auch ungewéhnliche Hilfen gewahrt werden.

Typische Leistungen sind z. B. Schulbegleitung, Studienassistenz sowie heil-
padagogische und sonstige Leistungen (z. B. Sprachférderung, Konzentrations-
training), wenn sie den Schulbesuch ermaéglichen oder erleichtern.

Die Hilfen gibt es nicht nur fur den Unterricht, sondern auch fur Pausen und
Ganztagsangebote in Raumen der Schule, fur die Teilnahme an Fernunterricht,
far Pflichtpraktika, fur die Vorbereitung auf die schulische oder hochschulische
Ausbildung oder fur die Weiterbildung fur einen Beruf.
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Hilfsmittel und Gegenstande werden zur Teilhabe an Bildung nur bewilligt, wenn
die Person damit umgehen kann. Ggf. muss daher zuvor eine Schulung bean-
tragt werden, auf die auch ein Rechtsanspruch besteht.

Antrag auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Die Leistungen kénnen beim zustandigen Reha-Trager beantragt werden:

FUr Kinder und Jugendliche ist das bei kdrperlichen und geistigen Behinde-
rungen und Mehrfachbehinderungen der Trager der Eingliederungshilfe.

Far Kinder und Jugendliche sowie ggf. junge Erwachsene mit seelischen
Behinderungen ist der Trager der Kinder- und Jugendhilfe zustandig, sodass
die Leistungen beim Jugendamt beantragt werden kénnen.

FUr Erwachsene ist es meist der Trager der Eingliederungshilfe. Zustandig kann
auch der Trager der Kriegsopferversorgung und -fursorge oder die Unfallversi-
cherung sein.

Es ist nicht schlimm, wenn der Antrag beim falschen Trager gestellt wird, weil je-

der Reha-Trager den Antrag weiterleiten muss, wenn er sich fur unzustandig halt.

Tut er das nicht, muss er selbst leisten.

-> Praxistipps!

Menschen mit Behinderungen haben ein Recht auf eine ihren Fahigkeiten und
Leistungen entsprechende Schulbildung. Es ist eine besondere Aufgabe der
Schulen, sie mdglich zu machen. Neben speziellen Férderschulen wird das ge-
meinsame Lernen von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen
(Integration bzw. Inklusion) ausgebaut. Oft sind staatliche Leistungen zur Teil-
habe an Bildung noétig, damit es gelingt, dass eine Behinderung keine Bildungs-
hdrde darstellt. Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Behinderung >
Schule”.

Eine berufliche Ausbildung bzw. ein Studium von Menschen mit Behinderungen
kann auf verschiedenen Wegen gefordert bzw. ermdéglicht werden.
Vorbereitende Malinahmen, spezielle Ausbildungen, Eingliederungshilfe wah-
rend einer Ausbildung oder einem Studium und Nachteilsausgleiche sind
Moglichkeiten. Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Behinderung >
Ausbildung und Studium”.,
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Personliches Budget

Das Persénliche Budget ist meistens eine Geldleistung. Damit kénnen
Menschen mit Behinderungen ihre Reha- und Teilhabeleistungen und
einige Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung selbst einkaufen
- sie erhalten es also anstelle von Dienst- oder Sachleistungen. Manchmal
werden auch Gutscheine ausgegeben. Auf das Personliche Budget besteht
ein Rechtsanspruch, es muss jedoch beantragt werden.

Das Personliche Budget kdnnen Menschen mit Behinderungen beantragen, um
ein moglichst selbststandiges und selbstbestimmtes Leben fuhren zu kdnnen. Sie
kdnnen das Budget anstelle von Sach- oder Dienstleitungen zur Rehabilitation und
Teilhabe wahlen. Das Budget kdnnen auch Eltern fur ihr Kind mit Behinderungen
oder der Betreuer beantragen.

Beantragt werden kénnen:

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen, dazu zahlen:

* Leistungen der medizinischen Reha, siehe S. 71
* Leistungen der beruflichen Reha, siehe S. 77

* Leistungen zur Teilhabe an Bildung, siehe S. 84
* Leistungen zur Sozialen Reha, siehe S. 80

Folgende Leistungen, wenn diese alltaglich und regelmaRig
wiederkehrend sind:

 Leistungen der Krankenkassen oder Pflegekassen
* Leistungen der Unfallversicherung bei Pflegebedurftigkeit
* Hilfe zur Pflege

Das Budget wird als Geldleistung oder selten auch in Form von Gutscheinen
erbracht, Letzteres z. B. bei Pflegeleistungen. Vom Persdnlichen Budget kauft der
Betroffene selbst die Leistungen ein, die seinen persdénlichen Hilfebedarf decken.
Mdglich sind sowohl Einmalzahlungen als auch monatlich wiederkehrende Geld-
leistungen. Laut Bundesministerium fur Arbeit und Soziales werden Uberwiegend
Budgetsummen zwischen 200 € und 800 € monatlich gewahrt.

Das Persdnliche Budget soll jedoch nicht hdher sein als die Kosten der bisher
bewilligten Leistungen. Nur in besonders begrindeten Ausnahmefallen kann es
hoher ausfallen, z. B. wenn es Ubergangsweise fur den Wechsel von stationaren
auf ambulante Betreuungsleistungen notwendig ist.
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Antrag

Das Persénliche Budget muss beantragt werden. Stellen kénnen den Antrag z.B.
* Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen

* Gesetzliche Betreuer von Menschen mit Behinderungen

¢ Eltern fur ihre Kinder mit Behinderungen

Zur Antragstellung reicht es, sich an einen méglichen Kostentrager zu wen-
den. Dieser klért dann seine Zustandigkeit, ggf. leitet er den Antrag weiter,
wenn er sich als nicht zustandig betrachtet. Leitet er den Antrag nicht weiter,
so ist er der sog. leistende Trager.

* Gibt es nur einen Kostentrager, d. h. Leistungen werden nur von einem Ko-
stentrager bendtigt, spricht man vom Persdnlichen Budget.

* Werden Leistungen von unterschiedlichen Kostentragern benétigt, nennt
man dies ein trageribergreifendes Persdnliches Budget. Der leistende Trager
zahlt dabei die Geldleistungen aller Kostentrager gesammelt an den Menschen
mit Behinderung aus. Er ist fur das Teilhabeplanverfahren zustandig und koor-
diniert die Leistungen. Dies soll eine zeitnahe Entscheidung Uber den Antrag
und eine Leistungserbringung ,wie aus einer Hand" ermaglichen.

Leistungserbringung

Der leistende Kostentrager erbringt die Leistung jeweils am Anfang des Monats.
Manche Leistungen kdnnen auch einmalig sein, z. B. fir einen Rollstuhl. An das
Persdnliche Budget sind Menschen mit Behinderungen in der Regel 6 Monate
lang gebunden. Die Bedarfsermittlung wird im Regelfall alle 2 Jahre wiederholt.

-> Praxistipps!

* Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales bietet umfangreiche
Informationen und Broschiren zum Persoénlichen Budget unter www.bmas.de >
Soziales > Teilhabe und Inklusion > Rehabilitation und Teilhabe > Persénliches
Budget.

* Wer bei der Beantragung und Verwaltung des Personlichen Budgets Unterstut-
zung bendtigt, kann Budgetassistenz in Anspruch nehmen und diese als Teil
des Persdnlichen Budgets finanziert bekommen.

¢ Uber die Assistenzborse des Verbunds behinderter Arbeitgeber/innen
.VDA - Selbstbestimmt Leben e. V.” kdbnnen unter www.assistenzboerse.de per-
sonliche Assistenten gesucht werden.

* Assistenzdienste gibt es zunehmend auch auf lokaler Ebene. Sie finden sie im
Internet mit dem Suchbegriff , Assistenzdienst".

87



@ Wer hilft weiter?

Die unabhangige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de.
Burgertelefon des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales zum Thema Be-
hinderung: 030 221911-006, Mo-Do von 8-20 Uhr.

Beratungstelefon der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben - ISL e. V..
030 235935190 (Kosten zum normalen Festnetz- oder Mobilfunktarif), weitere
Informationen unter http.//isl-ev.de.
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Finanzielle Hilfen bei
Erwerbsminderung

Im Falle einer Erwerbsminderung stehen Menschen mit Behinderungen je
nach Erfillen unterschiedlicher Voraussetzungen verschiedene finanzielle
Unterstutzungsmoglichkeiten zur Verfiigung.

Erwerbsminderungsrente

Die Erwerbsminderungsrente (umgangssprachlich oft noch wie friher
Erwerbsunfahigkeitsrente oder EU-Rente genannt) soll dabei helfen, den
Lebensunterhalt zu sichern. Wer weniger als 3 Stunden taglich arbeiten
kann, erhalt die Rente wegen voller Erwerbsminderung. Wer mindestens 3
Stunden, aber nicht mehr als 6 Stunden, arbeiten kann, bekommt eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Die Erwerbsminderungsrente muss beantragt werden.

Das Formularpaket fur den Antrag kann telefonisch angefordert oder unter
www.deutsche-rentenversicherung.de > Rente > Allgemeine Informationen zur Rente >
Rentenarten & Leistungen > Erwerbsminderungsrente heruntergeladen werden. Die
Rentenversicherung bietet Beratungstermine an, um ggf. offene Fragen zu be-
antworten und Hilfe bei der Antragstellung zu geben.

Besteht die Erwerbsminderung aufgrund eines Arbeitsunfalls, Wegeunfalls oder
einer Berufskrankheit ist die Unfallversicherung zustandig.

Voraussetzungen

Wenn die Regelaltersgrenze fur die reguldre Rente noch nicht erreicht und
die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt ist, praft die Rentenversicherung, ob

die Erwerbsfahigkeit durch eine berufliche oder medizinische Reha wieder-
hergestellt werden kann.

Sind bereits alle Reha-MalRnahmen ausgeschopft oder geben keine Aussicht
auf Besserung pruft die Rentenversicherung, ob die medizinischen und
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Erhalt einer teilweisen oder
vollen Erwerbsminderungsrente erfullt sind.

Medizinische Voraussetzungen

FUr eine Erwerbsminderungsrente muss die Erwerbsfahigkeit eingeschrankt sein.

Es wird unterschieden zwischen teilweise und voll erwerbsgemindert:
* Teilweise erwerbsgemindert ist, wer aus gesundheitlichen Grinden auf nicht
absehbare Zeit eine berufliche Tatigkeit von mindestens 3 aber weniger als
6 Stunden taglich unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeits-
marktes ausuben kann.



* Voll erwerbsgemindert ist, wer aus gesundheitlichen Grinden auf nicht abseh-
bare Zeit eine berufliche Tatigkeit von weniger als 3 Stunden taglich unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ausuben kann.

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wird anhand arztlicher Unterlagen gepruft,
ggf. wird ein weiteres Gutachten angefordert.

Aullerdem kann auch eine sog. Arbeitsmarktrente gewahrt werden:

Die Arbeitsmarktrente ist eine Rente wegen voller Erwerbsminderung,

die wegen verschlossenem Arbeitsmarkt gewahrt wird, obwohl ein Mensch
uber 3 und unter 6 Stunden in Teilzeit arbeiten kdnnte. Die Arbeitsmarktrente
ist nicht direkt im Gesetz geregelt, sondern die Rechtsprechung der Sozialge-
richte hat sie entwickelt.

Nach einer Grundsatzentscheidung des Bundessozialgerichts aus dem

Jahr 1967 gilt der Arbeitsmarkt als praktisch verschlossen, wenn weder der
Rentenversicherungstrager noch das zustandige Arbeitsamt innerhalb eines Jah-
res seit Stellung des Rentenantrages einen fur die betroffene Person in

Betracht kommenden Arbeitsplatz anbieten kann.

Grundsatzlich ist die Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen, wenn ein
Mensch mehr als 6 Stunden erwerbstatig sein, aber wegen seiner gesundheit-
lichen Einschrankungen keine Arbeit finden kann. Eine Erwerbsminderungsren-
te gibt es dann nicht.

Ausnahmsweise kann aber in bestimmten Fallen dennoch eine Rente
gewahrt werden:

* Bei schweren spezifischen Leistungseinschrankungen
* Bei einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen

* Bei mehreren zusammentreffenden, auf den ersten Blick gew6hnlichen Lei-
stungseinschrankungen, die sich insgesamt so ungewoéhnlich auswirken wie
ungewohnliche Leistungseinschrankungen

Der Rentenversicherungstrager muss in diesen Fallen eine konkrete sog. Ver-
gleichstatigkeit nennen, die noch ausgefuhrt werden kann, will er die Rente we-
gen Erwerbsminderung ablehnen. Vergleichstatigkeit kann irgendeine denk-
bare Beispieltatigkeit sein, die trotz der gesundheitlichen Einschrankungen noch
maoglich ist. Mit der Ausbildung oder den beruflichen Erfahrungen der versicher-
ten Person braucht sie nichts zu tun haben.

90



Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungs-
rente erfullt, wer

* vor Eintritt der Erwerbsminderung mind. 5 Jahre in der Rentenversicherung
versichert war (= allgemeine Wartezeit) und

* in den letzten 5 Jahren vor der Erwerbsminderung mind. 3 Jahre Pflichtbeitrage
eingezahlt hat.

Die Deutsche Rentenversicherung informiert Uber Ausnahmeregelungen im
Zusammenhang mit allgemeiner Wartezeit und Zahlung von Pflichtbeitragen
unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Rente > Allgemeine Informationen zur
Rente > Rentenarten & Leistungen > Erwerbsminderungsrenten.

Hier finden Sie auch Informationen, was genau als Wartezeit angerechnet wer-
den kann, z. B. Zeiten der Kindererziehung, aus einem Minijob, wahrend der
Pflege eines Angehdrigen oder aus einem Versorgungsausgleich bei Scheidung.

Erwerbsminderung fir Menschen mit Behinderung

Voll erwerbsgemindert ist auch, wer

in einer anerkannten Werkstatt fur behinderte Menschen oder einer anderen
beschutzenden Einrichtung beschaftigt ist und

wegen der Art und Schwere seiner Behinderung nicht auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt tatig sein kann.

die 5 Jahre allgemeine Wartezeit nicht erfullt, aber 20 Jahre ununterbrochen voll
erwerbsgemindert war (z. B. Beschaftigte in einer Werkstatt fur behinderte Men-
schen, die seit Geburt bzw. Kindheit an einer Behinderung leiden).

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

Dauer

Die Erwerbsminderungsrente ist in der Regel befristet und wird fur langstens
3 Jahre gewahrt. Bei Notwendigkeit der Weiterflihrung der Rente ist ein neuer
bzw. ein Verldngerungsantrag notig. Um eine luckenlose Zahlung der Erwerbs-
minderungsrente zu gewahrleisten, sollte dieser mindestens 4 Monate vor Ab-
lauf der Befristung gestellt werden.

Eine zeitlich befristete Erwerbsminderungsrente wird frihestens ab dem
7. Monat nach Eintritt der Erwerbsminderung gezahlt.
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Unbefristet wird die Rente nur gewahrt, wenn keine Verbesserung der
Erwerbsminderung mehr absehbar ist, davon ist nach 9 Jahren auszugehen.

Ist bereits bei Antragstellung eindeutig, dass es sich um eine unbefristete
Erwerbsminderungsrente handelt, wird sie ab dem Monat nach dem Eintritt der
Erwerbsminderung gezahlt. Der Rentenantrag muss innerhalb von 3 Monaten
nach Beginn der Erwerbsminderung eingereicht werden.

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

Hohe der Rente wegen Erwerbsminderung

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

Neuregelung zur Erh6hung der Erwerbsminderungsrente

Auch wer in jungen Jahren eine Erwerbsminderungsrente braucht, soll eine
ausreichend hohe Rente haben. Darum bekommen diese Menschen eine sog.
Zurechnungszeit, d. h. sie werden so gestellt, als hatten sie Ianger gearbeitet.

* Neuregelung zum 1.7.2014
Die Zurechnungszeit wurde von 60 auf 62 Jahre angehoben. Dadurch werden
Erwerbsgeminderte seit 2014 so gestellt, als hatten sie mit ihrem durchschnitt-
lichen bisherigen Einkommen bis zu diesem Alter weitergearbeitet,
was die Erwerbsminderungsrente fur alle erhohte, die seitdem erstmalig einen
Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt hatten, sog. Rentenneuzugange.

* Neuregelung zum 1.1.2019
Die Zurechnungszeit wurde in einem Schritt auf 65 Jahre und 8 Monate
angehoben und steigt seitdem Jahr fur Jahr um 1 Monat bis 2027 und 2 Monate
bis 2031. Das erhoht die Erwerbsminderungsrente fur alle, die seitdem
erstmalig einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt haben. Dieser
Prozess endet, wenn 2031 die regulare Altersrente von 67 Jahren erreicht ist.

* Neuregelung zum 1.7.2024
Menschen, deren Erwerbminderungsrente zwischen 1.1.2001 und 30.6.2014
begonnen hat, erhalten ab 1.7.2024 einen pauschalen Zuschlag von 7,5 % zur
Rente. Hat der Bezug der Erwerbsminderungsrente zwischen 1.7.2014 und
31.12.2018 begonnen, betragt der Zuschlag 4,5 %. Den Zuschlag gibt es sowohl
far die Erwerbsminderungsrente als auch fur die Altersrente, je nachdem wel-
che Rente die Betroffenen ab dem 1.7.2024 beziehen.



Selbststandigkeit

Auch selbststandig Erwerbstatige konnen eine Erwerbsminderungsrente
beanspruchen, wenn sie die versicherungsrechtlichen und medizinischen Voraus-
setzungen erfullen. Die weitere Austbung der selbststandigen Erwerbstatigkeit
auf Kosten der Gesundheit ist rentenunschadlich. Wenn das Einkommen aber
die sog. Hinzuverdienstgrenzen Uberschreitet, wird es teilweise auf die Rente an-
gerechnet und mindert den Rentenzahlbetrag.

Hinzuverdienst

Die volle Erwerbsminderungsrente wird ungekurzt ausgezahlt, wenn die jahr-
liche Hinzuverdienstgrenze von 17.823,75 € (2023) nicht Uberschritten wird. Von
einem héheren Hinzuverdienst werden 40 % auf die Rente angerechnet. Jede Er-
werbstatigkeit muss dem Rentenversicherungstrager gemeldet werden. Zu be-
achten ist, dass eine Arbeit von 3 oder mehr Stunden taglich den Anspruch auf
volle Erwerbsminderungsrente gefahrdet.

Bei der teilweisen Erwerbsminderungsrente gibt es eine Hinzuverdienstgren-

ze von mindestens 35.647,50 €. Individuell kann die Hinzuverdienstgrenze aber
auch hoher liegen. Die individuelle Hinzuverdienstgrenze wird beim Rentenversi-
cherungstrager oder z.B. bei einem Rentenberater berechnet.

-> Praxistipps!

* Wenn die Erwerbsminderungsrente nicht ausreicht, kann erganzend Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (siehe S. 97) beantragt werden.

* Wenn Sie voll erwerbsgemindert sind und eine auBergewdhnliche erhebliche

Gehbehinderung (Merkzeichen G oder Merkzeichen aG) haben, kédnnen Sie ggf.

einen Mehrbedarfszuschlag von 17 % des Regelsatzes der Sozialhilfe erhalten.
Er wird Ihnen bei Bedarf im Rahmen der aufstockenden Grundsicherung bei
Erwerbsminderung gewahrt.

Wenn lhre Rente wegen Erwerbsminderung so hoch ist, dass Sie eigentlich
keine Grundsicherung mehr bekommen wurden, kann es sein, dass sie allein
durch diesen Zuschlag doch Anspruch auf Grundsicherung haben.

* Vor dem 1.1.2009 abgeschlossene Bausparbetrage von Menschen mit voller
Erwerbsminderung und deren nicht dauernd getrennt lebenden Ehepartnern
kénnen unter Umstanden vorzeitig ausgezahlt werden, ohne dass Pramienan-
spruche verfallen.

* Wer langjahrig gearbeitet, Kinder erzogen und/oder Angehorige gepflegt hat,
kann unter Umstanden Anspruch auf einen Zuschlag zur eigenen Rente haben.
Weitere Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Grundrente”.

E Wer hilft weiter?

Auskunfte und Beratungsstellen vor Ort vermitteln die Rentenversicherungs-
trager, die auch individuelle Rentenberechnungen vornehmen.
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Verletztenrente

Verletztenrente gibt es von den Unfallversicherungstragern (Berufsgenos-
senschaften) fur Versicherte bei einer mindestens 20-%igen Erwerbsmin-
derung fur mindestens ein halbes Jahr auf Grund eines Arbeitsunfalls oder
einer Berufskrankheit. Die Hohe richtet sich nach dem Gehalt vor dem
Versicherungsfall und betragt maximal zwei Drittel davon.

Voraussetzungen
Die Unfallversicherungstrager zahlen nach Arbeitsunfall, Wegeunfall oder Be-
rufskrankheit Verletztenrente, wenn

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

* wenn die Erwerbsfahigkeit langer als 26 Wochen gemindert ist.

Betragt die Minderung der Erwerbsfahigkeit weniger als 20 % (bzw. 30 %), zahlt

die Unfallversicherung nur dann Verletztenrente, wenn die Erwerbsfahigkeit

durch weitere Versicherungsfalle zusatzlich gemindert ist:

* Dabei muss die Minderung der Erwerbsfahigkeit durch die Folgen eines
Versicherungsfalls mindestens 10 % betragen und

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

Hohe

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

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

Bei Schwerverletzten (= Minderung der Erwerbsfahigkeit mindestens 50 %) er-
hoht sich die Verletztenrente um weitere 10 %, wenn infolge des Versicherungs-
falles eine Erwerbstatigkeit nicht mehr ausgelbt werden kann und kein Anspruch
auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung besteht.

E Wer hilft weiter?

Auskunfte erteilen die Unfallversicherungstrager.
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Altersrente fir Menschen mit Schwerbehinderung

Menschen mit Schwerbehinderung kénnen Altersrente frither beziehen als
Menschen ohne Behinderungen. Unter bestimmten Voraussetzungen wird
vor dieser friiheren Rente sogar noch eine vorgezogene Altersrente gezahlt,
allerdings mit Abschlagen von bis zu 10,8 % fur Menschen mit Schwerbehin-
derung.

Die Altersgrenze fur eine abschlagsfreie Rente wird seit 2015 schrittweise von 63
auf 65 Jahre angehoben. Die Altersgrenze fur die vorgezogene Rente wird seit
2012 von 60 auf 62 Jahre angehoben.

Zu beachten ist, dass der Rentenanspruch auch weiter besteht, wenn wahrend
des Bezugs der Rente die Schwerbehinderung wegfallt.

Abschlagsfreie Rente bei Schwerbehinderung

Anspruch auf abschlagsfreie Altersrente haben Menschen, die

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

* die jeweilige Altersgrenze fUr ihren Jahrgang erreicht haben.

Bei Jahrgangen bis 1951 lag die Rentenaltersgrenze bei 63 Jahren.

Eine detaillierte Ubersicht tiber den méglichen Rentenbeginn der Jahrgange 1952
bis 1963 gibt 8 236a SGB VI. Nachzulesen beim Bundesamt fur Justiz unter
www.gesetze-im-internet.de/sgb_6/_236a.html.

Rente bei Schwerbehinderung mit Abschlagen

Altersrente fur Menschen mit Schwerbehinderung kann bereits vor der Alters-
grenze beantragt werden. Dabei gelten die gleichen Voraussetzungen wie fur die
abschlagsfreie Rente.

Auch hier erhéht sich die Altersgrenze mit steigendem Geburtsmonat oder -jahr.
Bei 1961 Geborenen betragt die Grenze 61 Jahre und 6 Monate und bei 1960
Geborenen 61 Jahre und 4 Monate.

Die vorgezogene Altersrente fur Menschen mit Schwerbehinderung ist niedriger
als die abschlagsfreie Rente. Fur jeden Monat, den die Rente vor der Altersgrenze
bezogen wird, wird die Rente um je 0,3 % gekurzt. Diese RentenkUrzung ist
dauerhaft, d. h. sie fallt mit dem Erreichen der Altersgrenze nicht weg und fuhrt
nach dem Tod des Versicherten auch zu einer Kurzung der Hinterbliebenenrente.
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Vorgezogene Monate Dauerhafte Kiirzung

vor der Altersgrenze der Rente um
1 Monat 0,3%
2 Monate 0,6 %
3 Monate 0,9 %
4 Monate 1,2%
33 Monate 9,9 %
34 Monate 10,2 %
35 Monate 10,5%
36 Monate 10,8 %

Hinzuverdienst

Wer Altersrente fur Menschen mit Schwerbehinderung erhalt, kann seit 1.1.2023
unbegrenzt hinzuverdienen.

Fraher galt ein Hinzuverdienst von 6.300 €. Wegen der Corona-Pandemie galt je-
doch 2021 und 2022 ein deutlich erhohter Freibetrag von 46.060 €.

= 4 Praxistipps!

Sie sollten Ihren Antrag ca. 3 Monate vor dem gewunschten Rentenbeginn stel-
len. Antragsformulare gibt es bei den Rentenversicherungstragern und den
Stadt- und Gemeindeverwaltungen.

Wenn Sie die Rente spater als 3 Monate nach Ablauf des Monats, in dem Sie
die Rentenvoraussetzungen erfullen, beantragen, beginnen die Zahlungen erst
im Monat der Antragstellung.

Der Rentenanspruch besteht auch weiter, wenn wahrend des Bezugs der Ren-
te die Schwerbehinderung wegfallt.

Die Deutsche Rentenversicherung bietet unter www.deutsche-rentenversicherung.de
> Rente > Rentenbeginn-/Rentenhéhenrechner einen Rechner an, mit dem Sie den
Rentenbeginn und die Rentenhdhe ermitteln kdnnen.

E Wer hilft weiter?

Auskunfte und Beratungsstellen vor Ort vermitteln die Rentenversicherungs-
trager, die auch individuelle Rentenberechnungen vornehmen.
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Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist eine Leistung
der Sozialhilfe. Sie sichert den Lebensunterhalt von Erwachsenen, die im
Alter oder bei unbefristeter voller Erwerbsminderung zu wenig Einkommen
und Vermoégen haben, insbhesondere, weil sie keine Rente bekommen, oder
weil ihre Rente nicht reicht, um davon zu leben.

Voraussetzungen
Leistungsberechtigt sind Menschen mit gewéhnlichem Aufenthalt in
Deutschland unter folgenden Voraussetzungen:

Erreichen der Altersgrenze der Regelaltersrente oder

dauerhaft volle Erwerbsminderung ab dem 18. Geburtstag, unabhangig
von der jeweiligen Arbeitsmarktlage. Es ist nicht notwendig, dass bereits
eine Erwerbsminderungsrente bezogen wird, die dauerhaft volle Erwerbs-
minderung kann auch von der Rentenversicherung im Auftrag des Sozial-
hilfetragers festgestellt werden. Es muss unwahrscheinlich sein, dass die volle
Erwerbsminderung behoben werden kann.

Menschen mit Behinderungen gelten generell als voll erwerbsgemindert,
solange sie das Eingangsverfahren oder den Berufsbildungsbereich einer
Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) durchlaufen bzw. dort im
Arbeitsbereich beschaftigt sind und

es ist keine Deckung des Lebensunterhalts aus eigenem Einkommen und
Vermdgen moglich. Auch das Einkommen und Vermdégen des nicht getrennt le-
benden Ehe- oder Lebenspartners wird angerechnet, wenn es dessen Eigenbe-
darf Ubersteigt.

Unterhalt gehdrt zum Einkommen. Zahlen Unterhaltspflichtige keinen Unterhalt,
kann trotzdem Grundsicherung bei Erwerbsminderung oder im Alter bezogen
werden. Der Unterhalt muss nicht erst eingefordert werden. Unterhaltspflichti-
ge Eltern/Kinder mit einem Einkommen oberhalb von 100.000 € und unterhalts-
pflichtige (geschiedene) Ehegatten missen dann aber mit einem sog. Unterhalts-
regress rechnen, was bedeutet, dass die Sozialhilfe von Ihnen in Hohe des zu
leistenden Unterhalts zurtickgefordert wird.

Nicht leistungsberechtigt sind Personen, die ihre Bedurftigkeit in den letzten 10
Jahren vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefuhrt haben.
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Umfang und Héhe

Die Grundsicherung berucksichtigt folgende Bedarfe:
* Regelbedarf (Pauschale fur einen Grol3teil des Lebensunterhalts):

z.B. volljahrige Alleinstehende oder Alleinerziehen-
de und im Haushalt ihrer Eltern lebende Volljahrige,
die Sozialhilfe beziehen 502 €

z.B. volljahrige Partner in einer Bedarfsgemein-
schaft oder Partner in einer gemeinsamen Woh-

nung, die Sozialhilfe beziehen 451 €
Volljahrige in Einrichtungen (bei der Sozialhilfe) so-

wie

Erwachsene unter 25 Jahre in einer Bedarfsgemein-

schaft mit ihren Eltern jeweils 402 €

Jugendliche vom 14. bis zum 18. Geburtstag jeweils 420 €
Kinder vom 6. bis zum 14. Geburtstag jeweils 348 €
Kinder bis zum 6. Geburtstag jeweils 318 €

* Angemessene Kosten der Unterkunft und Heizung
* Kranken- und Pflegeversicherung

* Im Ermessen des Sozialamts ggf. auch Kosten einer angemessenen Altersvor-
sorge (z.B. Rentenversicherung)

* Mehrbedarfe z.B. fur Menschen mit Behinderungen
* Einmalige Leistungen, z.B. fUr die Erstausstattung einer Wohnung

* Beim Besuch einer allgemeinbildenden oder berufsbildenden Schule Bedarfe
far Bildung

* Schulden in begrindeten Einzelfallen (z.B. bei drohender Wohnungslosigkeit)

Von diesem Bedarf wird das eigene Einkommen und Vermdgen (Naheres siehe
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Sozialhilfe > Einkommen” oder Suchbegriff: ,Sozial-

hilfe > Vermégen*) abgezogen, die Differenz wird als Grundsicherung ausgezahlt.

Sind Einkommen und Vermogen hdher als der Bedarf, besteht kein Anspruch
auf eine Grundsicherungsleistung.

Erhalt ein Mensch mit Behinderung neben der Grundsicherung Leistungen
der Eingliederungshilfe, gelten gesonderte Regelungen der Einkommens- und
Vermogensanrechnung (siehe S. 104).
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Dauer

Die Grundsicherung wird in der Regel fir 12 Kalendermonate bewilligt (Bewilli-
gungszeitraum). Wenn ein Weiterbewilligungsantrag gestellt wurde und die Vo-
raussetzungen weiterhin vorliegen, wird die Grundsicherung in der Regel fur ei-
nen Bewilligungszeitraum von weiteren 12 Monaten gewahrt. Der Anspruch auf
Grundsicherung ist unbefristet, das heil3t: Er besteht, solange die Vorausset-
zungen vorliegen, unter Umstanden von der Volljahrigkeit bis zum Tod.

Die Grundsicherung wird ruckwirkend zum 1. des Monats bewilligt, in dem der
Antrag gestellt wurde oder in dem die Voraussetzungen (z.B. Erreichen des Ren-
teneintrittsalters) eingetreten sind und mitgeteilt wurden. Eine weitere Ruckwir-
kung ist nur ausnahmsweise maoglich.

Wer nach dem Bezug von Burgergeld (fruher: Arbeitslosengeld II, Hartz IV) we-
gen Erreichen der Regelaltersgrenze in die Grundsicherung im Alter wechselt,
bekommt im Monat, in dem die Altersgrenze erreicht wird, noch Burgergeld und
erst im Folgemonat die Grundsicherung im Alter.

Unterhaltspflicht gegeniiber volljéhrigen Kindern mit Behinderungen
oder Pflegebedurftigkeit

Hat ein Elternteil ein Jahresbruttoeinkommen von mehr als 100.000 €, leisten El-
tern fur die Grundsicherung ihrer volljahrigen pflegebedurftigen Kinder oder Kin-
der mit Behinderungen einen pauschalen Unterhaltsbeitrag von maximal 32,37 €
monatlich.

> Praxistipps!

* Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
werden auf Antrag vom Rundfunkbeitrag befreit und erhalten ggf. eine
TelefongebUhrenermalligung.

* Grundsicherungsempfanger, die sich langer als 4 Wochen ununterbrochen im
Ausland aufhalten, bekommen bis zu ihrer nachgewiesenen Ruckkehr keine
Leistungen der Grundsicherung.

» Wenn lhnen beim Ubergang in die Rente das Geld zum Lebensunterhalt nicht
reicht, weil die Rente erst am Monatsende gezahlt wird, kénnen Sie ein Uber-
brickungsdarlehen beantragen.

* Der Antrag kann beim zustandigen Sozialamt gestellt werden, in dessen Be-
reich der Antragsberechtigte seinen gewodhnlichen Aufenthaltsort hat.

* Auch Rentenversicherungstrager beraten zum Thema Grundsicherung bei Er-
werbsminderung, nehmen einen Rentenantrag entgegen und senden diesen
gemeinsam mit einer Mitteilung Uber die Hohe der monatlichen Rente an den
zustandigen Trager der Sozialhilfe.
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Burgergeld

Wurde eine teilweise Erwerbsminderung festgestellt, aber keine oder eine
zu niedrige Rente bewilligt, kann die Grundsicherung fir Arbeitsuchende
die Rente aufstocken oder ersetzen. Die Betroffenen bekommen sog. Leis-
tungen nach dem SGB Il, das heif3t Hilfen zur Eingliederung in Arbeit und
Burgergeld (frither Arbeitslosengeld Il, Hartz IV). Das gilt auch fiir Berufsta-
tige, die trotz Arbeit und teilweiser Erwerbsminderungsrente ihren Lebens-
unterhalt nicht sichern kénnen.

Burgergeld kdnnen auch Menschen mit vorubergehender voller Erwerbsminde-
rung beziehen, aber nur, wenn sie zu einer sog. Bedarfsgemeinschaft mit einer
erwerbsfahigen Person gehdren, die selbst keine volle Erwerbsminderung hat.
Weitere Informationen zum Burgergeld, z.B. zu Leistungen und Anrechnung von
Einkommen, finden Sie unter www.betanet.de > Suchbegriff: , Blirgergeld”.

Hilfe zum Lebensunterhalt

Wer eine voriuibergehende volle Erwerbsminderung hat und nicht zu einer
Bedarfsgemeinschaft gehort, kann mit Hilfe zum Lebensunterhalt eine zu
niedrige Rente aufstocken oder die fehlende Rente ersetzen.

Folgende Voraussetzungen mussen vorliegen:
* Keine Mdglichkeit, von eigener Arbeit zu leben.
* Kein ausreichendes eigenes Einkommen und Vermaégen.

* Keine ausreichende Hilfe durch Angehdrige
(z. B. Ehegatte oder Lebenspartner).

* Keine ausreichende Hilfe durch andere Sozialleistungen (insbesondere kein
Anspruch auf Grundsicherung fur Arbeitsuchende oder Grundsicherung im Al-
ter und bei Erwerbsminderung).

* Keine andere Moglichkeit, den nétigen Lebensunterhalt zu bestreiten.

Der notwendige Lebensunterhalt wird Uber die sog. Regelsatze (siehe Tabelle,
S. 98) abgegolten und umfasst z. B. Ernahrung, Kleidung, Kérperpflege,
Hausrat, Haushaltsenergie und personliche Bedurfnisse des taglichen Lebens.

Daruber hinaus sieht die Hilfe zum Lebensunterhalt spezielle Leistungen vor, die
nicht im Regelsatz enthalten sind, wie z. B. Leistungen fur Miete und Heizung,
Mehrbedarfszuschlage und Leistungen fur Bildung und Teilhabe.

E Wer hilft weiter?

Individuelle Auskunfte erteilt das Sozialamt.
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Eingliederungshilfe

Friher gehorte die Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderungen
zur Sozialhilfe. Seit 2020 steht sie auch Personen zu, die nicht finanziell
bedurftig sind. Die neu geschaffenen Trager der Eingliederungshilfe bieten
Menschen mit Behinderungen medizinische und berufliche Reha sowie
Leistungen zur Teilhabe an Bildung und zur sozialen Teilhabe.

Eingliederungshilfe bekommt, wer die Leistung nicht von einem anderen
Rehabilitationstrager erhalten kann. Sie soll Menschen mit Behinderungen
ein gleichberechtigtes und selbstbestimmtes Leben ermdglichen.

Unter folgenden Voraussetzungen besteht ein Rechtsanspruch auf Eingliede-
rungshilfe:

* Bedarf an einer Reha- und/oder Teilhabeleistung, fur die kein anderer Sozial-
leistungstrager vorrangig zustandig ist

* Erreichbarkeit der Ziele der Eingliederungshilfe

* (drohende) wesentliche Behinderung

Im Rahmen des sog. Gesamtplans wird die Dauer der Leistung mit Hilfe medizi-
nischer, padagogischer und sonstiger Stellungnahmen von Personen ermittelt, die
am Gesamtplan (siehe S. 103) beteiligt sind. Ein lebenslanger Anspruch auf
Eingliederungshilfe ist moglich.

Ziele, Leistungen und Voraussetzungen

Menschen mit Behinderungen sollen durch die Eingliederungshilfe ihr Le-
ben individuell und menschenwiirdig fiihren kénnen. Sie sollen voll, wirk-
sam und gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilhaben kénnen
und moglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich leben und das
eigene Leben planen kdonnen.

Eingliederungshilfe gibt es als Sach-, Geld- oder Dienstleistung. Erst ab einer be-
stimmten Einkommens- bzw. Vermogensgrenze mussen Leistungsberechtigte ei-
nen Kostenbeitrag leisten (siehe S. 104).

Zu den Leistungsgruppen der Eingliederungshilfe gehéren:

 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (siehe S. 71)

 Leistungen zur Beschaftigung, z. B. in Werkstatten fur behinderte Menschen
* Leistungen zur Teilhabe an Bildung (siehe S. 84)

* Leistungen zur sozialen Teilhabe (siehe S. 80)
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Unter folgenden Voraussetzungen besteht ein Rechtsanspruch auf
Eingliederungshilfe:

* Bedarf an einer Reha- und/oder Teilhabeleistung, fur die kein anderer
Sozialleistungstrager vorrangig zustandig ist

* Erreichbarkeit der Ziele der Eingliederungshilfe

* (drohende) wesentliche Behinderung

Eingliederungshilfe gibt es, wenn kein anderer Trager vorrangig eine bestimmte
Leistung finanzieren muss.

Far Kinder und Jugendliche, die nur wegen einer seelischen Behinderung
Eingliederungshilfe bendtigen, ist die Eingliederungshilfe eine Leistung der Ju-
gendhilfe, die beim Jugendamt beantragt werden kann.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe und die Leistung der Pflege kdnnen
gleichzeitig und nebeneinander gewahrt werden. Sie sind im Verhaltnis
zueinander nicht vor- oder nachrangig, sondern gleichrangig.

Eingliederungshilfe gibt es nur, wenn die Ziele der Eingliederungshilfe erreichbar
sind.

Typische Ablehnungsgriinde sind deshalb:
* Keine Besserung der Krankheit mdglich
* Fehlende Eignung fur einen gewunschten Arbeitsplatz

* Gewunschter Schul-, Ausbildungs- oder Hochschulabschluss ist nicht
erreichbar

* Auch mit Eingliederungshilfe ist Teilhabe an einer Aktivitat unmaoglich
* Fehlende Eignung, in einer eigenen Wohnung zu leben

Eine Ablehnung aus solchen Grinden kann demotivieren und ausgrenzend
wirken oder entlasten und einer Uberforderung vorbeugen.

Einen Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe haben Personen mit sog.
wesentlicher Behinderung. Wesentlich ist eine Behinderung dann, wenn die
gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft wesentlich eingeschrankt ist.

In allen anderen Féllen (andere Behinderung) steht die Eingliederungshilfe im Er-
messen des zustandigen Tragers der Eingliederungshilfe.

Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,,Rechtsanspruch und Ermessen”.
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Umfang der Eingliederungshilfe

Welche Leistungen in welchem Umfang konkret gewahrt werden, ist nicht
gesetzlich geregelt.

Vielmehr wird das in jedem Einzelfall nach folgenden Kriterien bestimmt:
* Was wunscht sich der Mensch mit Behinderung?

* Was braucht der Mensch mit Behinderung?

* Wie sind die personlichen Verhaltnisse?

* Wo, wie und mit wem wohnt und lebt der Mensch mit Behinderung?

* Welche eigenen Krafte und Mittel hat der Mensch mit Behinderung?

Dafur macht der Trager der Eingliederungshilfe einen sog. Gesamtplan.

Der Bedarf des Menschen mit Behinderung wird dabei festgestellt. Grundlage
muss die ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit” (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sein.

Das Projekt REHADAT des Instituts der deutschen Wirtschaft Kéln e. V.
informiert unter www.rehadat-icf.de Uber die ICF.

Der Mensch mit Behinderung muss an der Gesamtplanung von Anfang an betei-
ligt werden.

Wenn es mehrere Méglichkeiten dafiir gibt, wie der Bedarf gedeckt werden
kann, gilt:

* Angemessene Wunsche des Menschen mit Behinderung durfen nicht
verwehrt werden.

* Nicht als angemessen gilt ein Wunsch normalerweise, wenn die Leistung
unverhaltnismaRig teurer ist als eine bedarfsdeckende ahnliche Leistung.

* Aber: Wenn statt der gewunschten Hilfen andere gewahrt werden, muss
das zumutbar sein. Wenn es nicht zumutbar ist, dass ein Mensch mit
Behinderung anders lebt als gewulnscht, durfen die Kosten kein Argument
far die Ablehnung der Leistungen sein.

* Besonders relevant ist der Wunsch nach einer bestimmten Wohnform (z. B. ei-
gene Wohnung oder wohnen mit der eigenen Familie statt in einem Heim oder
einer Wohngruppe).
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Kostenbeitrag

Um Leistungen der Eingliederungshilfe, z. B. einen Fahrdienst oder Assis-
tenzleistungen zu erhalten, muss in vielen Fallen ab einem bestimmten Ein-
kommen ein finanzieller Beitrag geleistet werden. Die Freibetrdge beim
Einkommen und Vermaogen sind heute deutlich hoher als frither und Ange-
horige werden viel seltener fiir die Kosten herangezogen.

Berechnung des Einkommens

Durch das Bundesteilhabegesetz (siehe S. 5) wurde die Eingliederungshilfe

zum 1.1.2020 aus der Sozialhilfe herausgelost und in das SGB IX als neuer Teil 2
(88 90-150) integriert. Seither gelten dafur auch nicht mehr die engen Einkom-
mens- und Vermaogensgrenzen der Sozialhilfe.

Auch bei durchschnittlichem oder Uberdurchschnittlichem Einkommen haben
Menschen mit Behinderung heute grundsatzlich Anspruch auf staatlich
finanzierte Eingliederungshilfe. Es soll sich namlich fur die Leistungsberechtigten
trotz des Eingliederungshilfebedarfs lohnen, durch Arbeit ein eigenes Einkom-
men zu erwirtschaften. Ist das Einkommen eines Leistungsberechtigten aller-
dings héher als die Einkommensgrenze des SGB IX, muss er einen finanziellen
Beitrag leisten. Das Partnereinkommen wird nicht berucksichtigt.

Als Einkommen werden Einkunfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbe-
betrieb, selbststandiger Arbeit, nichtselbststandiger Arbeit, Kapitalvermogen,
Vermietung und Verpachtung sowie sonstige Einkunfte nach § 22 EStG
berucksichtigt.

Berucksichtigt werden dabei normalerweise die Einklinfte des jeweils vorletzten
Jahres. Nur bei erheblichen Abweichungen werden stattdessen die voraussicht-
lichen JahreseinkUnfte des laufenden Jahres ermittelt und zugrunde gelegt. Fur
Betroffene macht das die Antragstellung oft viel leichter als friher: Die Vorlage
des letzten vorhandenen Steuerbescheids reicht fur die Einkommensprufung
vielfach aus, wo friher umfangreiche Formulare ausgefullt und zahlreiche Belege
vorgelegt werden mussten.
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Ein Beitrag ist ab folgendem Jahreseinkommen (gemeint sind die Einnahmen
abzuglich der Werbungskosten bzw. bei Selbststandigkeit der Gewinn) zu
leisten:

Das Einkommen stammt Uberwiegend aus einer sozialversiche- 34.629 €
rungspflichtigen Beschaftigung oder selbststandigen Tatigkeit. (= 85 %*)

Das Einkommen stammt Uberwiegend aus einer nicht

sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung (z. B. Beamtengehalt) (32075555,?)
oder anderen nicht ausdrucklich genannten Einktnften. °
Das Einkommen stammt Uberwiegend aus Renteneinkunften. (2:46%4‘;:)"€)

Diese Betrage erhdhen sich um:

* 6.111 € (= 15 % der jahrlichen Bezugsgrol3e) fur den nicht getrennt lebenden
Ehe- und Lebenspartner oder Partner einer ehedhnlichen bzw. lebenspartner-
schaftsahnlichen Gemeinschaft

* 4.074 € (= 10 % der jahrlichen Bezugsgrol3e) fur jedes unterhaltsberechtigte
Kind im Haushalt

Hat der (Ehe-)Partner ein Einkommen, das hoher ist als das oben genannte
Einkommen, entfallt der Erhhungsbeitrag. Fur jedes unterhaltspflichtige Kind
gibt es dann nur eine Erhdhung um 2.037 € (= 5 % der jahrlichen Bezugsgrole).

FUr das Jahr 2023 liegt die hier relevante Bezugsgrof3e fur ganz Deutschland ein-
heitlich bei 40.740 €.

Berechnung des Einkommens fiir Eltern minderjahriger Leistungs-
berechtigter im Haushalt

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

Das Einkommen stammt Uberwiegend aus einer sozialversiche- 65.184 €
rungspflichtigen Beschaftigung oder selbststandigen Tatigkeit. (=160 %%*)
Das Einkommen stammt Uberwiegend aus einer nicht

. : o e 61.110 €
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung (z. B. Beamtengehalt) (= 150 %)
oder anderen nicht ausdrucklich genannten Einktnften. °
Das Einkommen stammt Gberwiegend aus Renteneinklnften. (5:1'193959;*)

In diesem Fall gibt es keine Erhohungsbetrage.

* der jahrlichen Bezugsgrolie

105



Hohe des Beitrags

Die Hohe des Beitrags wird aus der Differenz zwischen dem Einkommen des Lei-
stungsberechtigten und der jeweiligen Freigrenze (siehe ,,Berechnung des Ein-
kommens”, S. 104) berechnet.

Der monatliche Beitrag betragt 2 % dieser Differenz. Pro Jahr missen also insge-
samt hochstens 24 % des Jahreseinkommens Uber der Freigrenze flr die Einglie-
derungshilfe ausgegeben werden.

Verheirateter erwerbstatiger Leistungsberechtigter mit 2 Kindern

Jahreseinkommen 57.000 €
minus Freibetrag bei sozialversicherungspflichtiger Be- - 34.629
schaftigung €
minus Freibetrag flr Ehepartnerin - 6.111 €
minus Freibetrag fur 2 Kinder (2x 4.074 €) - 8.148 €
Differenz zwischen Einkommen und Freibetragen = 8.112€
davon 2% =162 €

Der monatliche Beitrag wird auf volle 10 € abgerundet, sodass der
Leistungsberechtigte in diesem Fallbeispiel einen monatlichen Beitrag
von 160 € zu leisten hat.

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

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

Beitragsfreie MaBnahmen

Per Gesetz muss kein Beitrag fur folgende MaBnahmen bezahlt werden:
* Heilpadagogische Leistungen zur sozialen Teilhabe nach 8 113 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX
* Leistungen zur medizinischen Reha nach § 109 SGB IX

* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Abs. 1 SGB IX
(z. B. in einer Werkstatt fur behinderte Menschen)

* Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach 8 112 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX
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* Leistungen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder
Weiterbildung fur einen Beruf nach 8 112 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX, wenn diese in be-
sonderen Ausbildungsstatten Gber Tag und Nacht fur Menschen mit Behinde-
rungen geleistet werden

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

* Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach 8 113 Abs. 1 SGB IX fir noch nicht
eingeschulte Kinder

* Leistungen der Eingliederungshilfe und gleichzeitiger Bezug von Leistungen
zum Lebensunterhalt nach SGB Il (Grundsicherung fur Arbeitsuchende und
Burgergeld) oder SGB Xll (Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
und Hilfe zum Lebensunterhalt) oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz

Einsatz von Vermaégen

Der Vermdgensbegriff ist derselbe wie in der Sozialhilfe. Das nach dem Sozial-
hilferecht nicht geschutzte Vermdgen muss grundsatzlich erst aufgebraucht sein,
ehe der Staat die Eingliederungshilfe finanziert.

Naheres siehe www.betanet.de > Suchbegriff: ,Sozialhilfe > Vermogen”.

Das gilt aber nicht fur das sog. Schonvermaégen. Es liegt bei der Eingliederungshil-
fe deutlich hoher als bei der Sozialhilfe, namlich im Jahr 2023 bei 61.110 € (150 %
der jahrlichen Bezugsgrofe). Das Schonvermdgen gilt nicht nur fur Geldbetrage,
sondern auch fur alle anderen Geldwerte. Dabei wird betrachtet, wie hoch die
Geldeinnahmen waren, wenn bewegliche Sachen und Immobilien verwertet
wurden.

Soweit der sofortige Verbrauch oder die sofortige Verwertung des einzusetzenden
Vermadgens nicht moglich ist oder in Hartefallen, soll die beantragte Leistung der
Eingliederungshilfe als Darlehen geleistet werden.

Das Vermogen des (Ehe-)Partners wird nicht berdcksichtigt.

Fur die beitragsfreien MalBnahmen (siehe S. 106) muss kein Vermégen einge-
setzt werden.
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Gleichzeitiger Bezug von Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege

Erhalt ein Mensch mit Behinderung Eingliederungshilfe und zusatzlich Hilfe
zur Pflege, gilt das sog. Lebenslagenmodell:

* Wurden Leistungen der Eingliederungshilfe bereits vor der Regelaltersrente
gewahrt, gelten die Regelungen zum Einsatz von Einkommen und Vermaogen
der Eingliederungshilfe auch fur die Hilfe zur Pflege.

* Werden Leistungen der Eingliederungshilfe erst nach Erreichen der Regel-
altersgrenze bendtigt, gelten fur die Hilfe zur Pflege die Regelungen zum Ein-
satz von Einkommen und Vermdégen der Hilfe zur Pflege vom Sozialamt.

Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: , Eingliederungshilfe >
Abgrenzung zur Pflege”.

-> Praxistipps!

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

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

Trager der Eingliederungshilfe

Wer vor Ort Trager der Eingliederungshilfe ist, ist je nach Bundesland un-
terschiedlich, meist sind es Stadte oder Landkreise. Jedes Bundesland be-
stimmt die zustandigen Trager selbst und konkretisiert die Regelungen des
Bundesteilhabegesetzes in eigenen Landesgesetzen.

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

Hauptaufgabe der Trager der Eingliederungshilfe ist die Finanzierung von Leistungen
der Eingliederungshilfe. Daneben beraten sie auch zu den Leistungen und unter-
stutzen Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen.

Die Beratung umfasst z. B. die personliche Situation, den Bedarf und die eigenen
Krafte und Mittel. Es wird aufgezeigt, welche Eingliederungshilfe-Leistungen es
gibt und ob den Leistungsberechtigten evtl. auch Leistungen von anderen Leis-
tungstragern zustehen.

Die Unterstitzung umfasst z. B. Hilfe bei der Antragstellung, bei der Erfullung
der Mitwirkungspflichten und der Entscheidung Uber Leistungserbringer.
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Als Kostentrager sind die Trager der Eingliederungshilfe bei der Beratung und
Unterstutzung in einem Interessenskonflikt. Sie stehen nicht ausschlie3lich auf
Seite der Menschen, die unterstutzt und beraten werden sollen, sondern mussen
auch die insbesondere finanziellen Interessen des Tragers vertreten.

-> Praxistipp!

Wenn Sie unabhangige Beratung und Unterstitzung zur Eingliederungshil-

fe wiinschen, kdnnen Sie sich an eine Stelle wenden, die unabhangige Teilhabe-
beratung anbietet. Diese Stellen sind vollstandig unabhangig von den Kostentra-
gern. Adressen finden Sie unter www.teilhabeberatung.de > Beratung.

@ Wer hilft weiter?

¢ Individuelle Auskunfte erteilt der Trager der Eingliederungshilfe.

* Das Burgertelefon des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales berat unter
030 221911-006 rund um das Thema Behinderung, Mo-Do von 8-17 Uhr und
Frvon 8-12 Uhr.

* Rechtsanwaltskanzleien mit sozialrechtlichem Schwerpunkt helfen weiter,
wenn Leistungen der Eingliederungshilfe abgelehnt oder nicht wie gewunscht
gewahrt werden. Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Beratungshilfe”
und ,,Prozesskostenhilfe und Verfahrenskostenhilfe".
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Pflege

Eine Behinderung kann zu einer vorubergehenden oder dauerhaften
Pflegebedurftigkeit fihren. Pflegebediirftig ist, wer Hilfe braucht, weil
seine Fahigkeiten und Selbststandigkeit infolge gesundheitlicher Probleme
beeintrachtigt sind. Wer Leistungen der Pflegekasse in Anspruch nehmen
will, muss einen Antrag bei der Pflegekasse stellen.

Hinweis: Das Pflegeunterstitzungs- und entlastungsgesetz (PUEG) ist ein Gesetz
zur Reform der Pflege in Deutschland. Der 1. Reformschritt, die Anderung der
Beitragsberechnung der gesetzlichen Pflegeversicherung, ist am 1.7.2023 in Kraft
getreten. Ab 1.1.2024 werden weitere Anderungen in Kraft treten. Naheres zu
den Regelungen des neuen PUEG unter: www.betanet.de > Suchbegriff: , Pflegever-
sicherung".

Pflegebedurftigkeit

Die Pflegebedurftigkeit muss von der Pflegekasse festgestellt werden. Dies ist
die Hauptvoraussetzung, um Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten.
Fur den Bezug von Leistungen ist eine bestimmte Vorversicherungszeit not-
wendig.

Pflegebedurftig nach § 14 SGB Xl sind Menschen, die

* gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit aufweisen
und deshalb die Hilfe von anderen bendtigen und

* korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen konnen.

Die Beeintrachtigungen mussen dauerhaft, voraussichtlich fur mindestens

6 Monate, bestehen.

Die vorhandenen Fahigkeiten der Selbststandigkeit werden begutachtet, worauf-
hin eine Einstufung in einen von 5 Pflegegraden erfolgt.

FUr eine vorubergehende Pflegebedurftigkeit unter 6 Monaten kommt unter Um-
standen die gesetzliche Krankenversicherung auf.

Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Héusliche Krankenpflege”.

Vorversicherungszeit

Leistungen der Pflegeversicherung erhalt, wer nachweisen kann, dass er inner-
halb der letzten 10 Jahre vor Antragstellung mindestens 2 Jahre in der Pflege-
versicherung versichert gewesen ist und bei dem eine Pflegebedurftigkeit vor-
liegt.
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Pflegeberatung

Die Pflegekasse muss bei erstmaligem Pflegeantrag einer versicherten Person
eine kostenlose Beratung durch eine Pflegeberatung der Pflegekasse selbst oder
einen Pflegestutzpunkt anbieten.

Pflegestutzpunkte sind zentrale Anlaufstellen fur gesetzlich versicherte Pflegebe-
durftige und ihre Angehdrigen bei Fragen, Planung und Hilfestellungen rund um
das Thema Pflege. Sie koordinieren und vermitteln Hilfeleistungen und ortliche
Angebote.

Pflegeantrag und Pflegebegutachtung

Pflegeleistungen werden von der betroffenen Person, ggf. mit Hilfe der Angehd-
rigen oder Bevollmachtigten, bei der Pflegekasse beantragt.

Die Pflegekasse gibt beim Medizinischen Dienst (MD) oder bei einer anderen
berechtigten unabhangigen Person ein Gutachten mit der Prafung der Pflegebe-
durftigkeit in Auftrag. Bei privat Versicherten wird die Pflegebedurftigkeit durch
den medizinischen Dienst der Privaten Krankenversicherung - MEDICPROOF -
festgestellt.

Beim Begutachtungstermin erfasst der MD die Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit und der Fahigkeiten und halt diese im Gutachten fest.

Naheres zur Pflegebegutachtung unter www.betanet.de > Suchbegriff: ., Pflegean-
trag und Pflegebegutachtung”.

Ermittlung des Pflegegrads

Bei der Begutachtung wird der Grad der Selbststandigkeit durch Feststellung der
Fahigkeiten in 6 verschiedenen Lebensbereichen (sog. Modulen) ermittelt. Dabei
werden verschiedene Kriterien mit Punktwerten versehen, die je nach Modul
unterschiedlich gewichtet werden. Die Gesamtbewertung ergibt die Einstufung in
einen von 5 Pflegegraden.

Der Ratgeber ,Pflege-Check - Vorbereitung auf den Begutachtungstermin” unter-
stutzt Angehorige dabei, den Pflegebedarf der pflegebedurftigen Person selbst
zu ermitteln und zu berechnen, welchen Pflegegrad diese voraussichtlich erhalt.
Der Pflege-Check kann unter www.betanet.de > Ratgeber kostenlos heruntergela-
den werden.

-> Praxistipps!

* Zwischen Antragstellung und Genehmigung kénnen mehrere Wochen verge-
hen. Falls in dieser Zeit bereits ein Pflegedienst notwendig ist, muss dieser zu-
nachst selbst bezahlt werden. Wird der Antrag genehmigt, Ubernimmt die Pfle-
gekasse die Kosten in der Regel ruckwirkend ab dem Datum der Antragstellung
und bis zur H6he der genehmigten Leistungen. Deshalb ist es wichtig, alle Be-
lege aufzubewahren.
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Grundlage fur die Einstufung in einen Pflegegrad durch die Pflegekasse
sind die ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit” nach dem SGB XI. Diese kdnnen beim Medizinischen Dienst
Bund der Krankenkassen (MD-Bund) unter www.md-bund.de > Richtlinien/
Publikationen > Grundlagen der Begutachtung/Richtlinien > PflegebedLirftigkeit
heruntergeladen oder als Broschure bestellt werden.

Eine umfassende Tabelle zu den Leistungen der Pflegeversicherung je nach
Pflegegrad konnen Sie unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeleistungen”
herunterladen.

Leistungen bei hauslicher Pflege

Zur héuslichen Pflege im Sinne der Pflegeversicherung zahlen alle Leistun-
gen, die eine pflegebediirftige Person zu Hause erhalt. Erganzend kénnen
bei hauslicher Pflege auch teilstationare Angebote in Anspruch genommen
werden.

Folgende Leistungen kénnen bei einer hauslichen Pflege beantragt werden:

Pflegegeld

Pflegegeld erhalten Pflegebedurftige ab Pflegegrad 2 zur eigenen Verfugung von
der Pflegekasse, um deren hausliche Pflege selbst sicherzustellen. Diese erfolgt
oftmals durch Angehdrige, Freunde oder auch Nachbarn. Das Pflegegeld kann
als Anerkennung fur pflegerische Tatigkeiten und Unterstitzung im Haushalt an
die jeweilige Pflegeperson weitergereicht werden. Die Hohe des Pflegegelds be-
tragt je nach Pflegegrad zwischen 316 und 901 € monatlich, es muss beantragt
werden und ist steuerfrei. Ab 1.1.2024 erhoht sich das Pflegegeld um 5 %.

Pflegesachleistung

Pflegesachleistungen sind kdrperbezogene PflegemalBnahmen, pflegerische
BetreuungsmalBnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfuhrung, die von
ambulanten Pflege- und/oder Betreuungsdiensten in der hauslichen Umgebung
erbracht werden. Der Pflege-/Betreuungsdienst rechnet monatlich direkt mit der
Pflegekasse ab und erhalt je nach Pflegegrad 125 bis 2.095 € monatlich.

Ab 1.1.2024 erhoht sich die Pflegesachleistung um 5 %.

Kombinationsleistung

Die Kombinationsleistung kombiniert Pflegesachleistung mit Pflegegeld. Dies
bedeutet, dass eine pflegebedurftige Person zum Teil von einer nicht professio-
nellen Pflegeperson (z.B. Angehdrige) und zum Teil von einer professionellen
Pflegekraft (z.B. ambulanter Pflegedienst) gepflegt wird. Die Pflegeversicherung
erstattet dann zuerst den Aufwand der Fachkraft und zahlt fur die "restliche"
Pflege anteilig Pflegegeld an die pflegebedurftige Person.
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Bis auf wenige Ausnahmen ist die pflegebedurftige Person an die prozentuale
Aufteilung von Geld- und Sachleistung fur die Dauer von 6 Monaten gebunden.
Der Antrag auf Kombinationsleistung kann beim Erstantrag auf Pflegeleistungen
oder mithilfe eines Anderungsantrags bei der Pflegekasse gestellt werden.

Ersatzpflege (auch ,Verhinderungspflege” genannt)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaub, Krankheit oder aus anderen
Grunden an der Pflege gehindert, tbernimmt die Pflegekasse die Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege fur langstens 6 Wochen im Jahr. Voraussetzungen
sind, dass Pflegebedurftige mindestens den Pflegegrad 2 haben und die Pflege-
person vor der erstmaligen Verhinderung die pflegebedurftige Person mindes-
tens 6 Monate gepflegt hat. Pro Jahr erstattet die Pflegekasse maximal 1.612 €.
Der Leistungsbetrag kann aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der
Kurzzeitpflege auf insgesamt 2.418 € im Kalenderjahr erhéht werden. Wahrend
einer Ersatzpflege wird die Halfte des bisher bezogenen Pflegegelds fortbezahlt.
Bei Verhinderung der Pflegeperson ist auch Kurzzeitpflege moglich.

Pflegekurse

Um pflegende Angehdorige und ehrenamtliche Pflegekrafte zu unterstitzen,

sie zu starken, sowie pflegebedingte kdrperliche und seelische Belastungen

fur die Pflegekrafte und den Pflegebedurftigen zu mindern, bieten die Pflege-
kassen Pflegekurse an. Durchgefuhrt werden die Kurse (im Auftrag der Pfle-
gekasse) oft von ambulanten Pflegediensten, Sozialstationen oder anderen
Pflegeeinrichtungen. Ein Pflegekurs kann auch in der hauslichen Umgebung der
pflegebedurftigen Person oder online stattfinden. Die Teilnahme ist kostenlos.

Entlastungsbetrag

Pflegebedurftige aller Pflegegrade, die hauslich gepflegt werden, haben einen
Anspruch auf einen Entlastungsbetrag von 125 € monatlich. Der Betrag wird
als Kostenerstattung fur anerkannte Leistungen zur Entlastung pflegender
Angehoriger oder zur Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
des Pflegebedurftigen bei der Alltagsgestaltung gewahrt.

Der Entlastungsbetrag kann flexibel eingesetzt werden, z.B.
* fUr Tages- oder Nachtpflege,
* fUr Kurzzeitpflege,

 fUr Angebote zur Unterstutzung im Alltag
(z. B. Einkaufen, Vorlesen, Unterstutzung bei Spaziergangen) oder
Leistungen des ambulanten Pflegedienstes (fur Pflegebedurftige der Pflegegra-
de 2 bis 5 gilt dies nicht fur Leistungen aus Modul 4, d.h. aus dem Bereich der
Selbstversorgung),

* als Zuschuss fur Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 in der vollstationaren Pflege.
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Pflegebedurftige mussen die Leistungen erstmal selbst bezahlen und reichen
dann die Belege fur die in Anspruch genommenen Leistungen bei der Pflegekas-
se ein. Ubernimmt die Leistung ein Pflegedienst oder Betreuungsdienst, kann die
Abrechnung direkt mit der Pflegekasse geleistet werden. Dafur muss die pflege-
bedurftige Person eine Abtretungserklarung unterschreiben. Pflegebedurftige
mussen dann nicht mehr in Vorkasse gehen. Die Entlastungsangebote kdnnen
von ambulanten Betreuungsdiensten oder ambulanten Pflegediensten in An-
spruch genommen werden. Es ist auch méglich, dass der Entlastungsbetrag an
Nachbarn, Freunde und Bekannte fur Unterstutzungen weitergegeben werden
kann. Je nach Bundesland gibt es hierfur verschiedene Voraussetzungen, in der
Regel muss ein Pflegekurs besucht werden. Die Pflegekassen geben hierzu Aus-
kunft. Eine weitere Mdglichkeit bieten Angebote, die im Rahmen der Nachbar-
schaftshilfe bzw. anderer organisierter Helferkreise zur Verfugung stehen.

Pflegehilfsmittel

Die Pflegeversicherung bezahlt bei Pflegebedurftigen, die zu Hause gepflegt
werden, bestimmte Hilfsmittel oder Uberlasst sie leihweise. Dazu zahlen Produk-
te zur Erleichterung der Pflege, zur Linderung von Beschwerden und solche, wel-
che die selbststandige Lebensfuhrung der pflegebedurftigen Person fordern. Im
Gegensatz zu Hilfsmitteln, die von der Krankenversicherung Uber ein Rezept des
Arztes erhaltlich sind, kdnnen Pflegehilfsmittel direkt bei der Pflegekasse bean-
tragt werden. Die Erstattung ist bei zum Gebrauch bestimmten Hilfsmitteln (z. B.
saugende Bettschutzeinlagen) auf 40 € monatlich begrenzt.

Digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

Die Pflegekasse Ubernimmt bis zu 50 € monatlich fur die Nutzung von DiPA und
erganzenden UnterstUtzungsleistungen. DiPA sollen z.B. die Selbststandigkeit
fordern, einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit entgegenwirken und
die Kommunikation zwischen Pflegenden und Pflegebedurftigen verbessern.
Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,DiPA - Digitale Pflegeanwendungen”.

Zuschiisse zur Verbesserung des Wohnumfelds

MalBnahmen der Wohnumfeldverbesserung haben das Ziel, die hausliche Pfle-
ge in der Wohnung zu ermdglichen, zu erleichtern oder eine moglichst selbst-
standige Lebensfuhrung wiederherzustellen. Dazu zahlen z. B. der
behindertengerechte Umbau einer Dusche, der Einbau eines Treppenlifts oder
Turverbreiterungen. Die Pflegekasse zahlt maximal 4.000 € je MalRnahme und
insgesamt bis zu 16.000 €, wenn mindestens 4 Anspruchsberechtigte zusam-
menwohnen.

Zuschuss fur ambulant betreute Wohngruppen

Pflegebedurftige aller Pflegegrade in ambulant betreuten Wohngruppen haben
Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag von jeweils 214 € monatlich. Der Zu-
schlag dient der Sicherstellung des Zusammenlebens in der Wohngruppe und
wird zur eigenverantwortlichen Verwendung fur diese bezahlt.
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Leistungen bei teilstationarer und stationarer Pflege

Zur teilstationaren und stationdren Pflege im Sinne der Pflegeversicherung
zahlen alle Leistungen, die Pflegebedurftige teilweise oder ganz in einer
stationaren Pflegeeinrichtung erhalten.

Folgende Leistungen kénnen bei einer teilstationdren oder stationaren Pflege
beantragt werden:

Tages- oder Nachtpflege

Tagespflege oder Nachtpflege bedeutet, dass pflegebedurftige Personen mit
Pflegegrad 2 bis 5 grundsatzlich zu Hause, zum Teil aber tagstuber oder in der
Nacht in einer Einrichtung gepflegt werden und kommt immer dann in Betracht,
wenn die hausliche Pflege nicht ausreichend sichergestellt werden kann. Dafur
erhalten Pflegebedurftige von der Pflegekasse je nach Pflegegrad monatlich bis
zu 1.995 €. Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 kdnnen den Entlastungsbetrag in
Héhe von 125 € dafur in Anspruch nehmen. Daruber hinaus kénnen zusatzlich
Pflegegeld oder/und Pflegesachleistungen fur die Pflege zu Hause in Anspruch
genommen werden.

Die Einrichtungen berechnen in der Regel einen Tagessatz. Je nach Pflegegrad
und Region fallt der Tagessatz bei den Anbietern bzw. Tragern solcher Einrich-
tungen unterschiedlich hoch aus. Im Tagessatz sind immer Kosten enthalten,
die von allen Pflegebedurftigen selbst zu tragen sind (eigene Kosten). Diese
sind: Kosten fur Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten), Investitionskos-
ten und ggf. Fahrtkosten (fur den Hin- und Rucktransport zwischen der Woh-
nung und der Einrichtung).

Kurzzeitpflege

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder in einer schwierigen Situa-
tion bei der hauslichen Pflege kann eine vortubergehende stationdre Kurzzeit-
pflege notig werden. Diese ist auf maximal 8 Wochen und maximal 1.774 €

im Jahr begrenzt, kann aber mit nicht beanspruchten Mitteln der Ersatzpflege
(Verhinderungspflege) auf bis zu 3.386 € im Kalenderjahr erhdht werden. Wurde
bereits Pflegegeld bezogen, wird dieses wahrend der Kurzzeitpflege zur Halfte
weitergezahlt.

Einen Eigenanteil, z.B. fur Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten) oder
Investitionskosten, mussen Pflegebedurftige selbst tragen. Der Entlastungsbe-
trag in Hohe von 125 € monatlich kann daflr eingesetzt werden.
Kurzzeitpflege ist auch moglich, wenn die Pflegebedurftigkeit noch keine

6 Monate besteht. Sie kann unter bestimmten Voraussetzungen auch in
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen erbracht werden.

Hinweis: FUr Pflegebedurftige unter 25 Jahren, die Anspruch auf Ersatzpflege
und Kurzzeitpflege haben, wird das sog. Entlastungsbudget zum 1.1.2024, fur
alle Pflegebedurftigen zum 1.7.2025 wirksam. Damit kdnnen Leistungen der
Kurzzeit- und der Ersatzpflege zusammengelegt und flexibel kombiniert werden.
Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: , Pflegeversicherung”.
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Vollstationare Pflege ist die Pflege in einem Pflegeheim. Je nach Pflegegrad zahlt
die Pflegekasse 770 bis 2.005 € monatlich fur die Kosten der Pflege. Fir Unter-
kunft, Verpflegung und Investitionskosten sowie einen Eigenanteil

fur pflegebedingte Kosten mussen Pflegebedurftige selbst aufkommen. Fur den
Eigenanteil erhalten Pflegebedurftige in Abhangigkeit der Verweildauer Zuschla-

ge.

-> Praxistipps!

* Ausfuhrliche Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung
bietet der Ratgeber ,Pflege”. Dieser kann unter www.betanet.de > Ratgeber kos-
tenlos heruntergeladen werden.

* Fragen rund um das Thema Pflege beantwortet das kostenlose Burgertelefon
des Bundesministeriums fur Gesundheit mit Schwerpunkt Pflegeversicherung:
030 3406066-02.

* Unter www.gkv-spitzenverband.de > Pflegeversicherung > Richtlinien, Vereinba-
rungen, Formulare > Empfehlungen zum Leistungsrecht finden Sie im gemein-
samen Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der Pfle-
gekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB
Xl vom 20. Dezember 2022 ausfuhrliche Informationen und Berechnungsbei-
spiele fur Leistungen der Pflegeversicherung.

Leistungen fiir pflegende Angehoérige

Menschen, die ihre Angehorigen pflegen, sind stark beansprucht.
Es gibt verschiedene Entlastungsmaéglichkeiten.

Kurzfristige Arbeitsverhinderung und Pflegeunterstiutzungsgeld

Im Falle einer unerwarteten Pflegebedurftigkeit einer angehoérigen Person kon-
nen Arbeitnehmende fir maximal 10 Tage freigestellt werden, um die Pflege zu
organisieren (sog. kurzzeitige Arbeitsverhinderung). Auf diese kurzzeitige Freistel-
lung besteht unabhangig von der BetriebsgroRe ein Rechtsanspruch.

Um den Lohnausfall auszugleichen, kann Pflegeunterstitzungsgeld bei der Pfle-
gekasse des Pflegebedurftigen beantragt werden. Das Pflegeunterstitzungsgeld
gibt es ab 1.1.2024 fur 10 Arbeitstage je pflegebedurftige Person (kurzzeitige
Arbeitsverhinderung) pro Kalenderjahr (statt bisher nur einmalig je pflegebe-
durftiger Person).

Pflegezeit und Familienpflegezeit

Berufstatige haben Anspruch auf Freistellung von der Arbeit, um nahe Angehori-
ge zu pflegen. Die Pflegezeit kann fUr maximal 6 Monate beantragt werden.
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In dieser Zeit ist die Pflegeperson, in der Regel ohne Gehalt, von der Arbeit frei-
gestellt. Auch eine teilweise Freistellung in Form von Reduzierung bzw. Verteilung
der Arbeitszeit ist moglich. Fur die Pflegezeit kann ein zinsloses Darlehen bean-
tragt werden. In der Familienpflegezeit reduzieren Arbeitnehmende maximal

2 Jahre lang ihre Arbeitszeit, um Angehorige zu pflegen. Das reduzierte Gehalt
kann durch ein zinsloses Darlehen aufgestockt werden. Die Familienpflegezeit
erganzt und erweitert die Pflegezeit, die Anktindigung bzw. der Antrag muss
Arbeitgebenden innerhalb einer bestimmten Frist vorliegen. Wahrend der Famili-
enpflegezeit haben Arbeitnehmende Kindigungsschutz.

-> Praxistipps!

Wahrend der Pflegezeit und Familienpflegezeit kann ein zinsloses Darlehen
beim Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragt wer-
den. Das Darlehen betragt die Halfte des ausgefallenen, durchschnittlichen
Netto-Arbeitsentgelts und muss ab Ende der Darlehenszahlungen oder auf
Antrag ab dem Ende der Freistellungsphase zurtckgezahlt werden.

Eine Stundung ist in Hartefallen moglich.

Das Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben bietet unter
www.bafza.de > Programme und Férderungen > Familienpflegezeit >
Familienpflegezeit-Rechner einen Familienpflegezeit-Rechner zur Ermittlung des
maximalen Darlehensbetrags.

E Wer hilft weiter?

Die zustandige Pflegekasse.

Absicherung fur pflegende Angehorige in der Sozialversicherung

Pflegepersonen werden in der Regel durch die Pflegeversicherung sozial
abgesichert.

Dafur gelten folgende Regelungen:

* Rentenversicherung
Die Pflegekasse zahlt Pflegepersonen, die eine pflegebedurftige Person ab
Pflegegrad 2 mindestens 10 Stunden wdchentlich, verteilt auf mindestens
2 Tage, zu Hause pflegen und nicht mehr als 30 Stunden in der Woche
regelmalig erwerbstatig sind, Beitrage zur Rentenversicherung.
Der Rentenbeitrag steigt mit zunehmendem Pflegegrad und kann auf
mehrere Pflegepersonen aufgeteilt werden.

* Unfallversicherung
Die Pflegekasse muss die Pflegeperson beim zustandigen Unfallversicherungs-
trager melden. Der Versicherungsschutz umfasst die pflegerischen Tatigkeiten
sowie den Hin- und Ruckweg zur/von der pflegebedurftigen Person.
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* Kranken- und Pflegeversicherung
Unter bestimmten Voraussetzungen bezuschusst die Pflegekasse bei freiwillig
Versicherten die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung. Wahrend
einer Pflegezeit oder Familienpflegezeit ist die Pflegeperson in der Regel
weiterhin Gber ihren Arbeitgebenden krankenversichert.

* Arbeitslosenversicherung
Fuar Pflegende, die eine pflegebedurftige Person ab Pflegegrad 2 mindestens
10 Stunden wochentlich an regelmallig mindestens 2 Tagen in der Woche pfle-
gen und deshalb ihre Berufstatigkeit aufgeben mussten, zahlt die Pflegekasse
Beitrage zur Arbeitslosenversicherung.

-> Praxistipps!

* Die deutsche Rentenversicherung bietet die Broschure ,Rente fur Pflege-
personen: lhr Einsatz lohnt sich” an.
Diese kann unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Services >
Broschtiren & mehr > Broschtiren > Vor der Rente heruntergeladen werden.

* Die Broschure ,Zu lhrer Sicherheit - Unfallversichert bei hauslicher Pflege von
Angehorigen” vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales kann
unter www.bmas.de > Suchbegriff: , A401" heruntergeladen werden.

* Informationen fir pflegende Angehérige z. B. Anzeichen fur Uberlastung,
Stress und Unterstitzung oder Bewaltigungsstrategien kénnen unter
https://gesund.bund.de > Pflege > Pflegende Angehérige gefunden werden.
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Patientenvorsorge

Fir Zeiten, in denen durch Unfall oder Erkrankung die kérperlichen, geis-
tigen und/oder psychischen Fahigkeiten verloren gehen und die eigenen
Angelegenheiten nicht mehr oder nicht mehr in vollem Umfang geregelt
werden kénnen, kénnen im Vorfeld personliche Wiinsche und Vorstellun-
gen schriftlich niedergelegt werden, um einer ,,Fremdbestimmung" durch
andere Personen vorzubeugen.

Die persénlichen Wiinsche kénnen in folgenden Dokumenten schriftlich fest-
gelegt werden:

* Vorsorgevollmacht
* Betreuungsverfigung
* Patientenverfugung

Vorsorgevollmacht

Im Rahmen einer Vorsorgevollmacht regelt der Verfasser, welche Personen
stellvertretend fiir ihn Entscheidungen treffen sollen, wenn er selbst nicht
dazu in der Lage ist. So kann verhindert werden, dass eine sog. rechtliche
Betreuung notwendig wird. Eine besondere Rolle spielen Entscheidungen
uber medizinische Behandlungen, der Umgang mit Vermégen und die Ver-
tretung bei Behoérden.

Die Vorsorgevollmacht kann allgemein sein (Generalvollmacht) oder sich auf
einzelne Aufgabenbereiche beschranken. Die wichtigsten Aufgabenbereiche,
die bei der Erstellung einer Vorsorgevollmacht berucksichtigt werden sollten,
sind:

* Gesundheitssorge und Pflegebedurftigkeit

* Vermogenssorge

* Wohnungs- und Mietangelegenheiten

* Aufenthaltsbestimmung

* Post- und Fernmeldeverkehr

 Behoérden- und Amtervertretung

* Beauftragung von Rechtsanwalten und Vertretung vor Gerichten

Es kdnnen auch Bestimmungen daruber getroffen werden, wie z.B. mit sozialen
Netzwerken, Zugangsdaten und E-Mail-Konten verfahren werden soll, Naheres
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Digitale Vorsorge”. 119



-> Praxistipps!

Zum 1.1.2023 sind umfangreiche Anderungen im Betreuungsrecht in Kraft ge-
treten, z.B. gilt jetzt, um Versorgungslucken zu schlieBen, unter bestimmten Vo-
raussetzungen das sog. Notvertretungsrecht: Befindet sich eine Person in einer
gesundheitlichen Notsituation und ist nicht in der Lage Entscheidungen Uber die
Gesundheitssorge zu treffen, so kann diese vom nicht getrenntlebenden Ehe-
partner fur eine Dauer von 6 Monaten vertreten werden.

Betreuungsverfugung

Mit einer Betreuungsverfugung kann man fur den Fall, dass eine rechtliche
Betreuung notwendig wird, festlegen, wer bzw. wer auf keinen Fall als Be-
treuer eingesetzt werden soll.

Eine Betreuungsverfugung ist dann sinnvoll, wenn der Verfiugende niemanden
kennt, dem er eine Vorsorgevollmacht in einem oder mehreren Bereichen Uber-
tragen mochte, er aber eine oder mehrere Person/en kennt, die die Verwaltung
seiner Angelegenheiten unter Aufsicht des Betreuungsgerichts Ubernehmen
soll/en und dies auch will/wollen. Diese Person/en sollte/n genau Uber die eige-
nen Vorstellungen informiert werden und muss/mussen damit einverstanden
sein, die Betreuung zu Ubernehmen. Fur den Fall, dass der gewlnschte Betreuer
verhindert ist, sollte eine Ersatzperson angegeben werden.

Eine Betreuungsverfligung ist auch sinnvoll, wenn es Personen gibt, die auf kei-
nen Fall zum Betreuer bestellt werden sollen. Das ist besonders bei Familienan-
gehdrigen und nahestehenden Personen sinnvoll, mit denen sich der Ersteller
einer Betreuungsverfigung zerstritten hat oder denen er die notwendigen Ent-
scheidungen nicht zutraut. Denn das Betreuungsgericht zieht bei der Bestim-
mung eines Betreuers in der Regel die nachsten Angehorigen (Ehegatten, Eltern,
Kinder) und Personen mit personlicher Bindung in Betracht.

Das Betreuungsgericht kann im Betreuungsverfahren eine in einer Betreuungs-
verfugung vorgeschlagene Person nur dann ablehnen, wenn diese Person fur die
FUhrung der Betreuung nicht geeignet ist, oder wenn erkennbar ist, dass die zu
betreuende Person nicht mehr an den in der Betreuungsverfugung aufgeschrie-
benen Wunschen festhalten will. Wird bei der persdnlichen Anhorung eine ande-
re als die in der Betreuungsverfluigung vorgeschlagene Person gewdinscht, ist der
aktuelle Wunsch entscheidend.
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Patientenverfugung

Eine Patientenverfigung ist eine vorsorgliche Erklarung, in der ein Mensch
regelt, wie er medizinisch-pflegerisch behandelt oder nicht behandelt wer-
den méchte, wenn er nicht mehr selbst dariiber entscheiden kann.

Die Patientenverfugung beinhaltet die genaue, detaillierte und personlich be-
griindete Aufzdhlung von spezifischen Behandlungs- und Pflegewlnschen bzw.
den Wunsch darauf zu verzichten.

Pauschalformulierungen ohne klaren Aussagewert missen von Arzten nicht
beachtet werden, z.B.: "Ich méchte keine arztlichen MaBnahmen, die mein
Leiden und Sterben verléangern ..." Dies kann zwar einleitend formuliert wer-
den, muss jedoch dann konkretisiert werden. Mégliche Situationen sollten ge-
nau beschrieben werden, z.B.:

* Formen einer eventuellen Intensivtherapie.
Wann soll bzw. soll nicht reanimiert werden?

Wann soll eine bzw. keine Schmerztherapie durchgeftuhrt werden? Welche Fol-
gen werden in Kauf genommen, welche nicht?

Wann ist eine bzw. keine kunstliche Beatmung gewunscht?
Wann ist eine bzw. keine Krankenhauseinweisung erwunscht?

Der Ersteller einer Patientenverfigung muss volljahrig und einwilligungsfahig
sein. Zur Absicherung sollte ein Arzt die unzweifelhafte Einwilligungsfahigkeit des
Verfassers der Patientenverfligung mit Unterschrift und Datum bestatigen.

-> Praxistipp!

Der Ratgeber ,Patientenvorsorge” sowie Formulare zur Patientenverfugung,
Betreuungsverfugung und Vorsorgevollmacht kdnnen unter www.betanet.de >
Ratgeber kostenlos heruntergeladen werden.

E Wer hilft weiter?

Informationen geben Hausarzte, Palliativfachkrafte, Amts- und Betreuungs-
gerichte, Rechtsanwalte und Notare sowie das Patientenschutztelefon der Deut-
schen Stiftung Patientenschutz unter Telefon:

0231 7380730 oder 030 28444840 oder 089 2020810
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Adressen

Folgende liberregionale Organisationen beraten und informieren rund
um das Thema Behinderungen sowie teilweise zu weiteren Themen wie
z.B. Urlaub, Freizeit und Sport:

Aligemeiner Behindertenverband in Deutschland e. V. (ABiD)
Friedrichstral3e 95, 10117 Berlin

Telefon 030 275934-29 (Mo-Fr von 9-15 Uhr)

Telefax 030 275934-30

E-Mail: kontakt@abid-ev.de

www.abid-ev.de

Antidiskriminierungsstelle des Bundes

Postanschrift: Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 10118 Berlin

Telefon 0800 5465465 (Beratung bei Diskriminierung: Mo-Do von 9-15 Uhr)
Telefax 03018 555-41865

E-Mail: beratung@ads.bund.de (E-Mail-Beratung) und
poststelle@ads.bund.de (allgemeine Anfragen)
www.antidiskriminierungsstelle.de

Webportal ,,einfach teilhaben” des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales

WilhelmstralRe 49, 10117 Berlin
Info-Telefon fur Menschen mit Behinderungen:
030 221911-006 (Mo-Do von 8-20 Uhr)

Telefon 030 18527-0, Telefax 030 18527-1830
E-Mail: info@bmas.bund.de
www.einfach-teilhaben.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen e.V. (BAG SELBSTHILFE)
KirchfeldstralRe 149, 40215 Dusseldorf

Telefon 0211 31006-0, Telefax 0211 31006-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

www.bag-selbsthilfe.de

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen
mit Behinderungen
MauerstralRe 53, 10117 Berlin

Burgertelefon: 030 221911-006 (Mo-Do 8-20 Uhr)

Gebardentelefon (ISDN-Bildtelefon): 030 188080805 oder

Fax: 030 221911 017

(E-Mail: info.gehoerlos@bmas.bund.de)

E-Mail: buero@behindertenbeauftragter.de

www.behindertenbeauftragter.de 122



Bundesverband Rehabilitation (BDH)

Lievelingsweg 125, 53119 Bonn

Telefon 0228 96984-0 (Mo-Do von 9-15.30 Uhr und Fr von 9-13 Uhr)
Telefax 0228 96984-90

info@bdh-reha.de

www.bdh-reha.de

Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (BVKM)
BrehmstralRe 5-7, 40239 Dusseldorf

Telefon 0211 64004-0, Telefax 0211 64004-20

E-Mail: info@bvkm.de

www.bvkm.de

Bundesverband fur Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. (BMAB)

Kleverkamp 24, 30900 Wedemark

Telefon 089 4161740-10, Telefax 089 4161740-90
E-Mail: info@bmab.de

www.bmab.de

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE)
Herner StralRe 406, 44807 Bochum

Telefon 0234 687055-52 (Mo von 10-13 Uhr)

E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de
www.bpe-online.de

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV)
RungestralRe 19, 10179 Berlin

Telefon 030 285387-0, Telefax 030 285387-200

E-Mail: info@dbsv.org

www.dbsv.org

Deutscher Gehoérlosen-Bund e. V. (DGB)

Prenzlauer Allee 180, 10405 Berlin

Telefonvermittlungsdienst Dolmetschen fiir Gebardensprache und Deutsch:
069 900160333 (Di, Mi und Do von 10-12 Uhr)

www.gehoerlosen-bund.de

Deutscher Schwerhérigenbund e. V. (DSB)
Sophie-Charlotten-Stral3e 23a, 14059 Berlin
Telefon 030 4754111-4, Telefax 030 4754111-6
E-Mail: dsb@schwerhoerigen-netz.de
www.schwerhoerigen-netz.de
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Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland
e.V. (ISL)

Leipziger Stral3e 61, 10117 Berlin

Telefon 030 4057-1409, Telefax030 3101-1251

E-Mail: info@isl-ev.de

www.isl-ev.de

Deutscher Behindertensportverband e. V. (DBS)
Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen-Buschbell

Telefon 02234 6000-0, Telefax 02234 6000-150
E-Mail: info@dbs-npc.de

www.dbs-npc.de

Deutscher Gehorlosen-Sportverband e. V. (DGS)
Von-Hunefeld-StralRe 12, 50829 Koln

Telefon 0221 650867-20

E-Mail: office@dg-sv.de

www.dg-sv.de

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V. (DRS)
Friedrich-Alfred-Allee 10, 47055 Duisburg
Telefon 0203 7174-182, Telefax 0203 7174-181
E-Mail: info@rollstuhlsport.de

www.drs.org

Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V. (BSK)
Altkrautheimer Stral3e 20, 74238 Krautheim

Telefon 06294 4281-0, Telefax 06294 4281-79

E-Mail: info@bsk-ev.org

www.bsk-ev.org

Freizeit ohne Barrieren e.V. (FoB)
Bleichstralde 39a, 33102 Paderborn
Telefon 05251 4141280

E-Mail: info@fob-paderborn.de
www.fob-paderborn.de

Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.
Raiffeisenstral3e 18, 35043 Marburg

Telefon 06421 491-0, Telefax 06421 491-167
E-Mail: zusammen@Ilebenshilfe.de
www.lebenshilfe.de
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