Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Menschen mit Behinderung wollen
und konnen teilhaben an allen
Bereichen unseres gesellschaft-
lichen Zusammenlebens. Sie wollen und kénnen ihre ganz person-
lichen Fiahigkeiten weiter entwickeln und ihr Leben selbst organi-
sieren - wenn man sie nur lasst.

Natirlich brauchen sie dabei auch Unterstiitzung. Aber nicht in
Form allumfassender Fiirsorge oder durch wohlmeinende Bevor-
mundung. Heute sind andere Grundsatze Richtschnur fiir unser
Zusammenleben. Es geht um Integration und Teilhabe, um Norma-
lisierung und Selbstbestimmung. Dafiir haben wir in Deutschland in
den vergangenen Jahren politisch viel bewegt.

Gemeinsam mit denen, die es angeht, haben wir deshalb die Grund-
lagen der Behindertenpolitik neu definiert und am Selbstverstand-
nis behinderter Biirgerinnen und Biirger ausgerichtet. Gemeinsam
setzen wir auf die Beseitigung der Hindernisse, die der Chancen-
gleichheit entgegenstehen. Gemeinsam haben wir ein biirgernahes
Rehabilitations- und Teilhaberecht entwickelt und auch im zivil-
rechtlichen Bereich Meilensteine gesetzt.

Aber Gesetze sind das eine. Das Bewusstsein ist das andere. Auch im
Alltag miissen wir dafiir sorgen, dass der gute Geist der Gesetze mit
Leben erfiillt wird. Behindertenpolitik, diese Einsicht wird uns dabei
auch in Zukunft leiten, ist keine Minderheitenpolitik. Sie ist Sozial-,
Arbeitsmarkt- und Gesellschaftspolitik und immer auch ein Priif-
stein daftir, wie sehr und wie erfolgreich wir um den Ausgleich von
individuellen Nachteilen bemiiht sind.




Noch sind wir unterwegs. Manches von dem, was gewollt ist, miis-
sen wir weiter vorantreiben, um es tatsdchlich zu verwirklichen. Das
gilt auch mit Blick auf das Ubereinkommen der Vereinten Nationen
uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, das in Deutsch-
land zum 1. Januar 2009 in Kraft getreten ist.

Das Ubereinkommen ist ein bahnbrechendes Dokument: Als erstes
universelles Rechtsinstrument, das auf die Lebenssituation von welt-
weit iiber 600 Millionen behinderten Biirgerinnen und Biirgern
zugeschnitten ist, definiert es soziale Standards, an denen die Ver-
tragsstaaten ihr politisches Handeln zukiinftig messen lassen miis-
sen. Ein gesellschaftlicher Wandel ist damit vorgezeichnet.

Wir brauchen gute Politik. Aber wir brauchen auch die richtigen
Informationen. Beides muss stimmen. Denn nur wer tiber das not-
wendige Wissen verfiigt, kann zielstrebig den richtigen Weg fiir
sich einschlagen.

Dieser Ratgeber will deshalb Orientierung geben, vor allem den
behinderten Biirgerinnen und Biirgern, aber auch Angehorigen,
Freunden und Arbeitgebern. Er kladrt auf, gibt Praxistipps und
benennt Ansprechpartner fiir alle Bereiche, die den Alltag behin-
derter Menschen betreffen. Eine umfassende Sammlung der beste-
henden Gesetze macht den Ratgeber komplett.

Ii/'?m.ﬁ& L rfefﬂ-’-f%}, —

Dr. Ursula von der Leyen
Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales
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1. Einleitung

Wer kérperlich, geistig oder seelisch behindert ist oder wem eine solche
Behinderung droht, hat ein Recht auf Hilfe. So bestimmt es das Sozial-
gesetzbuch. Und zwar auf die Hilfe, die notwendig ist, um die Behinde-
rung abzuwenden, zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mildern. Dazu gehéren auch die Hilfen,
die behinderten Menschen einen ihren Neigungen und Fdhigkeiten ent-
sprechenden Platz in der Gemeinschaft, insbesondere im Arbeitsleben,

sichern.

Um die Selbstbestimmung
behinderter oder von Behinde-
rung bedrohter Menschen und
ihre gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu
fordern und Benachteiligungen
zu vermeiden oder ihnen ent-
gegenzuwirken, erhalten sie
besondere Sozialleistungen
(Leistungen zur Teilhabe = § 4
ff. SGB IX). Diese Hilfe fiir behin-
derte Menschen ist als Hilfe zur
Selbsthilfe gedacht. Sie muss so
gut und so umfassend wie mog-
lich sein. Und sie muss dem indi-
viduellen Hilfebedarf des Einzel-
nen, d. h. Mann, Frau oder Kind,
Rechnung tragen. Dabei sind
auch berechtigte Wiinsche und
die individuellen Lebenssituatio-
nen der behinderten Menschen
zu bertiicksichtigen = § 9

SGB IX.

Dem Wunsch-und Wahlrecht
behinderter Menschen wurde
durch die Einfiihrung der Leis-
tungsform ,,Personliches Bud-
get®, auf die seit dem 1. Januar
2008 ein Rechtsanspruch
besteht, in besonderer Weise
Rechnung getragen = § 17
SGB IX.

Der mit dem SGB IX eingeleitete
Paradigmenwechsel von der
Fursorge zur Teilhabe wird mit
dem Ubereinkommen der Ver-
einten Nationen uber die Rechte
von Menschen mit Behinderun-
gen weiter vollzogen. Das Uber-
einkommen stérkt die Rechte
von Menschen mit Behinderun-
gen und setzt damit wichtige
Impulse fiir die weiteren Veran-
derungsprozesse, mit denen das
Ziel der vollen Teilhabe von



Menschen mit Behinderungen
an der Gesellschaft weiter ver-
folgt wird.

Dieser Ratgeber will aufzeigen,
welche Moéglichkeiten und
Unterstiitzung behinderte Men-
schen in unserer Gesellschaft
haben. Die personliche Bera-
tung kann er jedoch nicht erset-
zen. Er will vielmehr behinderte
Menschen und alle, die ihnen
helfen wollen, auf die Rechte
behinderter Biirgerinnen und
Biirger aufmerksam machen
und sie ermutigen, diese Rechte
in Anspruch zu nehmen. Denn
gesetzliche Vorschriften allein
verdndern die Wirklichkeit
nicht. Gesetzliche Vorgaben
bleiben nur Papier, wenn sie
nicht genutzt werden.

Hilfreiche Informationen zum
Thema Behinderung finden Sie
auch im neuen Internetportal
des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales

'y
Internet:

www.einfach-teilhaben.de

Zentrale Anlaufstellen fir alle
Fragen im Zusammenhang mit
Leistungen zur Teilhabe sind die
gemeinsamen Ortlichen Service-
stellen der Rehabilitations-
trager (= Glossar). Diese Ser-
vicestellen helfen auch bei der
Inanspruchnahme der erforder-
lichen Leistungen. Uber An-
schriften und Offnungszeiten
informieren beispielsweise die
Rentenversicherungstrager und
die Krankenkassen sowie im
Internet die Deutsche Renten-
versicherung

'y
Internet:

www.reha-servicestellen.de

ﬂ Info: Informationen zu An-
schriften finden Sie in > Kapitel 19
- Wichtige Adressen.




2. Behinderung

Was ist das?

Von Behinderung spricht man, wenn kérperliche Funktionen, geistige
Fdhigkeiten oder seelische Gesundheit eingeschrdnkt sind und diese die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erschweren. Das heil3t: Menschen
sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fdhigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrdchtigt ist

-> § 2 SGB IX. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Behinderung auf Krank-
heit oder Unfall beruht oder ob sie angeboren ist. Ob eine Behinderung

vorliegt, kann nur individuell und unter Beriicksichtigung aller Um -
stdnde des Einzelfalles beurteilt werden.

2.1 Behindert oder
schwerbehindert:

Was ist der Unterschied?
Um als behinderter Mensch die
wegen der Behinderung notwen-
dige Hilfe und Unterstiitzung in
Anspruch nehmen zu kénnen, ist
es grundsatzlich nicht erforder-
lich, dass ein bestimmter ,,Grad
der Behinderung“ (> Glossar)
festgestellt und durch einen
Ausweis bescheinigt wird. Das
im August 2006 in Kraft getrete-
ne Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz (AGG) etwa starkt
die Rechte aller behinderten
Menschen in den Bereichen
Beschaftigung und Beruf, aber
auch im alltaglichen Leben. Um
einer nachteiligen Behandlung
auf diesen Gebieten wirksam zu
begegnen, wurde ein Benach -

teiligungsverbot fiir die Gruppe
der behinderten Menschen ein-
gefiihrt.

Es gibt jedoch auch spezielle
Regelungen, die ausschlieflich
fir schwerbehinderte Personen
gelten. Behinderte Menschen,
deren Grad der Behinderung
wenigstens 50 betrdgt und die in
der Bundesrepublik wohnen,
ihren gewohnlichen Aufenthalt
haben oder hier beschéftigt
sind, sind schwerbehinderte
Menschen nach - § 2 SGB IX.
Die Hilfen nach dem Teil 2 des
Neunten Buches Sozialgesetz-
buch ,besondere Regelungen zur
Teilhabe schwerbehinderter
Menschen (Schwerbehinderten-
recht)* > §§ 68 ff. SGB IX erhal-
ten ganz tiberwiegend schwerbe-



hinderte und diesen gleichge-
stellte behinderte Menschen. So
gilt z.B. der besondere Kiindi-
gungsschutz > §§ 85 ff. SGB IX
fur schwerbehinderte und diesen
gleichgestellte behinderte Men-
schen (GdB von wenigstens 30),
wahrend ein Anspruch auf
Zusatzurlaub - § 125 SGB IX
grundsétzlich nur fir schwer -
behinderte Menschen besteht.

2.2 Feststellung der
Behinderung
Einige Rechte und Hilfen im Ar-
beitsleben und Leistungen zum
Ausgleich behinderungsbeding-
ter Nachteile (z. B. im offentli-
chen Personennahverkehr) set-
zen eine Feststellung des Grades
der Behinderung voraus = § 69
SGB IX.

Jeder behinderte Mensch kann
hierfiir bei der fiir seinen Wohn-
sitz zustdndigen ortlichen Ver-
sorgungsbehérde einen Antrag
stellen. Damit werden drei Ziele
verfolgt:

Bl die Feststellung der Behin-
derung und ihrer Schwere,

Bl der Nachweis bestimmter
gesundheitlicher Merkmale zur
Inanspruchnahme von Nach-
teilsausgleichen,

Bl die Ausstellung eines Aus-
weises zur Wahrnehmung

von Rechten und Nachteilsaus-
gleichen.

Den Antrag konnen auch die
Erziehungsberechtigten oder
Bevollméchtigte stellen. Even-
tuell vorhandene arztliche
Unterlagen sollten dem Antrag
beigelegt werden.

Ausgedrtickt wird die Schwere
der Einschrankung im ,,Grad der
Behinderung®, und zwar in Zeh-
nergraden von 10 bis 100. Grund-
lage fiir die Beurteilungen sind
die ,,Versorgungsmedizinischen
Grundsatze* (= Glossar), die
als Anlage zur Versorgungsme-
dizin-Verordnung (VersMedV)
veroffentlicht werden. Diese
Verordnung trat zum 1. Januar
2009 in Kraft und tbernimmt
die MaBstdbe der zuvor ange-
wandten ,Anhaltspunkte fiir die
arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschddigungsrecht
und nach dem Schwerbehin -
dertenrecht Teil 2 SGB IX%, die




bisher vom Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales heraus-
gegeben wurden.

Als Behinderung wird nur die
Auswirkung einer Funktionsbe-
eintrachtigung festgestellt, die
mindestens einen Grad der Be-
hinderung von 20 bedingt. Wenn
mehrere Funktionsbeeintrachti-
gungen vorliegen, ist der Grad
der Behinderung durch die Be-
urteilung der Auswirkungen in
ihrer Gesamtheit festzustellen,
nicht jedoch durch ein Zusam-
menzihlen. Dennoch sind wech-
selseitige Auswirkungen zu be-
riicksichtigen. Verschlechtert
sich das Ausmas der Behinde-
rung, kann ein neuer Antrag auf
Feststellung gestellt werden.

n Achtung: Leistungen zur Teil -
habe setzen keine Anerkennung
als schwerbehinderter Mensch
vom Versorgungsamt voraus!

2.3 Der Schwerbehinderten-
ausweis
Der Schwerbehindertenausweis
wird von der zustédndigen Ort-
lichen Versorgungsbehorde
erstmalig in der Regel langstens
fur fiinf Jahre ausgestellt. Er
kann, wenn die Voraussetzungen
weiterhin vorliegen, zweimal
verlangert werden. In den Fallen,
in denen keine Anderung in Art
und Schwere der Behinderung
zu erwarten ist, kann der Aus-
weis auch unbefristet ausgestellt
werden = § 6 Schwerbehinder-
tenausweisverordnung.

Zur uneingeschrankten Inan-
spruchnahme des Rechts auf un-
entgeltliche Beforderung schwer -
behinderter Menschen im offent-
lichen Personenverkehr und von
Parkerleichterungen im gesam-
ten Bundesgebiet ist der Schwer-
behindertenausweis mit Merk-
zeichen (= Glossar) als Nach-
weis erforderlich, dass der
behinderte Mensch berechtigt
ist, diese Nachteilsausgleiche in
Anspruch zu nehmen.

Als gesundheitliche Merkmale
sind auf dem Schwerbehinder-
tenausweis vermerkt:



G Bewegungsfdahigkeitim
StraBenverkehr erheblich
eingeschrankt

aG AuBergewodhnlich

gehbehindert
H Hilflos
Bl Blind
Gl Gehorlos

B Berechtigt zur Mitnahme
einer Begleitperson

RF Rundfunkgebiihrenbefrei-
ung und Telefongebiihren-
ermafBigung moglich

ﬂ Tipp: Einzelheiten regelt die
= ,.Schwerbehindertenausweisver-
ordnung.” Sie ist bei den Gesetzes-
texten abgedruckt.

Nédhere Auskiinfte erteilen die ort-
lichen Versorgungsbehérden.

2.4 Nachteilsausgleiche

Es gibt viele Nachteile, die
behinderte Menschen im
Arbeitsleben und in der Gesell-
schaft insgesamt in Kauf neh-
men missen. Unter bestimmten
Voraussetzungen kénnen behin-
derte Menschen besondere Leis-
tungen und Hilfen, so genannte
Nachteilsausgleiche, in An-
spruch nehmen. Sie sind im
wahrsten Sinne des Wortes der
Versuch, einige der Nachteile
und Mehraufwendungen auszu-
gleichen. Hierzu zahlt zum Bei-
spiel die Berechtigung zur kos-
tenlosen Mitnahme einer
Begleitperson.

Nicht jeder behinderte Mensch
hat ohne Weiteres Anspruch auf
alle diese Leistungen. Bei den
meisten miissen bestimmte
Voraussetzungen vorliegen. Die
Mehrzahl der Nachteilsausglei-
che erhalten nur schwerbehin-
derte Menschen.

Zudem raumen viele 6ffentliche
und private Veranstalter behin-
derten Menschen gegen Vorlage
des Schwerbehindertenauswei-
ses ErmaBigungen auf die Ein-
trittspreise ein.




3. Leistungen zur Teilhabe

Behinderten Menschen soll durch Leistungen zur Teilhabe die volle
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdglcht werden. Sie sollen ihr
Leben nach ihren Neigungen und Fihigkeiten gestalten. Eine umfas-
sende Teilhabe ist dann erreicht, wenn der behinderte Mensch (wieder)
vollstdndig in das Leben der Gemeinschaft eingegliedert ist. Diesen
Zustand zu erhalten, gehdrt selbstverstdndlich auch zu den Aufgaben
der Leistungen zur Teilhabe = §§ 4 ff. SGB IX.

Leistungen zur Teilhabe sind
umso erfolgreicher, je frither sie
eingeleitet und durchgefiihrt
werden. Sie setzen nicht erst
dann ein, wenn eine Behinde-
rung schon vorliegt. Bei Krank-
heiten und Unféllen beginnen
sie moglichst mit der Akutbe-
handlung, auch im Kranken-
haus.

Auch wenn man die Leistungen
zur Teilhabe in Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation,
zur Teilhabe am Arbeitsleben
und zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft unterteilt und
schwerbehinderte Menschen
zusatzlich besondere Hilfen er -
halten: Die einzelnen Leistun-
gen zur Teilhabe sind keine
streng zu trennenden, schema-
tisch aufeinander folgenden
Vorgéange. Rehabilitation und
Teilhabe fithren dann zum bes-
ten Ergebnis, wenn die mit den

behinderten Menschen jeweils
abgestimmten einzelnen Phasen
und Bereiche nahtlos ineinander
greifen und sich gegenseitig er-
ganzen.

Rehabilitation und Teilhabe
muss als ein einheitlicher Pro-
zess gesehen und durchgefiihrt
werden.

3.1 Rehabilitation und Teil -

habe: Welche Hilfen gibt

es und wer ist zustdandig?
Fir die einzelnen Leistungen zur
Teilhabe sind jeweils unterschied-
liche Trager zustandig, denn das
System der sozialen Sicherung in
Deutschland ist historisch ge-
wachsen. Aus diesem Grund hat
jeder Trager in unserem Sozial-
leistungssystem — neben seinen
sonstigen Aufgaben - seinen
spezifischen Bereich der Reha -
bilitation und Teilhabe.



Il Die Krankenversicherung
erbringt fiir ihre Versicherten
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation.

Trdger der Krankenversicherung
sind die Orts-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen, die See-
Krankenkasse, die Ersatzkassen,
die Deutsche Rentenversicherung
Knappschaftt-Bahn-See als Trdger
der knappschaftlichen Kranken-
versicherung sowie die landwirt-
schaftlichen Krankenkassen.

Il Die Rentenversicherung ist
fiir Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation ihrer Versi-
cherten und zu deren Teilhabe
am Arbeitsleben zustandig.

Die Deutsche Rentenversicherung
Bund, die Trdger der Deutschen
Rentenversicherung Land, die Deut-
sche Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See sowie die land -
wirtschaftlichen Alterskassen sind
Trdger der Rentenversicherung.

Il Die Unfallversicherung ist
bei Arbeitsunféllen und Berufs-
krankheiten fiir Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation,
zur Teilhabe am Arbeitsleben
und zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft verantwort-
lich.

Unfallversicherungstrdger sind die
gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, die landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften sowie die
Unfallversicherungstrdiger der
Offentlichen Hand.

Bl Die Trager der sozialen Ent-
schadigung iibernehmen bei
Gesundheitsschiden fiir ihre
Leistungsberechtigten die
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben und zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft.
Trdger der sozialen Entschddi -
gung sind in der Regel die Landes-
versorgungsdmter, Versorgungs-
dmter sowie die Hauptfiirsorge-
stellen und Flirsorgestellen.

Il Die Sozialhilfe erbringt fiir
behinderte Menschen, die hilfe-
bedtrftig im Sinne der Sozial -
hilfe sind, Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation und zur
beruflichen und sozialen Teilha-
be im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe fiir behinderte Men-
schen nach dem Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XII). Der
Sozialhilfetrager ist allerdings
gegeniiber den anderen Rehabi-
litationstradgern nachrangig.
Voraussetzung fiir die Erbrin-




gung der Leistung ist der Nach-
weis der Beduirftigkeit des
behinderten Menschen (Einsatz
eigenen Einkommens und Ver-
maogens, Heranziehung Unter-
haltspflichtiger). Zustdndig sind
die ortlichen (Stadte und
Gemeinden) und tiberértlichen
(Landschaftsverbande und
Landessozialamter) Trager der
Sozialhilfe.

Il Die Kinder- und Jugend -
hilfe mit ihren 6rtlichen Jugend-
amtern erbringt Leistungen zur
Teilhabe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche, soweit
kein anderer Trager zustandig
ist.

Il Die Bundesagentur fiir
Arbeit ist fiir Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben
zustdndig, sofern nicht die
Zustdndigkeit eines anderen
Rehabilitationstragers gegeben
ist. Sie ist auch Rehabilitations-
tréger fiir die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben fur
behinderte erwerbsfdhige Hilfe-
bediirftige nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II),
sofern nicht ein anderer Reha -
bilitationstrager zustiandig ist.

In allen Agenturen fiir Arbeit kiim-
mern sich speziell geschulte Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Reha-Teams um die Férderung
der Teilhabe behinderter und
schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben. Bei Bedarf kénnen
Sie sich an die fiir den Wohnort
zustdndige Agentur fiir Arbeit
wender.

ﬂ Tipp: Wenn Sie sich nicht an
einen speziellen Trager wenden
wollen, kénnen Sie ebenso das
Biirgertelefon des Bundesministeri-
ums fiir Arbeit und Soziales nutzen.
Die einzelnen Telefonnummern
finden Sie in > Kapitel 22 - Biirger-
telefon des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales.

3.1.1 Leistungen zur
Eingliederung in Arbeit
fiir erwerbsfahige und
hilfebediirftige
behinderte Menschen

Die Grundsicherung fiir Arbeit-

suchende umfasst Leistungen

zur Eingliederung in Arbeit fiir
erwerbsfdhige und hilfebediirf-
tige behinderte Menschen.



Die Leistungen der Grundsiche-
rung fur Arbeitsuchende sind
insbesondere darauf auszurich-
ten, dass behindertenspezifische
Nachteile iberwunden werden.
Grundsétzlich stehen behinder-
ten Menschen mit der Grund-
sicherung fiir Arbeitsuchende
(SGB II) im Wesentlichen die
gleichen Leistungen zur Einglie-
derung zur Verfiigung wie nach
dem Recht der Arbeitsférderung
(SGBII).

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende*, Bestellnummer
A 430

Die Bundesagentur fiir Arbeit ist
auch fir den Personenkreis der
behinderten erwerbsféhigen
Hilfebediirftigen nach dem SGB II
Rehabilitationstréager fur die
Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, sofern kein ande-
rer Rehabilitationstrager zustan-
dig ist. Damit ist sichergestellt,
dass die Fachkompetenz der
Bundesagentur fir Arbeit als
Rehabilitationstrager auch fur
erwerbsfdhige behinderte Hilfe-
bediirftige genutzt wird.

Die Rehabilitationstragerschaft
der Bundesagentur fiir Arbeit
und der tibrigen Rehabilitations-
trédger im Bereich des SGB II hat
zur Folge, dass die jeweils
zustandigen Rehabilitations-
trédger die damit verbundenen,
gesetzlichen Aufgaben nach
dem SGB IX wahrnehmen. Hier-
zu gehoren beispielsweise die
Klarung der Zustdndigkeiten
und des Rehabilitationsbedar-
fes. Davon unberiihrt bleibt die
grundsatzliche Leistungsverant-
wortung und Entscheidungs-
kompetenz der Tréger der
Grundsicherung fiir Arbeit-
suchende tiber die Leistungen
zur beruflichen Teilhabe behin -
derter Menschen nach dem
SGBII, u.a. auch der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben.

3.1.2 Trager der Grund-
sicherung
Die Trager der Grundsicherung
fiir Arbeitsuchende nach dem
SGB1IIsind die Agenturen fur
Arbeit sowie die kreisfreien Stad-
te und Kreise als kommunale
Tréger. Im Regelfall haben Agen-
turen fiir Arbeit und Kommunen
Arbeitsgemeinschaften (ARGEn)
zur gemeinsamen Durchfiih-




rung der Grundsicherung fir
Arbeitsuchende gebildet. In

23 Landkreisen wurden keine
ARGEnN gegrindet, hier fihren
die Trager das SGB Il in getrenn-
ter Aufgabenwahrnehmung
aus. Aufgrund einer Experimen-
tierklausel sind dariiber hinaus
69 Kreise und kreisfreie Stadte
zugelassen worden, die Grund-
sicherung fir Arbeitsuchende in
alleiniger Zustandigkeit wahr-
zunehmen.

Die Agenturen fiir Arbeit sind
u.a. fur die Regelleistung zur
Sicherung des Lebensunterhalts
und die Eingliederungsleistun-
gen, z.B. fur Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, zustan-
dig. Die Kommunen sind fiir die
Leistungen fir Unterkunft und
Heizung, besondere einmalige
Leistungen und kommunale
Zusatzleistungen, wie Schuld-
ner- und Suchtberatungen,
zustandig.

3.2 Wo kann ich welche
Leistungen beantragen?
Auf den ersten Blick wirken die-
se unterschiedlichen Zustdndig-
keiten etwas verwirrend. Doch
so kompliziert ist es nicht. Denn
alle Trager sind zur engen Zu-
sammenarbeit verpflichtet.
Behinderten Menschen sollen
keine Nachteile erwachsen.

Die ortlichen gemeinsamen Ser-
vicestellen der Rehabilitations-
tréger helfen deshalb bei der
Inanspruchnahme der Leistun-
gen -ganz unabhingig davon,
welcher Rehabilitationstrager
letztlich fiir die Leistungen zu-
standig ist. Sie informieren um-
fassend, unter anderem uber die
Leistungsvoraussetzungen, hel-
fen bei der Antragstellung und
bieten Unterstiitzung auch wah-
rend der Leistungserbringung an.

Ein Verzeichnis der gesamten
gemeinsamen Reha-Servicestel-
len finden Sie Internet.

L Internet:

www.reha-servicestellen.de



Alle gemeinsamen Servicestel-
len und jeder Rehabilitationstra-
ger nehmen formlose Antrage
auf Leistungen zur Teilhabe ent-
gegen. Auch dann, wenn ein
anderer Rehabilitationstrager
zustandig ist.

Ein besonderes ,,Zustandigkeits-
kldrungsverfahren® sichert
dabei die schnelle Leistungser-
bringung = § 14 SGB IX. Falls
der Rehabilitationstrager — das
kann auch der Trager sein, bei
dem die gemeinsame Service-
stelle angegliedert ist - feststellt,
dass er fur die Leistung nicht
zustdndig ist, leitet er den An-
trag unverziglich dem voraus-
sichtlich zustédndigen Rehabili -
tationstréager zu. Dieser Trager
erbringt dann die erforderliche
Leistung. Ansonsten klart dieser
unverziglich mit dem nach
seiner Auffassung zustandigen
Rehabilitationstréger, von wem
und in welcher Weise tiber den
Antrag innerhalb der gesetzten
Frist entschieden wird. Anschlie -
Bend unterrichtet er hiertiber
den Antragsteller oder die
Antragstellerin.

Der Rehabilitationstréger stimmt
mit den behinderten Menschen
die im Einzelfall weiter erforder-
lichen Leistungen zur Teilhabe
ab. Gegebenenfalls beteiligt er
die fiir diese Leistungen zustin-
digen Rehabilitationstrager. Ge-
meinsam mit den behinderten
Menschen werden die Leistun-
gen zur Teilhabe schriftlich zu-
sammengestellt und entspre-
chend dem Verlauf der Entwick-
lung angepasst. Bei der Auswahl
der Leistungen wird auch den
Bedurfnissen, die behinderte
Mitter und Vater zur Erfilllung
ihrer Erziehungsaufgaben
haben, Rechnung getragen. Das
kann zum Beispiel durch wohn-
ortnahe Teilzeitangebote oder,
soweit keine anderweitige
Betreuung der Kinder sicherge-
stellt werden kann, auch durch
Mitnahme der Kinder an den
Rehabilitationsort oder durch
eine Haushaltshilfe erfolgen.
Dafir verantwortlich ist der
zuerst leistende Rehabilitations-
tréger, so dass die Leistungs-
erbringung aus Sicht der berech-
tigten Burgerinnen und Biirger
wie ,aus einer Hand“ erscheint.




4. Frih vorsorgen - frith férdern

Vorsorge, Friitherkennung, Frithforderung

Je friiher eine drohende Erkrankung oder Behinderung erkannt wird,
desto groRer ist die Heilungschance. Dank moderner Medizin und For-
schung kénnen heute mit Vorsorge- bzw. Fritherkennungsuntersuchun-
gen sowohl bestimmte gesundheitliche Risiken als auch bestimmte
Krankheiten friihzeitig erkannt und rechtzeitig angegangen werden.

So sollen durch die Schwange- Einrichtungen mit besonders
renvorsorgeuntersuchungen geschulten Arzt/innen und
mogliche Gefahren fiir Leben Therapeut/innen moglich.

und Gesundheit fir die Mutter
und fiir das Kind abgewendet
und Gesundheitsstorungen
rechtzeitig erkannt und behan-
delt werden. Ein besonderer
Schwerpunkt der Friherken-
nung und Vorsorge wird auch in
der Phase der Sduglings- und
Kinderentwicklung gelegt. Das
Friherkennungsprogramm fur
Kinder (sog. U-Untersuchungen)
umfasst insgesamt zehn Unter-
suchungen fiir Sduglinge und
Kleinkinder bis zum 6. Lebens-
jahr. Eine weitere Vorsorge -
untersuchung wird nach Vollen-
dung des 10. Lebensjahres
durchgefiihrt. Die Kosten wer-
den von der Krankenkasse
getragen. Wird im Rahmen
dieser Untersuchungen eine
Gesundheitsstorung des Kindes
festgestellt oder droht sie, ist
Frithbehandlung und Friithfor-
derung auch in spezialisierten

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,Einrichtungen und
Stellen der Frithférderung*,
Bestellnummer A 751



Im Erwachsenenalter sind die
Vorbeugung und frithzeitige
Erkennung, Diagnostik und
Therapieeinleitung weit verbrei-
teter chronischer Krankheiten,
wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes melli-
tus und Krebs, von gro3er
Bedeutung. Daher haben nach
den sozialgesetzlichen Rege-
lungen gesetzlich Versicherte
Anspruch auf Leistungen zur

Fritherkennung von Krank-
heiten. Frauen und Ménner ab
35 Jahre kénnen alle zwei Jahre
an einer Gesundheitsunter-
suchung ("Check-up 35") teil-
nehmen. Ferner haben Frauen
ab 20 Jahre und Ménner ab

35 Jahre einen Anspruch auf
regelméBige Untersuchungen
zur Friherkennung von
bestimmten Krebskrankheiten.




5. Medizinische Rehabilitation

Kann durch Vorsorge und Friihférderung das Entstehen einer Behinde-
rung nicht abgewendet werden oder tritt ein pldtzliches Ereignis ein,
dass zu einer Behinderung fiihren kann (wie zum Beispiel ein Unfall),
stehen zur Rehabilitation in der Regel zundchst medizinische Leistun-

gen im Vordergrund.

Die Ziele der medizinischen
Rehabilitation sind, eine dro-
hende Behinderung, einschlieB3-
lich einer chronischen Erkran-
kung, oder Pflegebediirftigkeit
sowie Einschrankungen der
Erwerbsfdhigkeit abzuwenden,
eine Behinderung zu beseitigen,
zu mindern bzw. auszugleichen,
ihre Verschlimmerung zu verhii-
ten oder ihre Folgen zu mildern.
Diese Ziele sind bei allen medizi-
nischen Leistungen zu beachten,
auch bei jeder Akutbehandlung.
Dazu existieren zur medizini-
schen Rehabilitation spezifische
Leistungen, die speziell auf
dieses Ziel ausgerichtet sind.
Wichtiger Bestandteil aller Leis-
tungen ist es dabei, die verblie-
benen Leistungsmoglichkeiten
zu starken und gleichzeitig sol-
che Funktionen und Fahigkeiten
zu fordern und zu entwickeln,
die die ausgefallenen ausglei-
chen. Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation sind insbe-
sondere:

5.1 Stationdre Behandlung

Zu einem wesentlichen Teil fin-
det medizinische Rehabilitation
im Krankenhaus sowie in statio-
ndren Rehabilitationseinrich-
tungen statt. Dem Krankenhaus
obliegt in erster Linie die Akut-
behandlung. Dabei sollten zum
frihestmoglichen Zeitpunkt
Leistungen zur Frithrehabilitati-
on mit in die Akutbehandlung
integriert werden. Die frithreha-
bilitativen Leistungen werden
durch Arztinnen und Arzte
sowie Angehorige anderer Heil-
berufe erbracht. Die Behand-
lung in Rehabilitationseinrich-
tungen komimt insbesondere
dann in Betracht, wenn zur
medizinischen Rehabilitation
spezielle MaBnahmen im
Anschluss an die Akutbehand-
lung im Krankenhaus erforder-
lich sind.



Rehabilitationseinrichtungen
und Schwerpunktkliniken fiih-
ren die rehabilitative Behand-
lung fort und ergénzen die uibli-
che medizinische Therapie
durch Ubungen, die dem Trai-
ning der verbliebenen oder der
Forderung kompensatorischer
Funktionen dienen. Schwer-
punktkliniken widmen sich der
Behandlung bestimmter Krank-
heiten oder Krankheitsgruppen,
wie zum Beispiel fiir orthopéadi-
sche Erkrankungen. Sie sind
dafiir sachlich und personell
besonders ausgeriistet.

Dartiber hinaus gibt es in der
Bundesrepublik Deutschland 19
Zentren fur medizinisch-berufli-
che Rehabilitation mit rund
4.380 Plédtzen. Dort wird bereits
am Krankenbett mit ersten MafB-
nahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben begonnen.

5.2 Ambulante Behandlung

Im Anschluss an die rehabilita -
tive Behandlung in stationdren
Rehabilitationseinrichtungen ist
auBerdem eine ambulante reha-
bilitative Behandlung méglich,
wenn noch weiterer medizini-
scher Rehabilitationsbedarf

besteht, jedoch keine stationére
Behandlung mehr erforderlich
ist. AuBerdem ist auch teilweise
direkt nach einer Behandlung
im Krankenhaus eine ambulante
rehabilitative Behandlung mog-
lich, wenn der Gesundheitszu-
stand durch frithrehabilitative
MaBnahmen soweit gebessert
wurde, dass keine stationédre
Behandlung in Rehabilitations-
einrichtungen mehr notwendig
ist.

Die Durchfithrung der ambu-
lanten Behandlung erfolgt vor
allem in Tageskliniken, ambu-
lanten Therapieeinrichtungen
oder Praxen einzelner Leistungs-
erbringer, wie zum Beispiel Pra-
xen fir Physiotherapie oder fiir
Ergotherapie. Diese MaBBnah-
men werden in der Regel durch
einen niedergelassenen Arzt
oder eine niedergelassene Arz-
tin (meist der Hausarzt oder die
Hausarztin) koordiniert und ver-
ordnet.

5.3 Heilmittel

Zu den Heilmitteln zéhlen insbe-
sondere Maf3nahmen der physi-
kalischen Therapie (z. B. passive
oder aktive Bewegung in Luft




und Wasser, Entspannungs-
tibungen, Massagen, Atem-|
Inhalationstherapie, Bestrahlun-
gen und Elektrotherapie), MaB-
nahmen der Sprach-, Stimm-
und Sprechtherapie sowie die
Ergotherapie. Bei vielen funktio-
nellen Stérungen sind physio-
therapeutische Ubungen zur
Wiederherstellung von Kraft,
Ausdauer und Geschicklichkeit
unerlasslich.

Durch logopéddische Behand-
lung sollen Patienten und
Patientinnen mit Behinderun-
gen der sprachlichen Kommuni-
kation, des Sprechens oder der
Stimme in die Lage versetzt wer-
den, sich mit oder ohne techni-
sche Hilfsmittel zu verstandigen.
Vornehmliche Aufgabe der
Ergotherapie ist es, durch kom-
plexe aktivierende und hand-
lungsorientierte Methoden und
Verfahren unter Einsatz von
funktionellen, spielerischen,
handwerklichen und gestalteri-
schen Techniken sowie lebens-
praktischen Ubungen Funktio-
nen oder Funktionsabldufe zu
verbessern.

5.4 Hilfsmittel

Hilfsmittel sollen ausgefallene
oder beeintrichtigte Kérper-
funktionen ersetzen, erleich-
tern, ergdnzen oder ausglei-
chen. Dazu gehoren Korperer-
satzstiicke (Prothesen),
Stiitzapparate (Orthesen) und
orthopéadische Schuhe. Andere
Hilfsmittel sind Horgerite,
Rollstiihle, aber auch Orientie-
rungshilfen fiir blinde Men-
schen usw. Der Leistungs-
anspruch umfasst auch die
Anderung, Instandsetzung,
Ersatzbeschaffung und Ausbil-
dung im Gebrauch sowie die
zum Schutz der Versicherten
erforderlichen Wartungen und
Kontrollen.

5.5 Psychotherapie
Psychotherapie als drztliche und
psychotherapeutische Behand-
lung soll dabei helfen, die durch
ein akutes Ereignis, wie zum Bei-
spiel einen Unfall, oder eine
Behinderung beziehungsweise
chronische Erkrankung oder Pfle-
gebedirftigkeit aufgetretenen
zusétzlichen psychischen Prob-
leme zu bewdltigen und Losungs-
moglichkeiten fiir das weitere
Leben entwickeln. Die psycho-



therapeutischen Leistungen-
kénnen entweder wahrend der
stationdren Behandlung begon-
nen und ambulant weitergefiihrt
werden oder nach Abschluss der
stationdren Rehabilitation ambu-
lant erfolgen.

5.6 Belastungserprobung und
Arbeitstherapie
Wahrend es Ziel der Belastungs-
erprobung ist, korperliche, geisti-
ge und seelische Leistungsbreite
und die Dauerbelastbarkeit zu
ermitteln, will die Arbeitsthera-
pie darauf aufbauend Fertigkei-
ten erhalten oder entwickeln, die
fiir die berufliche Wiederein -
gliederung wichtig sind. Je nach
Erfordernis der individuellen
Behinderung kommen die Leis-
tungen allein, in Kombination
nebeneinander, nacheinander
oder auch wiederholt in Betracht.

5.7 Rehabilitationssport

Eine besondere Rolle spielt bei
der medizinischen Rehabilita -
tion der Rehabilitationssport.
Sein Zweck ist es, durch Ubun-
gen, die auf die Art und Schwere
der Behinderung und den
gesundheitlichen Allgemein -
zustand der behinderten Men-

schen abgestimmt sind, das
Rehabilitationsziel zu erreichen
oder zu sichern. Der Rehabilita-
tionssport muss — auB3er fiir Leis-
tungsberechtigte der sozialen
Entschddigung (insbesondere
kriegsbeschédigte Menschen) -
arztlich verordnet sein und in
Gruppen unter arztlicher
Betreuung stattfinden. Hierzu
gehoren auch Ubungen, die
speziell auf behinderte oder von
Behinderung bedrohte Frauen
und Madchen ausgerichtet sind,
um das Selbstbewusstsein zu
starken.

5.8 Weitere Leistungen der
medizinischen Rehabili-
tation

Soweit im Einzelfall weitere Leis-

tungen erforderlich sind, um die

Ziele der medizinischen Reha-

bilitation zu erreichen oder zu

sichern und um Krankheitsfol-
gen zu vermeiden, zu iiberwin-
den, zu mindern oder ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten,
wadren dies unter anderem die

Aktivierung von Selbsthilfepo-

tenzialen, mit Zustimmung der

Leistungsberechtigten die Infor-

mation und Beratung von Part-

nerinnen und Partnern und




Angehorigen sowie von Vorge-
setzten, Kolleginnen und Kolle-
gen, die Vermittlung von Kon-
takten zu o6rtlichen Selbsthilfe-
und Beratungsmaoglichkeiten,
Hilfen zur seelischen Stabilisie-
rung und zur Férderung der
sozialen Kompetenz (unter
anderem durch Training sozialer
und kommunikativer Fihigkei-
ten und im Umgang mit Krisen-
situationen) und das Training
lebenspraktischer Fahigkeiten.

ﬂ Wichtig: Alle in den Kapitel
5.1 bis 5.8 erforderlichen Sachleis-
tungen werden von den Rehabili-
tationstragern ibernommen.
Unter bestimmten Umstédnden
bewilligen sie auch erganzende
Leistungen (> Kapitel 11 - Leistun-
gen zur Teilhabe: Die finanzielle
Sicherung).

5.9 Zuzahlungen

Fur alle Versicherten gilt fiir alle
Zuzahlungen grundsétzlich eine
Belastungsobergrenze in Hohe
von zwei Prozent bzw. bei chro-
nisch Kranken (> Glossar) von
einem Prozent der jahrlichen
Bruttoeinnahmen zum Lebens-
unterhalt. Besondere Rege-
lungen gelten fiir Bezieherinnen
und Bezieher von Arbeitslosen-
geld II.

Fur das Erreichen der Belas-
tungsgrenze werden sdmtliche
Zuzahlungen berticksichtigt,
also auch die Zuzahlungen im
Krankenhaus, bei Hilfsmitteln
und beim Arztbesuch. Wer die
personliche Belastungsgrenze
erreicht hat, wird fiir den Rest
des Jahres von der Kranken-
kasse von den Zuzahlungen
freigestellt.

Bei stationdren Rehabilitations-
mafBnahmen ist die Zuzahlungs-
pflicht auf 28 Tage begrenzt,
wenn es sich dabei um eine
Anschlussrehabilitation handelt.
Bereits geleistete Krankenhaus-
zuzahlungen werden angerech-
net.



Dem Spitzenverband der Kran-
kenkassen wurde die Kompe-
tenz eingerdumt, Indikationen
festzulegen, bei denen die auf
28 Tage begrenzte Zuzahlung
Anwendung findet, auch wenn
es sich nicht um eine Anschluss-
rehabilitation im eigentlichen
Sinne handelt. Die Indikatoren

sind neu festgelegt: Versicherte,
die wegen bestimmter Ausnah-
meindikationen eine Rehabili-
tationsmafnahme durchfiih-
ren, miissen die Zuzahlung von
10,- Euro nur noch langstens fir
28 Kalendertage je Kalenderjahr
leisten.

Ubersicht iiber die Zuzahlungen in der GKV:

Leistung

Arzneimittel

Zuzahlung

10 Prozent des Apothekenabgabepreises
mindestens 5,- Euro und maximal 10,- Euro
(jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels)

Verbandmittel

10 Prozent des Apothekenabgabepreises
mindestens 5,- Euro und maximal 10,- Euro
(jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels)

Fahrkosten 10 Prozent der Fahrkosten
mindestens 5,- Euro und maximal 10,- Euro
pro Fahrt (jeweils nicht mehr als die Kosten)
Heilmittel 10 Prozent des Abgabepreises zzgl.10,- Euro
je Verordnung
Hilfsmittel 10 Prozent der Kosten des Hilfsmittels
mindestens 5,- Euro und maximal 10,- Euro
(jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels)
zum Verbrauch 10 Prozent des insgesamt von der Kranken-
bestimmte kasse zu ibernehmenden Betrages und
Hilfsmittel maximal 10,- Euro flir den gesamten

Monatsbedarf




Ubersicht iiber die Zuzahlungen in der GKV:

Leistung Zuzahlung

Krankenhaus- 10,- Euro pro Kalendertag
behandlung fir héchstens 28 Tage
Ambulante 10,- Euro pro Kalendertag
Rehabilitations-

malknahmen

Stationare 10,- Euro pro Kalendertag

Vorsorge- und
Rehabilitations-
maflknahmen

Anschluss-
rehabilitation

10,—- Euro pro Kalendertag
fir héchstens 28 Tage

Vorsorge- und
Rehabilitations-
mafRknahmen fir
Mitter und Vater

10,—- Euro pro Kalendertag

Praxisgebuihr

10,- Euro pro Quartal




5.9.1 Befreiungsméglichkeiten
Befreiungen von Zuzahlungen
sind bei Uberschreiten der Belas-
tungsgrenze maoglich. Die Belas-
tungsgrenze betrdagt zwei Pro-
zent (bei chronisch Kranken ein
Prozent) der zu berticksichtigen-
den Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt. Der Gesetzge-
ber geht dabei von einem Fami-
lienbruttoeinkommen aus. Des-
halb kommt es auch darauf an,
wie viele Personen dem gemein-
samen Haushalt angehoren und
von dem Einkommen leben
mussen - denn fiir jeden Famili-
enangehorigen wird auch ein
Freibetrag bertcksichtigt. Fir
Kinder wird ein erhéhter Frei-
betrag bertuicksichtigt. Diese
Freibetrage werden vom Famili-
enbruttoeinkommen abgezo-
gen. So macht der zumutbare
Zuzahlungsanteil je nach Famili-
engrof3e einen anderen Betrag
aus.

ﬂ Info: Fir ndhere Informatio-
nen wenden Sie sich bitte an lhre
Krankenkasse.

Als Familieneinkommen sind
die jahrlichen Bruttoeinnah-
men zum Lebensunterhalt
anzusehen, d. h. alle finanziel-
len Einnahmen des Versicher-
ten und seiner im gemein-
samen Haushalt lebenden
Familienangehdrigen, die zur
Bestreitung des Lebensunter-
halts verwendet werden kon-
nen. Dazu gehoren z. B. auch
Einnahmen aus Vermietung und
Verpachtung oder Kapitalein-
kiinfte, also Einnahmen, von
denen Pflichtversicherte keine
Krankenversicherungsbeitrage
zu zahlen haben.

Der Versicherte und seine
beriicksichtigungsfédhigen Ehe-
gatten/Lebenspartner/innen
und Kinder haben die ihnen im
laufenden Kalenderjahr entste-
henden Zuzahlungen zu doku-
mentieren. Die Krankenkassen
sind verpflichtet, Versicherten,
die die Belastungsgrenze wah-
rend eines Kalenderjahres
erreicht haben, einen Befrei-
ungsbescheid fiir den Rest die-
ses Jahres auszustellen.




Die Belastungsgrenze gilt fur
samtliche Zuzahlungen, also z.
B. auch fir die Zuzahlungen bei
Krankenhausbehandlung oder
bei stationdren Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen, die
bislang hierbei nicht berticksich-
tigt wurden.

5.9.2 Besonderheiten bei
chronisch Kranken
Der Gesetzgeber ist sich der
besonderen Situation von chro-
nisch Kranken bewusst und hat
dementsprechend eine Sonder-
regelung fur diesen Personen-
kreis geschaffen. Fiir Versicher-
te, die wegen derselben Krank-
heit in Dauerbehandlung sind,
gilt eine geringere Belastungs-
grenze von nur einem Prozent
der jahrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt. Fiir chro-
nisch kranke Bezieherinnen und
Bezieher von Arbeitslosengeld II
oder laufenden Leistungen nach
dem SGB XII gilt eine Belastungs-
grenze von 43,08 Euro je Kalen-
derjahr. Das Gesetz sieht vor,
dass der Gemeinsame Bundes-
ausschuss in Richtlinien das
Néahere zur Definition einer
chronischen Krankheit
bestimmt. Der gemeinsame

Bundesausschuss (G-BA) ist das
oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung
mit Vertretern der Krankenkas-
sen und der Leistungserbringer
(Arzteschaft), in dem die Patien-
tenvertreter und -vertreterinnen
ein Mitberatungsrecht haben.

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat in seiner Sitzung am
22.Januar 2004 die Richtlinien
zur Definition schwerwiegender
chronischer Erkrankungen ver-
abschiedet. Danach gilt eine
Krankheit als schwerwiegend
chronisch, wenn sie wenigstens
ein Jahr lang mindestens einmal
pro Quartal drztlich behandelt
wurde und eines der folgenden
Kriterien erfuillt ist:

Il Esliegt eine Pflegebediirf-
tigkeit der Pflegestufe 2 oder 3
VOI.

Il Esliegt ein Grad der Behin-
derung nach Schwerbehinder -
tenrecht bzw. ein Grad der Sché-
digungsfolgen nach dem Versor -
gungsrecht von mindestens 60
vor oder eine Minderung der
Erwerbsfdahigkeit nach Unfall -
versicherungsrecht von mindes -
tens 60 Prozent.



Bl Esist eine kontinuierliche
medizinische Versorgung (arzt-
lich oder psychotherapeutische
Behandlung, Arzneimittelthera-
pie, Behandlungspflege, Versor-
gung mit Heil- und Hilfsmittel)
erforderlich, ohne die nach arzt-
licher Einschitzung eine lebens-
bedrohliche Verschlimmerung
der Erkrankung, eine Verminde-
rung der Lebenserwartung oder
eine dauerhafte Beeintrachti-
gung der Lebensqualitédt durch
die aufgrund der Krankheit
nach Satz 1verursachte Gesund-
heitsstorung zu erwarten ist.

Das Gesetz zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
(GKV-WSG) sieht vor, dass nur
noch diejenigen chronisch
kranken Versicherten von der
erméfBigten Belastungsgrenze
profitieren sollen, die sich thera-
piegerecht verhalten, und die

- soweit sie in bestimmte Alters-
gruppen fallen - vor ihrer
Erkrankung tiber die relevanten
Vorsorgeuntersuchungen haben
beraten lassen. Diese so genann-
te Beratungslésung gilt seit dem
1. Januar 2008 und ist zunéchst
auf die Untersuchungen zur

Fritherkennung des Darm-
krebses, des Gebarmutterhals-
krebses und des Brustkrebses
beschrankt. Ausgenommen von
der Pflicht zur Beratung sind
Versicherte mit schweren psy-
chischen Erkrankungen oder
schweren geistigen Behinde-
rungen sowie Versicherte, die
bereits an der zu untersuchen-
den Erkrankung leiden.

AuBlerdem fallen nach dem
GKV-WSG chronisch Kranke nur
noch unter die verminderte
Belastungsgrenze, wenn der
Arzt oder die Arztin ein thera-
piegerechtes Verhalten fest-
stellt. Der Arzt oder die Arztin
verstandigt sich mit dem Patien-
ten oder der Patientin tiber die
einzuhaltende Therapie und
bescheinigt dies durch die Aus-
stellung der Bestatigung tiber
die Dauerbehandlung. Die
Bescheinigung fiir die Kranken-
kasse darf nicht ausgestellt
werden, wenn die versicherte
Person auf drztliche Nachfrage
erklart, von der Verstandigung
zwischen Arzt/Arztin und
Patient/Patientin abzuweichen.
Bei Patienten und Patientinnen,
die in der Vergangenheit bereits




den Nachweis iiber das Vorlie-
gen einer schwerwiegenden
chronischen Erkrankung
erbracht haben, wird davon aus-
gegangen, dass sie sich therapie-
gerechtverhalten, solange keine
Anhaltspunkte fiir eine wesentli-
che Anderung des Verhaltens
vorliegen. Von diesen Regelun-
gen ausgenommen sind Kinder
und Jugendliche unter 18 Jah-
ren, Pflegebediirftige der Stufen
2und 3 und Personen mit einem
Grad der Behinderung von min-
destens 60 oder einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 60 Prozent. Weitere
Ausnahmen sind nicht vorgese-
hen, da bei der Verstandigung
uber die einzuhaltende Therapie
zwischen Arzt oder Arztin und
Patientin oder Patienten den
individuellen Bediirfnissen des
Patienten oder der Patientin,
beispielsweise bei einer psy-
chischen Erkrankung, Rech-
nung getragen werden kann.

Die Feststellung, ob eine Ver -
sicherte Person an einer schwer-
wiegenden chronischen Erkran-
kung im Sinne der Richtlinien
leidet, trifft die Krankenkasse.
Versicherte, die mit ihrer Zuzah-

lung ab dem 1. Januar 2004 im
laufenden Kalenderjahr diese
Belastungsgrenze erreichen,
konnen sich fir die weitere Dau-
er des Jahres von ihrer Kranken-
kasse von sdmtlichen Zuzahlun-
gen befreien lassen. Die Befrei-
ung gilt fiir die gesamte im
gemeinsamen Haushaltlebende
Familie. Kinder unter 18 Jahren
sind mit Ausnahme der Zuzah-
lung bei Fahrkosten grundsatz-
lich von Zuzahlungen befreit.

ﬂ Info: Ndhere Informationen
sind beim Bundesministerium fiir
Gesundheit, 10117 Berlin, erhéltlich
oder im

'y
Internet: www.bmg.bund.de



5.9.3 Besonderheiten bei
Bezug von Arbeits-
losengeld II

Fir Bezieherinnen und Bezieher

von Arbeitslosengeld II nach

dem SGB Il oder Hilfe zum Le-
bensunterhalt oder Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbs-
minderung nach dem SGB XII ist
eine im Vergleich zu den Uibri-
gen Versicherten giinstigere

Regelung getroffen worden. Bei

diesen Personen wird fur die

Ermittlung der Belastungsgren-

ze als Bruttoeinnahmen zum

Lebensunterhalt fiir die gesamte

Bedarfsgemeinschaft lediglich

die Regelleistung nach § 20

Abs. 2 SGB II bzw. der Regelsatz

des Haushaltsvorstands nach

der Regelsatzverordnung (Ver-
ordnung zur Durchfiihrung des

§ 28 des SGB XII) berticksichtigt,

§ 62 Abs. 2SGB V.

Im Ergebnis wird bei einer
Regelleistung von 359 Euro
monatlich bzw. 4.308 Euro je
Kalenderjahr eine Belastung von
86,16 Euro bzw. bei chronischer
Erkrankung von 43,08 Euro je
Kalenderjahr als zumutbar
angesehen.

5.9.4 Zuzahlungen bei der
gesetzlichen Renten-
versicherung

In der gesetzlichen Rentenver-

sicherung gelten folgende Zu-

zahlungsregelungen: Der Re -
habilitand oder die Rehabili-
tandin hat zu stationédren

Leistungen zur medizinischen

Rehabilitation eine Zuzahlung

zu leisten, von der unter be-

stimmten Voraussetzungen voll-
sténdig oder teilweise abge-
sehen werden kann.

Der Befreiungsbescheid der ge-
setzlichen Krankenversicherung
gilt nicht gegentiber der gesetz-
lichen Rentenversicherung. Die
Zuzahlung betrégt 10,- Euro fur
jeden Tag der stationdren Leis-
tungen und muss hochstens fiir
42 Tage im Kalenderjahr geleis-
tet werden. Bei mehreren ,,sta-
tiondren” Leistungen innerhalb
eines Kalenderjahres sind alle
Tage der Zuzahlung an den Ren-
tenversicherungstrager und an
die Krankenkassen zu bertick-
sichtigen und anzurechnen.




Die Zuzahlung ist fiir langstens
14 Tage zu leisten, wenn der un-
mittelbare Anschluss der statio-
ndren Leistung an eine Kranken-
hausbehandlung medizinisch
notwendig ist (Anschlussreha-
bilitation). Bereits im Kalender-
jahr geleistete Zuzahlungen fir
stationdre Krankenhausbehand-
lungen und Anschlussrehabilita-
tionsmaBnahmen werden ange-
rechnet.

Eine Zuzahlung ist nicht zu leis-
ten, wenn

Il bei Antragstellung das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet
war,

Bl Ubergangsgeld bezogen
wird,

Il beiKinderheilbehandlun-
gen, auch wenn die Kinder das
18. Lebensjahr vollendet haben.

Auf Antrag kann der Versicherte
unter bestimmten Vorausset-
zungen ganz oder teilweise von
der Zuzahlung befreit werden,
wenn sie ihn unzumutbar belas-
ten wiirde. Hierfir ist eine von
den Rentenversicherungstra-
gern jahrlich aktualisierte
Zuzahlungstabelle mafB3geblich.

5.9.5 Zuzahlungen in der
gesetzlichen Unfall-
versicherung

Zuzahlungen im oben genann-
ten Sinne fallen grundsétzlich
nicht an fur Patientinnen und
Patienten, die wegen eines Ar-
beitsunfalls oder einer Berufs-
krankheit eine medizinische
Heilbehandlung bendtigen. Fur
diesen Personenkreis entfallt
auch die Praxisgebihr, wenn sie
wegen eines Arbeitsunfalls oder
einer Berufskrankheit einen Arzt
oder eine Arztin aufsuchen.



6. Forderung in Kindertageseinrichtungen,
Schul- und Berufsausbildung

Quualifizierte Bildung ist heute nicht nur der Schliissel fiir den erfolgrei-
chen Einstieg in die Berufswelt, sondern sie bestimmt auch in weitem
Umfang den sozialen Status: Je besser Bildung und Ausbildung, desto bes-
ser die Berufs- und Lebenschancen. Fiir behinderte Menschen gilt dies
ganz besonders. Genau wie nichtbehinderte Menschen haben sie deshalb
Anspruch auf eine ihren Fdhigkeiten und Neigungen entsprechende Bil-

dung.

6.1 Behinderte Kinder in
Kindertageseinrichtungen
fordern

In den ersten Lebensjahren eines

Kindes werden grundlegende

Dispositionen, etwa in Bezug auf

Sprache, Sozialverhalten und

den Zugang zur Welt, gelegt.

Gerade fiir Kinder mit Behinde-

rung ist es besonders wichtig,

die Entwicklungschancen dieser
frithen Lebensphase bis zur Ein-
schulung in einer Kindertages-
einrichtung bestmaoglich zu nut-
zen.

Behinderte Kinder sollen soweit
moglich gemeinsam mit nicht-
behinderten Kindern in Kinder-
tageseinrichtungen geférdert
werden > § 22a Abs. SGB VIII.
Je nach Art und Schwere der
Behinderung sind hierfiir:

Il eine behindertengerechte
Ausstattung,

Bl zusatzliche Betreuung und

I sonderpadagogische Hilfen
durch Fachkréfte

erforderlich.

In den letzten Jahren sind ver-
schiedene Formen der gemein-
samen Forderung behinderter
und nichtbehinderter Kinder in
Kindertageseinrichtungen ent-
standen. So nehmen viele allge-
meine Kindertageseinrichtun-
gen auch behinderte Kinder auf,
wahrend sich Sondereinrich -
tungen bei Vorliegen der erfor-
derlichen Rahmenbedingungen
zunehmend nichtbehinderten
Kindern 6ffnen. Immer mehr
Einrichtungen beziehen die
Bediirfnisse solcher integrativen
Gruppen von vornherein mit
ein, wenn Gebdude neu gebaut
oder umgebaut werden. Bei



allen Formen des gemeinsamen
Lernens kommt es darauf an,
den Bediirfnissen der behinder-
ten und der nichtbehinderten
Kinder gleichermafen gerecht
zu werden. Insgesamt haben
sich integrative Arbeitsformen
zu einem strukturellen Bestand-
teil der Erziehungs- und Bil-
dungsarbeit der Kindertagesein-
richtungen entwickelt. Daneben
bleibt es weiterhin wichtig,
behinderte Kinder in Sonderein-
richtungen spezifisch zu for-
dern, wenn integrative Gruppen
dies aufgrund der Art und
Schwere der Behinderung nicht
leisten kénnen.

6.2 Die Rolle der Schule
Schulische Bildung in Deutsch-
land fallt in den Aufgaben-
bereich der Bundesldnder. Dem-
entsprechend gibt es kein bun-
desweit einheitliches System der
Forderung von Schiilerinnen
und Schiilern mit Behinderun-
gen. Auch wenn die Lander im
Rahmen der Kultusminis-
ter/innenkonferenz (KMK) eine
Kooperation in Bildungsfragen
pflegen, gibt es eine von Land zu
Land unterschiedliche Ausge-
staltung der sonderpiddagogi-
schen Forderung.

Gemeinsam ist den schulgesetz-
lichen Regelungen in allen Lan-
dern, dass die allgemeine Schul-
pflicht auch fiir junge Menschen
mit (auch schwersten) Behinde-
rungen gilt und fiir diese Perso-
nengruppe grundsétzlich
sowohl der gemeinsame Unter-
richt mit nichtbehinderten
Schiilerinnen und Schiilern
angeboten wird wie auch der
Unterricht in Férder-/ Sonder-
schulen. In jedem Land gibt es
fur die verschiedenen Arten von
Behinderungen auch unter-
schiedliche Férderschulen.



Wer entscheidet iiber

den Schultyp?

Auf welche Schule ihr Kind
gehen soll, ist fur viele Eltern
eine ganz grundlegende Frage.
Je gréBer das schulische Ange-
bot vor Ort, desto komplexer
und schwieriger ist der Entschei-
dungsprozess. Das gilt fir Eltern
behinderter ebenso wie fiir die
nichtbehinderter Kinder.

Fiir Eltern behinderter Kinder ist
der Ausgangspunkt haufig die
Frage, ob ihr Kind gemeinsam
mit nichtbehinderten Kindern
zur Schule gehen oder eine For-
derschule besuchen soll.

Die Schulgesetze vieler Lander
sehen hier einen Vorrang des
gemeinsamen Unterrichts vor
einer gesonderten Beschulung
vor. Soweit moglich sollen auch
junge Menschen mit Behinde-
rungen eine Regelschule besu-
chen.

Wer fir die Feststellung eines
sonderpadagogischen Férderbe-
darfs zustédndig ist und welche
Stellen maBgeblich die Entschei-
dung tiber den zu besuchenden
Schultyp treffen, ist von Land zu
Land unterschiedlich. Es werden

selbstverstandlich auch die
Eltern des Kindes einbezogen.
AuBerdem konnen sich die
Eltern bei Bildungsberatungs-
stellen und schulpsychologi-
schen Diensten beraten lassen.
In einigen Bundeslandern
haben Eltern behinderter Kinder
ein weitgehendes Wahlrecht
zwischen den Schulformen.
Einen unbedingten Rechtsan-
spruch auf gemeinsamen Unter-
richt gibt es derzeit (noch) in kei-
nem Bundesland.

Auch das Ubereinkommen der
Vereinten Nationen tiber die
Rechte von Menschen mit Behin-
derungen, das von Deutschland
Anfang 2009 ratifiziert wurde,
sieht in Artikel 24 das gemeinsa-
me Lernen als Regelfall vor.
Einen individuellen Rechtsan-
spruch fiir behinderte Kinder
und deren Eltern enthélt das
Ubereinkommen jedoch eben-
falls nicht.

ﬂ Info: Das VN-Uberein-
kommen finden Sie ab Seite 547.




Ubrigens: Die Entscheidung
uber den Forderort muss nicht
endgiltig sein. Schule, Eltern-
haus sowie soziale und thera-
peutische Dienste kdnnen eng
zusammenarbeiten und so den
Forderort zu einem anderen
Zeitpunkt neu bestimmen.

Tipp: Auf www.einfach-teil-
haben.de, dem Webportal des
BMAS fiir Menschen mit Behinde-
rungen, ihre Angehérigen, Verwal-
tungen und Unternehmen, finden
Sie weitere Informationen und
Verweise auf die landerspezifische
Gestaltung von schulischer Bil-
dung fiir junge Menschen mit
Behinderungen.

6.3 Studierende mit
Behinderung
Niemand darf auf Grund seiner
Behinderung oder chronischen
Krankheit vom Studium an der
Hochschule seiner Wahl ausge-
schlossen werden. Die Hochschu-
len haben dafiir Sorge zu tragen,
dass behinderte Studierende in
ihrem Studium nicht benachtei-
ligt werden und die Angebote
der Hochschule méglichst ohne
fremde Hilfe in Anspruch neh-
men kénnen.

Damit Studierende mit Behinde-
rung trotz vielfaltiger Einschran-
kungen erfolgreich studieren
konnen, haben Hochschulen und
Studentenwerke in barrierefreie
Strukturen investiert, spezielle
Beratungsangebote entwickelt
und ein System von Nachteilsaus-
gleichen installiert.

Entsprechende Regelungen im
Hochschulrahmengesetz, nach
denen die Hochschulen dafiir
Sorge tragen miissen, dass behin-
derte Studierende im Studium
nicht benachteiligt werden, die
Angebote der Hochschule mog-
lichst ohne fremde Hilfe in
Anspruch nehmen kénnen und
deren spezifischen Belange in



den Prifungsordnungen bertick-
sichtigt werden, sind mittler-
weile weitgehend in Landesrecht
urmgesetzt. Damit wurde dem
Paradigmenwechsel in der
Behindertenpolitik auch auf dem
Gebiet der Hochschulbildung
Rechnung getragen.

Im Zuge des Bologna-Prozesses
und der Foderalismusreform
haben sich Studienstruktur, Zu-
lassungsverfahren und Studien-
bedingungen an deutschen
Hochschulen jedoch grundle-
gend geandert. Neue Benachtei-
ligungen fiir behinderte Studie-
rende und Studienbewerber sind
durch den Wegfall von zeitlichen
Gestaltungsspielrdumen im Stu-
dium, durch hohe Priifungsdich-
te und hochschuleigene Zulas-
sungsverfahren entstanden.

Die Mitgliederversammlung der
Hochschulrektorenkonferenz hat
sich deshalb mit der am 21. April
2009 in Aachen einstimmig
beschlossenen Empfehlung ,Eine
Hochschule fur alle“ darauf ver-
standigt, (neue) Barrieren zu
identifizieren und Maf3nahmen
zur Herstellung von Chancenge-
rechtigkeit fiir Studierende mit
Behinderung einzuleiten.

Wer an einem Studium interes-
siert ist, sollte jedoch unbedingt
frithzeitig einige wichtige Fra-
gen klaren, bevor er oder sie das
Studium beginnt:

Bl Welche Voraussetzungen
gelten fir die Zulassung zum
Studium?

I Bietet der Studienort aus-
reichend Mobilitat?

Il Welche Moglichkeiten zum
Wohnen gibt es?

Bl Welche Assistenzen und
Hilfsmittel konnen genutzt
werden?

I Sind Nachteilsausgleiche
bei Priifungen vorgesehen?
Wenn ja, welche?

Bl Welche Voraussetzungen
gelten fir ein Auslandsstudium?

Ganz besonders wichtig ist es,
frithzeitig zu klédren, wie einzelne
behinderungsbedingte Mehrbe-
darfe und ggf. Aufwendungen
der Pflege finanziert werden kon-
nen, da fiir die unterschiedlichen
Leistungen auch unterschiedli-
che Trager zustandig sind.




Zum Ausgleich behinderungs-
bedingter Nachteile gibt es spe-
zielle BAf6G-Regelungen; zudem
konnen behinderte Studierende
sich von Langzeit-Studiengebiih-
ren befreien lassen.

Besonderheiten bei Leistungen
nach dem Bundesausbildungs-
férderungsgesetz (BAf6G)

Wie fiir alle Studierenden steht
auch fir Studierende mit Behin-
derung und chronischer Krank-
heit ohne gentigend Eigenmittel
Ausbildungsférderung nach
dem Bundesausbildungsfor-
derungsgesetz (BAf6G) zur
Finanzierung des ausbildungs-
gepragten Unterhalts an erster
Stelle. Der ausbildungsgepragte
Unterhalt umfasst die iiblicher-
weise anfallenden laufenden
Lebensunterhalts- und Ausbil -
dungskosten wiahrend des Studi -
ums (§ 11 BAf6G). Das BALOG sieht
einige Regelungen fiir Studie -
rende mit Behinderung und
chronischer Krankheit vor, die
behinderungsspezifische Nach-
teile ausgleichen sollen. Studie -
rende mit Behinderung, die Leis-
tungen des BAfOG erhalten, kén -
nen Uber die fiir das jeweilige
Studienfach festgelegte Forde -

rungshochstdauer hinaus BAfOoG
bekommen, wenn die Uber-
schreitung auf die Behinderung
zuruckzufiuhren ist. Wahrend
der behinderungsbedingten
Verldngerung erfolgt die Forde-
rung ausschlieBlich als
Zuschuss. Besondere Modalité-
ten gibt es fiir Studierende mit
Behinderung auch im Zusam-
menhang mit der Ermittlung
des Hartefreibetrags bei der Ein-
kommensermittlung der Eltern.
Der behinderungsbedingte
Mehrbedartf, der kein Bestand-
teil des BAf6G ist, wird ggf. nach
SGBII (nicht ausbildungsgeprig-
ter Mehrbedarf) bzw. als Einglie-
derungshilfe nach SGB XII (aus -
bildungsgepragter Mehrbedarf)
beantragt.

Wenn nach Abschluss des Studi-
ums das Darlehen zuriickzuzah-
len ist, gelten ebenfalls beson-
dere Bestimmungen: Riickzah-
lungszeitpunkt (kann ggf. durch
Freistellung und Stundung
hinausgeschoben werden) und
ggt. die Hohe der Raten richten
sich grundsétzlich nach dem
erzielten Einkommen. Es besteht
dabei die Moglichkeit, behinde-
rungsbedingte Mehraufwen-



dungen geltend zu machen und
somit die allgemeinen Einkom-
mensfreibetrdge zu erhéhen.

Informationen und Beratung
erhalten Studieninteressierte
und Studierende bei den zu-
stdndigen Beratungsstellen der
Hochschulen bzw. den 6rtlichen
Studentenwerke. Die gemeinsa-
men Servicestellen unterstiitzen
in Fragen der Finanzierung des
behinderungsbedingten Mehr-
bedarfs.

ﬂ Tipp: Die Beratungsstelle
Studium und Behinderung des
Deutschen Studentenwerks bietet
regelmaRig Veranstaltungen zum
Studienbeginn und zum Ubergang
in den Beruf an. Dort ist u. a. auch
die Broschiire ,,Studium und
Behinderung“ erhaltlich:

Deutsches Studentenwerk
Informations- und Beratungsstelle
Studium und Behinderung
Monbijouplatz 11, 10178 Berlin,
Tel.: 030 [ 29 77 27-64

@ E-Mail:

studium-behinderung@
studentenwerke.de

'y
Internet:

www.studentenwerke.de/
behinderung

Projekte

Das Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend
unterstiitzt den Integrationspro-
zess behinderter Kinder und
Jugendlicher aus Mitteln des
Bundes durch den Kinder- und
Jugendplan in der Position ,,Ar-
beit mit behinderten jungen
Menschen® mit befristeter pro-
jektbezogener und vorrangig
integrativer Projektarbeit bun-
deszentraler Tréger der Jugend-
hilfe, Jugendverbédnde und von
Zusammenschliissen von Initia-
tiven, die bundesweit taitig sind.
Im Einzelnen geht es u. a.
darum,

Il die Begegnung von behin-
derten und nichtbehinderten
Jugendlichen zu férdern,

Il in der Jugendarbeit Ange -
bote fir behinderte Kinder und
Jugendliche zu schaffen,




Bl die Personlichkeitsentwick-
lung zum Beispiel in Selbsthilfe-
gruppen und -verbanden zu for-
dern,

Il die Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben zu erleich-
tern und

Bl dazu zu ermutigen, soziale
Verantwortung zu iibernehmen.

Zentrales Ziel ist es, die Fahigkei-
ten und Mdoglichkeiten junger
behinderter Menschen, ihr
Leben selbst zu gestalten und
Mobilitdt und Kommunikation
weiter zu entwickeln, zu star-
ken.

6.4 Die Berufsausbildung

Die Berufsausbildung im dualen
System bietet fiir die Mehrheit
junger Menschen die Grundlage
fur eine dauerhafte Integration
in die Berufs- und Arbeitswelt.
Doch schon der Weg dorthin ist
fir behinderte Menschen oft
mit besonderen Schwierigkeiten
verbunden. Denn bestimmte
Beeintrachtigungen kénnen die
Berufswahl stark einschréanken.

Der ,Beruf fiirs Leben® ist zudem
selten geworden - dies gilt auch
fiir behinderte Menschen. Die
technische, wirtschaftliche und
organisatorische Entwicklung
zwingen zur stindigen Anpas-
sung, zum lebenslangen Lernen.
Umso besser miissen die ersten
Schritte ins Berufsleben wohl
uberlegt sein. Wichtig fir behin -
derte Menschen ist dabei, neben
der gegenwaértigen auch die
zukiinftige individuelle Leis-
tungsféhigkeit realistisch einzu-
schétzen.

Die Berufsberatung

Neben den unerldsslichen eige-
nen Aktivitdten zur Berufswahl
sollte man die Berufsberatung
der Agenturen fiir Arbeit mit
ihren speziellen Angeboten fur
behinderte Menschen in An-
spruch nehmen, die bei ihrer
Tatigkeit durch Arzt/innen, Psy -
cholog/innen und technische
Berater/innen unterstiitzt wer-
den. Féllt die Entscheidung auch
nach intensiver Beratung
schwer, besteht die Méglichkeit,
dass behinderten jungen Men-
schen Leistungen zur Berufs -
findung/Arbeitserprobung
gewdhrt werden.



Zu den Aufgaben der Berufsbe-
raterinnen und -berater gehort
nicht nur die Unterstiitzung bei
der Berufswahl, sondern auch,
jungen Menschen bei der Suche
nach einem entsprechenden
Ausbildungsplatz behilflich zu
sein. Ist zum Beispiel eine
Berufsausbildung noch nicht
moglich, kann die Berufsbera-
tung berufsvorbereitende Bil-
dungsmafBnahmen empfehlen.
Wenn die Behinderung eine
betriebliche Ausbildung nicht
zulasst, kommt vielleicht ein
Ausbildungsplatz in einem
Berufsbildungswerk, einem
Berufsférderungswerk oder eine
Tatigkeit in Werkstétten fur
behinderte Menschen in Frage.

Auch eine Foérderung der Berufs-
ausbildung durch die zusténdi-
ge Agentur fiir Arbeit in aner-
kannten Ausbildungsberufen
oder im Rahmen besonderer
Regelungen fiir die Berufsausbil-
dung behinderter Jugendlicher
ist moglich.

6.4.1 Die ,,klassische*

Berufsausbildung
Berufsausbildung, das heif3tin
erster Linie das Absolvieren
einer betrieblichen Ausbildung
in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf nach dem
Berufsbildungsgesetz (BBiG)
oder der Handwerksordnung
(HwO). Unter bestimmten
Voraussetzungen kann eine Aus-
bildung auch in einer auB3er-
betrieblichen Einrichtung gefor-
dert werden. Auch in diesem Fall
erfolgt die Ausbildung in einem
staatlich anerkannten Ausbil-
dungsberuf oder nach den
besonderen Ausbildungsrege-
lungen fir behinderte Men-
schen. Mit dem Gesetz zur For-
derung der Ausbildung und Be -
schaftigung schwerbehinderter
Menschen wurde die betrieb -
liche Ausbildung gestéarkt, damit
behinderte und schwerbehin-
derte junge Menschen verstarkt
in den Betrieben ausgebildet
werden.

Junge Menschen, die auBBerbe-
trieblich ausgebildet werden
—z.B. in einem Berufsbildungs-
werk - sollen einen Teil ihrer
Ausbildung auch in einem




Betrieb absolvieren (Praxis).
Dabei unterstiitzt das Berufs -
bildungswerk den Ausbildungs-
betrieb. So kdnnen Arbeitgeber/
innen die Starken der behinder-
ten und schwerbehinderten
Auszubildenden besser beur -
teilen. Zudem erhohen sich fiir
diese Auszubildenden damit die
Chancen auf eine spitere Uber-
nahme in den Betrieb und eine
Beschéftigung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt.

Falls erforderlich, kénnen fiir
behinderte Menschen Ausbil-
dung und Priifungen erleichtert
werden, z. B. durch die behinde-
rungsgerechte Gestaltung von
Ausbildungsabschnitten, die
Zulassung besonderer Hilfsmit-
tel oder die Einschaltung eines
»~Dolmetschers bei Priifungen.
Fur behinderte junge Menschen,
bei denen Art oder Schwere der
Behinderung trotz der genann-
ten Hilfen keine Ausbildung in
einem anerkannten Ausbil-
dungsberuf zulassen, gibt es
besondere Ausbildungsgange.

Férderungsméglichkeiten fiar
behinderte Auszubildende und
Arbeitgeber/innen

Einen Ausbildungsplatz behin-
dertengerecht zu gestalten ist
oft sehr individuell und hiufig
auch mit einem hohen finanziel-
len Aufwand verbunden. Fiir
behinderte Auszubildende und
ihre Arbeitgeber gibt es deshalb
verschiedene finanzielle Forde-
rungsmaoglichkeiten. Aufgabe
der Berufsberaterin oder des
Berufsberaters ist es, die dafiir
notwendigen Schritte einzulei-
ten. Arbeitgeber kénnen
Zuschiisse erhalten, wenn sie
behinderte Menschen ausbil-
den.

Dazu gehoren zum Beispiel

B Zuschiisse zu den Gebiihren,
speziell Priifungsgebiihren

Bl Zuschiisse und Darlehen fir
die behindertengerechte Aus-
stattung des Ausbildungsplatzes

Bl Zuschiisse fiir die Schaffung
neuer Ausbildungsplétze fiir
schwerbehinderte Menschen



Bl Zuschiisse zur Ausbildungs-
vergiitung fur die betriebliche
Aus- oder Weiterbildung von
behinderten Menschen in Aus-
bildungsberufen

Bl Zuschiisse zur Ausbildungs-
verglitung schwerbehinderter
Menschen

B Zuschiisse, um einen tiber -
durchschnittlich hohen Betreu-
ungsaufwand abzudecken oder

Bl der Ausbildungsbonus fir
die Schaffung zusatzlicher Aus-
bildungsplétze fur Altbewer-
ber/innen.

Tipp: Kostenlose Broschiire
beim Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales ,,Job - Jobs
ohne Barrieren, Leistungen an
Arbeitgeber, die behinderte Men-
schen ausbilden oder beschéfti-
gen“, Bestellnummer A 716

6.4.2 Die Berufsbildungswerke
Fur die behinderten Jugendli-
chen, die wegen Art oder
Schwere ihrer Behinderung
nicht betrieblich ausgebildet
werden kénnen, besteht die
Moglichkeit, eine Ausbildung
in einem Berufsbildungswerk

zu absolvieren. Bundesweit gibt
es derzeit insgesamt 52 Berufs-
bildungswerke. Diese bilden
zurzeit in mehr als 190 Berufen
aus.

Das Ziel der Berufsbildungs-
werke ist die Eingliederung der
Rehabilitanden und Rehabili-
tandinnen in den allgemeinen
Arbeitsmarkt sowie die person-
liche, soziale und gesellschaft-
liche Integration. Die Berufsbil -
dungswerke sind auf die spezi-
ellen Bediirfnisse von jungen
Menschen mit Behinderungen
eingestellt und gewéhrleisten
durch ihr ganzheitliches Kon-
zept von Ausbildungsstitte,
Schule, Internat, Freizeitange -
bot und fachlicher Betreuung
optimale Ausbildungsbedin -
gungen. Unter Berticksichti -
gung ihrer individuellen
Behinderung werden die
Jugendlichen in anerkannten
Ausbildungsberufen oder in
besonderen Ausbildungsgéngen
ausgebildet. Berufsschule und
Abschlusspriifung (in der Regel
bei den Industrie- und Handels-
oder Handwerkskammern) sind
nattirlich eingeschlossen. Aus -
bildungsbegleitend werden die




Jugendlichen durch Arzt/innen,
Psycholog/innen, Sonderpédda-
gog/innen und andere Fach-
krafte betreut. Dem Beginn der
Ausbildung kénnen berufsvor-
bereitende MaBnahmen vorge-
schaltet sein.

Meist ist die Ausbildung in
einem Berufsbildungswerk mit
einer Internatsunterbringung
verbunden. Daher werden auch
Freizeit- und Sportmoglichkei-
ten angeboten.

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Berufsbildungswer-
ke* informiert Giber Ausbildungs-
moglichkeiten behinderter Ju -
gendlicher, Bestellnummer A 713

6.5. AuBerschulische
Jugendbildung
Das Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und
Jugend unterstiitzt den Integra-
tionsprozess behinderter Kinder
und Jugendlicher aus Mitteln
des Kinder- und Jugendplans des
Bundes (KJP). In der Position
»~Arbeit mit behinderten jungen
Menschen® wird die integrative
Arbeit bundeszentraler Trager

der Jugendhilfe, Jugendverbéan-
de und von Zusammenschliissen
von Initiativen, die bundesweit
tatig sind, geférdert. Durch die
Forderung von Kursen, Arbeits-
tagungen, FinzelmaBnahmen
und Personalkosten wird vor
allem:

Bl die Begegnung von behin-
derten und nichtbehinderten
Jugendlichen gefordert,

Il in der Jugendarbeit Angebo-
te fur behinderte Kinder und
Jugendliche geschaffen,

Bl die Personlichkeitsentwick-
lung zum Beispiel in Selbsthilfe-
gruppen und -verbdnden gefor-
dert,

Il die Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben erleichtert
und

Bl dazu ermutigt, soziale Ver-
antwortung zu iibernehmen.

Zentrales Ziel ist es, die Fahigkei-
ten und Moéglichkeiten junger
behinderter Menschen, ihr
Leben selbst zu gestalten und
Mobilitdt und Kommunikation
weiter zu entwickeln und zu
stdrken.



7. Beschaftigung und Beruf

Eingliederung auf Dauer

Einen Beruf auszuiiben und einen Arbeitsplatz zu haben, ist fiir behinder-
te Menschen eine wesentliche Voraussetzung, um am Leben der Gesell-
schaft teilzuhaben. Deshalb ist eine Erwerbsarbeit fiir behinderte Men-
schen besonders wichtig. Diese zu einer ihrem Leistungsvermdgen ange-
messenen, mdoglichst dauerhaften Titigkeit zu befdhigen, ist die zentrale
Aufgabe der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Die Eingliederung
in das Arbeitsleben macht einen GrofSteil der gesellschaftlichen Integrati-
on insgesamt aus. Um dieses Ziel zu erreichen, stehen eine Vielzahl von
Hilfen zur Verfiligung. Auch hierbeli ist auf die Bedlirfnisse erziehender

behinderter Eltern einzugehen.

Leistungen zur
Berufsférderung
Berufsforderung bedeutet, alle
Hilfen anzubieten, die erforder-
lich sind, um die Erwerbsfédhig-
keit eines behinderten Men-
schen zu erhalten, zu bessern,
herzustellen oder wiederherzu-
stellen. Dabei wird nicht nur die
Leistungsfahigkeit berticksich-
tigt; auch die Neigungen und
bisherigen Tatigkeiten spielen
eine wichtige Rolle.

Behinderten Menschen, die
bereits berufstdtig waren, soll
nach Moglichkeit der bisherige
Arbeitsplatz erhalten werden,
zumindest aber der bisherige
Beruf. Ist dies nicht moglich,
geht es darum, ihnen zu helfen,
einen neuen Beruf zu erlernen.
Die Agenturen fiir Arbeit stehen

auch hier mit Rat und Tat zur
Seite. Die Wiedereingliederung
in die frithere Berufstatigkeit ist
besonders wichtig, weil so die
Folgen der Behinderung am
besten iiberwunden werden
koénnen. Denn der behinderte
Mensch kann in diesem Fall sei -
ne Kenntnisse und Erfahrungen
in vollem Umfang einbringen.

Folgende Leistungen helfen da-
bei, den bisherigen Beruf und
den alten Arbeitsplatz zu sichern:

B Ubernahme der Kosten fiir
technische Arbeitshilfen,

Bl Hilfen zur Einrichtung eines
behinderungsgerechten Arbeits-
platzes,

Bl MaBnahmen zur berufli-
chen Weiterbildung.




7.1 Berufliche
Neuorientierung
Kann der bisherige Beruf nicht
mehr ausgetibt werden, ist eine
berufliche Neuorientierung not-
wendig. Die Entscheidung fiir
eine andere berufliche Tatigkeit
féllt erfahrungsgemas nicht
leicht. Bestehen jedoch Zweifel
an der Wahl, so kénnen ver-
schiedene Berufstatigkeiten und
Arbeitsplédtze erprobt werden.
Vier Kriterien sind fiir die beruf-
liche Teilhabe ausschlaggebend:
die Eignung, also die kérper-
liche und geistige Leistungs-
fédhigkeit, die Neigung und die
bisherige Tatigkeit des behin-
derten Menschen sowie die
Situation auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Wenn es erforderlich ist, kann
der eigentlichen BildungsmaB-
nahme noch ein Vorbereitungs-
lehrgang vorgeschaltet werden.
Zum Beispiel zum Erwerb not-
wendiger Grundkenntnisse.
Oder eine blindentechnische
oder vergleichbare spezielle
Grundausbildung.

Den Ubergang in eine andere
berufliche Tatigkeit soll die
Umschulung ermoglichen. Eine
Umschulung kann in einem
Betrieb oder bei einem Bildungs-
trédger durchgefiihrt werden.
Wenn es aufgrund von Art oder
Schwere der Behinderung oder
zur Sicherung der Teilhabe am
Arbeitsleben unerldsslich ist,
kommt eine Umschulung in
einem Berufsférderungswerk
oder einer besonderen Rehabili-
tationseinrichtung in Betracht.
Die Umschulung erfolgt in der
Regel in anerkannten Ausbil-
dungsberufen (mit Karnmerpru-
fung) und dauert meist rund
zwei Jahre. Sie kann aber auch
nach den besonderen Ausbil-
dungsregelungen fiir behinder-
te Menschen durchgefiihrt wer-
den.

Muss ein neuer Arbeitsplatz ge -
funden werden, kommt zusatz-
lich die Ubernahme der Kosten
fiir eine befristete Probebeschaf-
tigung in Betracht. Auch kénnen
Arbeitgeber und Arbeitgebe-
rinnen Zuschiisse zu den Kos-
ten der Eingliederung und fir
Arbeitshilfen erhalten.



Zudem konnen behinderte Men-
schen, die auf der Suche nach
einem sozialversicherungs-
pilichtigen Arbeitsplatz sind,
eine Forderung fir die hier-
durch entstehenden Kosten
erhalten. Dies kénnen zum Bei-
spiel die Kosten fiir Bewerbun-
gen oder fiir Reisen zu Vorstel-
lungsgespréachen in angemesse-
ner Hohe sein.

7.2 Berufliche

Weiterbildung
Ein Bedarf an Bildung und Wei-
terbildung besteht in der Regel
fur behinderte wie fir nicht
behinderte Menschen ein Leben
lang. Weiterbildung stellt eine
wichtige Form des lebenslangen
Lernens dar. Die Forderung der
beruflichen Weiterbildung kann
auch als Anpassungsfortbildung
zur Arbeitsplatzsicherung bei-
tragen; zudem bietet sie folgen-
de Vorteile:

Bl Sie knlipft an bereits vor-
handenes berufliches Wissen
an,

Bl frischt Kenntnisse auf und
schlief3t Liicken,

Bl vermittelt aktuelles Wissen.

Die Fortbildung kann - trotz
Behinderung - den beruflichen
Aufstieg ermoglichen. Weiter-
bildungslehrgdnge werden von
Betrieben, Bildungstrdagern, ort-
lichen Weiterbildungs- und
Rehabilitationseinrichtungen
sowie von den Berufsforde-
rungswerken angeboten.

7.3 Berufliche Trainingszentren
Fur psychisch behinderte Men-
schen gibt es au3erdem Berufli-
che Trainingszentren. Dies sind
Sozialeinrichtungen zur beruf-
lichen Rehabilitation psychisch
behinderter Menschen. Hier
kénnen

Bl realistische berufliche Per-
spektiven abgeklart werden,

Bl Teilnehmer/innen wieder in
den Arbeitsmarkt eingegliedert
oder

I auf eine anschlieBende
Umschulung oder Ausbildung
vorbereitet werden.

Zurzeit gibt es in den Bundeslan-
dern finfzehn Berufliche Trai-
ningszentren.




Ubrigens: Wenn fiir die Fortbil-
dung oder Umschulung ein
schulischer Abschluss vorausge-
setzt wird, den behinderte Men-
schen nicht haben, so kann die-
ser auf Kosten des zustdndigen
Leistungstragers nachgeholt
werden.

7.4 Berufsforderungswerke
Wenn behinderte Erwachsene
wegen Art oder Schwere ihrer
Behinderung ihren bisherigen
Beruf nicht mehr ausiiben und
sie auch nicht im Betrieb oder
einer allgemeinen Weiterbil-
dungseinrichtung umgeschult
werden kénnen, dann helfen die
Berufsférderungswerke. Dies
sind Bildungseinrichtungen mit
bundesweitem Einzugsbereich.
Sie bieten Fortbildung und
Umschulung fiir Erwachsene
mit einer auf die individuellen
Belange ausgerichteten
Betreuung an. In der Bundes -
republik bestehen derzeit 28 die-
ser Einrichtungen mit insgesamt
rund 15.000 Plétzen.

Berufsforderungswerke vermit-
teln nicht nur die notwendigen
beruflichen Fertigkeiten und
Kenntnisse, sondern trainieren
auch soziale Verhaltensweisen
fir das zukiinftige Arbeitsleben.
Das Ausbildungsangebot umfasst

Bl kaufmannisch-verwaltende
Berufe

Il gewerblich-technische
Berufe sowie

Il Berufe des Gesundheits- und
Sozialwesens.

Fir behinderte Menschen, die
wéahrend der Umschulung nicht
zu Hause wohnen kénnen, ist
ein Internat angeschlossen.

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Berufsférderungs-
werke* mit Informationen iber
die Aufnahmebedingungen, die
Standorte und die Bildungsange-
bote, Bestellnummer A 714



7.5 Werkstatten fir

behinderte Menschen
Behinderte Menschen, die we-
gen der Art oder Schwere ihrer
Behinderung nicht, noch nicht
oder noch nicht wieder auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt be-
schéftigt werden konnen, fin-
den einen Platz in einer Werk-
statt fiir behinderte Menschen
- §§ 136 ff. SGB IX. Zunachst
wird uiberpriift, ob die Einrich-
tung fiir die behinderte Person
geeignet ist (Eingangsverfah-
ren). Im Anschluss daran werden
im Berufsbildungsbereich be-
rufsfordernde MaBnahmen mit
solchen zur Weiterentwicklung
der Personlichkeit angeboten.
So weit wie méglich werden die
behinderten Menschen darauf
vorbereitet, auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt vermittelt zu
werden. Es gibt derzeit 701 aner-
kannte Werkstétten fiir behin-
derte Menschen mit rund
256.500 Beschéftigten. Ein Ver-
zeichnis der anerkannten Werk-
stdtten ist bei den Agenturen fiir
Arbeit erhéltlich.

ﬂ Info: Weitere Informationen
sind erhaltlich:

Il bei den Agenturen fiir Arbeit,

Il bei der entsprechenden
Werkstatt oder

Il bei der Bundesarbeitsgemein-
schaft Werkstatten fir
behinderte Menschen
Sonnemannstr. 5

60314 Frankfurt

Tel. 069/9433940

T
L Internet: www.bagwfbm.de




7.6 Integrationsfachdienste
Integrationsfachdienste (IFD)
sind Dienste Dritter, die beson-
ders betroffene schwerbehin-
derte Menschen bei der Suche
nach einem Ausbildungs- oder
Arbeitsplatz beraten und unter-
stiitzen. Daneben helfen sie, Pro-
bleme in bestehenden Arbeits-
verhdltnissen zu 16sen, um den
Arbeitsplatz dauerhaft zu erhal-
ten. Zur Zielgruppe der Integra-
tionsfachdienste gehoren insbe-
sondere schwerbehinderte Men-
schen mit einem besonderen
Bedarf an arbeitsbegleitender
Betreuung, schwerbehinderte
Menschen, die aus einer Werk-
statt fiir behinderte Menschen
auf den allgemeinen Arbeits-
markt wechseln wollen und
hierbei besonderer Unterstiit-
zung bediirfen sowie schwerbe-
hinderte Schulabgénger.

Die Aufgaben der Integra -
tionsfachdienste sind in den
-> §§ 109 ff. SGB IX geregelt.
Dazu gehoren:

B schwerbehinderte Men-
schen zu beraten, zu unterstiit-
zen und auf geeignete Arbeits-
plédtze zu vermitteln,

Bl Arbeitgeber zu informieren,
zu beraten und Hilfe zu leisten,

Il Agenturen fiir Arbeit bei der
Erfiillung ihrer Aufgaben, insbe-
sondere bei der Beratung schwer-
behinderter Menschen, bevor die-
se eine Arbeit aufnehmen, sowie
bei der Arbeitsplatzsuche und im
Bewerbungsverfahren zu unter-
stiitzen,

Il die betriebliche Ausbildung
schwerbehinderter, insbesonde-
re seelisch und lernbehinderter

Jugendlicher zu begleiten,

Bl nach der Arbeitsaufnahme
den schwerbehinderten Men-
schen am Arbeitsplatz oder
beim Training der berufsprakti-
schen Fahigkeiten zu begleiten,
solange es erforderlich ist,

Bl beim Ubergang schwerbe-
hinderter Menschen aus Werk-
statten fiir behinderte Menschen
und aus der Forder-/Sonder -
schule in ein Beschéftigungs-
verhaltnis auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tdtig zu werden.



Die IFD sollen als Hauptan-
sprechpartner fiir die Arbeitge-
ber zur Verfiigung stehen und
klaren, welche Leistungen und
Unterstiitzungen in Anspruch
genommen werden konnen.

8 Internet:

www.integrationsaemter.de
(Rubrik ,,Kontakte*)

7.7 Integrationsprojekte
Integrationsprojekte sind Unter-
nehmen, die sich von anderen
dadurch unterscheiden, dass sie
uberdurchschnittlich viele be-
sonders betroffene schwerbehin-
derte Menschen beschéftigen,
namlich mindestens 25 Prozent.
Die meisten Integrationsprojek-
te sind rechtlich und wirtschaft-
lich selbststédndige Unterneh-
men, es gibt aber auch unter-
nehmensinterne Betriebe und
Abteilungen. Integrationspro-
jekte sollen maximal 50 Prozent
besonders betroffene schwerbe-
hinderte Menschen beschéfti-
gen. Ziel ist die dauerhafte Ein-
gliederung besonders betroffener
schwerbehinderter Menschen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Sie sind dort in sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéfti-
gungsverhéltnissen angestellt.

Die Zielgruppe der Integrations-
projekte sind schwerbehinderte
Menschen, deren Beschéftigung
auf dem allgemeinen Arbeits-
markt auf Grund von Art und
Schwere ihrer Behinderung oder
wegen sonstiger Umstédnde auf
besondere Schwierigkeiten stof3t
(besonders betroffene schwer -
behinderte Menschen). Dazu
gehoren beispielsweise schwer-
behinderte Menschen mit einer
geistigen oder seelischen Behin-
derung, die einer besonderen
arbeitsbegleitenden Betreuung
bediirfen, die aus einer Werk-
statt fiir behinderte Menschen
auf den allgemeinen Arbeits-
markt wechseln oder schwerbe-
hinderte Schulabgénger, die
ohne besondere Unterstiitzung
nicht den Weg ins Berufsleben
schaffen. Wegen der besonderen
Zusammensetzung der Zielgrup-
pe haben die Integrationsprojek-
te faktisch eine Briickenfunktion
zwischen Werkstétten fir behin-
derte Menschen und Arbeit-
geber/innen des allgemeinen
Arbeitsmarktes. Sie sind ein




wichtiges Mittel, um den Uber-
gang aus einer Werkstatt auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt
zu férdern. Daraus resultieren
auch die besonderen Aufgaben
der Integrationsprojekte, zu
denen neben der Beschéftigung
und addquaten Bezahlung auch
arbeitsbegleitende Betreuung,
und, soweit erforderlich, auch
MaBnahmen der beruflichen Bil-
dung gehoren.

Die Finanzierung von Aufbau,
Erweiterung, Modernisierung
und Ausstattung einschlieBlich
einer betriebswirtschaftlichen
Beratung und besonderem Auf-
wand erfolgt durch die Integra-
tionsédmter aus der Ausgleichs-
abgabe. Gesetzliche Regelungen
hierzu finden sich in den 2>

§§ 132 ff. SGB IX. Ferner kbnnen
Integrationsprojekte wie alle
Arbeitgeber und Arbeitgeberin-
nen von den Integrationsamtern
Leistungen bei auBergewohnli-
chen Belastungen sowie Einglie-
derungszuschiisse von den Agen-
turen fiir Arbeit und Trédgern der
Grundsicherung nach dem SGB
II fiir die Beschéaftigung schwer-
behinderter Menschen bekom-
men.

Informationen zur Forderung
geben die Integrationsamter:

L Internet:

www.integrationsaemter.de

7.8 Unterstitzte
Beschiftigung
Menschen, fiir die behinde-
rungsbedingt eine Ausbildung -
auch bei Ausschopfen aller Hil-
fen und Nachteilsausgleiche -
nicht méglich ist, kann die
Unterstiitzte Beschéftigung zu
einem Arbeitsverhaltnis fithren.
Bei der Unterstiitzten Beschafti-
gung werden fur behinderte
Menschen mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf entspre-
chend ihren Fahigkeiten und
Neigungen neue Beschafti-
gungsmaoglichkeit in einem
Unternehmen erschlossen. Nach
dem Grundsatz ,erst platzieren,
dann qualifizieren® werden sie
dort so lange eingearbeitet und
unterstiitzt, bis ein Arbeitsver-
trag abgeschlossen werden
kann. Das ertffnet neue Perspek-
tiven auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Mit dem Gesetz
zur Einfihrung Unterstiitzter
Beschiéftigung vom 22. Dezem-



ber 2008 (BGBLI. I S. 2959) wurde
—>§ 38a SGB IX neu eingefiihrt.
Dieser umfasst die individuelle
betriebliche Qualifizierung und
die Berufsbegleitung. Die indivi-
duelle betriebliche Qualifizie-
rung ist fiir die Dauer von bis zu
zwei, maximal drei Jahren maog-
lich. Die Vermittlung von berufs-
ubergreifenden Lerninhalten
und Schliisselqualifikationen
sowie Maflnahmen zur Entwick-
lung der Persénlichkeit sind
wesentlicher Bestandteil der
Qualifizierung. Die Teilnehmen-
den sind sozialversichert.
Zustdndig sind die Rehabilitati-
onstrager, meist die Bundes-
agentur fur Arbeit. Gelingt die
Integration in eine sozialversi-
cherungspflichtige Beschafti-
gung, ist aber gleichzeitig eine
weitergehende Unterstiitzung
erforderlich, wird diese in der
Regel durch die Integrationsdm-
ter in Form der Berufsbegleitung
erbracht.

7.9 Betriebliches Eingliede-

rungsmangement (BEM)
Seit 2004 sind Arbeitgeber und
Arbeitgeberinnen verpflichtet,
erkrankten Beschéaftigten ein
Betriebliches Eingliederungsma-
nagement (kurz: BEM) anzubie-
ten. Das BEM ist ein Instrument
der betrieblichen Pravention. Es
dient dem Erhalt der Beschafti-
gungsféhigkeit und soll nach
dem Grundsatz ,Reha vor Rente"
dazu beitragen, den Folgen des
demographischen Wandels
wirksam zu begegnen. Gleich-
zeitig sichert das BEM individu-
elle Chancen auf Teilhabe an
Arbeit durch friihzeitige Inter-
vention = § 84 SGB IX.

Ziel ist, die Beschaftigungsféhig-
keit zu erhalten und ggf. zu ver-
bessern und Schwierigkeiten bei
der Beschéftigung méglichst
nicht entstehen zu lassen, sie
jedenfalls frithzeitig zu beheben,
damit der Arbeitsplatz erhalten
werden kann. Konkret ist gere-
gelt, dass der Arbeitgeber oder
Arbeitgeberin nicht nur bei
schwerbehinderten Beschaftig-
ten, sondern in allen Féllen
einer langer als sechs Wochen
andauernden oder einer wieder -




holten Erkrankung des oder der
Beschaftigten zur Kontaktauf-
nahme mit der betrieblichen
Interessenvertretung und der
Schwerbehindertenvertretung
zur Klarung der Moéglichkeiten
zur Uberwindung der Arbeits -
unféhigkeit, zur Vorbeugung vor
erneuter Arbeitsunfdhigkeit und
zur Erhaltung des Arbeitsplatzes
verpflichtet ist.

Arbeitgeber und Arbeitgeberin-
nen, die betriebliche Interessen-
vertretung einschlieBlich der
Schwerbehindertenvertretung
und Werks- oder Betriebsarzt/
arztin kldren dies gemeinsam
mit dem Betroffenen. Gemein-
same Servicestellen und Integra-
tionsamter sollen hinzugezogen
werden, wenn es um Leistungen
zur Teilhabe oder begleitende
Hilfen im Arbeitsleben geht.
Diese wirken darauf hin, dass die
erforderlichen Leistungen und
Hilfen schnellstméglich erbracht
werden, denn bei Invaliditat ist
die Zeit oft der kritische Faktor.
Jeldnger jemand von seinem
Arbeitsplatz fern bleibt, je
langer er oder sie beschafti-
gungslos medizinisch behandelt
wird, desto grofer ist die Wahr

ein ausgewachsenes Krankheits-
bild mit psychischen und physi-
schen Komponenten wird.

Die Bereitschaft der Arbeitgeber
und Arbeitgeberinnen zur Ein-
fihrung des BEM kann durch
Pramien oder Zuschiisse gefor-
dert werden, wie sie bereits im
Bereich der gesetzlichen Unfall-
versicherung und der gesetzli-
chen Krankenversicherung fir
die betriebliche Gesundheitsfor-
derung vorgesehen sind.



8. Beschaftigung

schwerbehinderter Menschen

Einige der Nachteile behinderter Menschen im Arbeitsleben versucht
das Schwerbehindertenrecht in Teil 2 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch - §§ 68 ff. SGB IX auszugleichen. Dies gilt nur fiir schwerbehin-
derte und ihnen gleich gestellte Menschen. Behinderte Menschen mit
einem Grad der Behinderung (GdB) von weniger als 50, aber wenigstens
30, die infolge ihrer Behinderung keinen geeigneten Arbeitsplatz erlan-
gen oder behalten kénnen, werden auf Antrag von der Agentur fiir Arbeit
schwerbehinderten Menschen gleich gestellt.

8.1 Pflichten der Arbeit-
geberinnen und Arbeit-
geber

Alle Arbeitgeber und Arbeitge-

berinnen sind verpflichtet zu

priifen, ob sie freie Stellen an
insbesondere bei der Agentur
fir Arbeit gemeldete schwerbe-
hinderte oder ihnen gleichge-
stellte Menschen vergeben kon-

nen - § 81SGB IX.

Gleichzeitig schreibt das SGB IX
vor, dass die Arbeit der Behinde-
rung angepasst wird. Schwer -
behinderte Menschen haben
gegeniber ihrem Arbeitgeber
oder ihrer Arbeitgeberin An -
spruch auf

Bl Beschiftigung, bei der sie
ihre Fihigkeiten und Kenntnisse
moglichst voll verwerten kon-
nen,

Bl bevorzugte Berticksichti-
gung bei innerbetrieblichen
MaBnahmen der beruflichen
Bildung zur Férderung ihres
beruflichen Fortkommens,

Il Erleichterungen im zumut-
baren Umfang zur Teilnahme an
aulerbetrieblichen Ma3nahmen
der beruflichen Bildung,

Il behinderungsgerechte Ein-
richtung und Unterhaltung der
Arbeitsstatten, einschlief3lich
der Betriebsanlagen, Maschinen
und Geréte sowie der Gestaltung
der Arbeitsplétze, des Arbeits-
umnfeldes, der Arbeitsorganisa-
tion und der Arbeitszeit, unter
besonderer Beriicksichtigung
der Unfallgefahr,




Bl Ausstattung ihres Arbeits-
platzes mit den erforderlichen
technischen Arbeitshilfen,
unter Berticksichtigung der
Behinderung und ihrer Auswir-
kungen auf die Beschéftigung,

Bl Teilzeitarbeit, wenn die kiir-
zere Arbeitszeit wegen Art oder
Schwere der Behinderung not-
wendig ist. Mit Teilzeitarbeit
lasst sich auch der Wunsch nach
einer sozialen Absicherung und
der Wunsch nach gentigend Zeit
fur die Kinder und Familie ver-
binden - § 81 SGB IX.

ﬂ Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales ,,Job - Jobs ohne
Barrieren, Leistungen an Arbeit -
geber, die behinderte und schwer-
behinderte Menschen ausbilden
oder beschiaftigen* informiert
iiber Férdermoglichkeiten,
Bestellnummer A 716

8.2 Pflichtarbeitspldtze

Alle privaten und 6ffentlichen
Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber mit mindestens 20 Arbeits-
plédtzen sind verpflichtet,
wenigstens fiinf Prozent dieser
Arbeitspldtze mit schwerbehin-
derten Menschen zu besetzen
> § 71 SGB IX. Die Agentur fur
Arbeit kann einen schwerbehin-
derten Menschen auf mehr als
einen Pflichtarbeitsplatz an-
rechnen, wenn seine Eingliede-
rung in das Arbeitsleben beson-
ders schwierig ist. AuBerdem
werden Ausbildungspléatze bei
der Berechnung der Zahl der
Pflichtarbeitsplatze nicht be-
ricksichtigt, jedoch schwerbe-
hinderte Auszubildende auf
zwei Pflichtarbeitsplétze ange-
rechnet - §§ 75, 76 SGB IX.

Fur jeden nicht mit einem
schwerbehinderten Menschen
besetzten Pflichtarbeitsplatz
muss eine Ausgleichsabgabe
gezahlt werden, deren Hohe wie
folgt gestaffelt ist:



Erfiillungsquote

Hohe der Ausgleichsabgabe pro Monat

3 bisunter5Prozent | 105 Euro
2 bisunter 3 Prozent | 180 Euro
O bisunter2 Prozent | 260 Euro

Fur Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber mit weniger als 60
Arbeitspléatzen gibt es Sonder-
regelungen.

Die Ausgleichsabgabe soll die
Arbeitgeber und Arbeitgeberin-
nen zur vermehrten Einstellung
von behinderten Menschen ver-
anlassen, zumindest aber unge-
rechtfertigte Kostenvorteile der
Unternehmen abschopfen. Aus
den Mitteln der Ausgleichsab-
gabe werden zusétzliche Ein-
gliederungsmaoglichkeiten
gefordert, wie etwa die Integra-
tionsfachdienste oder Leistun-
gen der Agentur fiir Arbeit an
schwerbehinderte Menschen.
Es unterliegt nicht der Wahlfrei-
heit der Arbeitgeber und
Arbeitgeberinnen, fiir welche
Losung sie sich entscheiden.
Die Beschaftigungspflicht lasst
sich nicht durch Zahlung der
Ausgleichsabgabe abldsen. Des-
halb miissen Arbeitgeberinnen

und Arbeitgeber, die der
Beschéftigungspilicht schuld-
haft nicht oder nicht in vollem
Umfang nachkommen, damit
rechnen, zusitzlich zu der Aus-
gleichsabgabe noch mit einem
BuBgeld belegt zu werden

> §§ 71, 77,156 SGB IX.

8.3 Kiindigungsschutz -
Zusatzurlaub - Schwer-
behindertenvertretung

Das SGB IX sieht fiir schwerbe-

hinderte Menschen vielféltige

Eingliederungshilfen vor:

Il Die Agenturen fiir Arbeit
fordern die Einstellung und
Beschéftigung schwerbehinder-
ter Menschen durch Geldleistun-
gen an Arbeitgeber/innen

- § 104 SGB IX.

B Schwerbehinderte Men-
schen sind besonders gegen
Kiindigung geschiitzt. Jeder Auf-
16sung oder Anderung des




Arbeitsverhéltnisses muss vor-
her das Integrationsamt zustim-
men - § 102 SGB IX.

Bl AuBerdem steht schwerbe-
hinderten Menschen ein zusatz-
licher bezahlter Urlaub von
einer Arbeitswoche zu (gilt nicht
fur Gleichgestellte). Also sechs
Tage bei einer Sechstagewoche,
finf Tage bei einer Flinftage-
woche = § 125 SGB IX.

Il Die besonderen Interessen
schwerbehinderter Menschen in
Betrieben und Verwaltungen
werden vom Betriebs- oder Per-
sonalrat gewahrt. Werden stan-
dig wenigstens fiinf schwerbe-
hinderte Menschen beschéftigt,
so ist zusdtzlich noch eine
Schwerbehindertenvertretung
zuwahlen = §§ 93 ff. SGB IX.

Die Schwerbehindertenvertre-
tung hat vor allem die Einhal-
tung aller zugunsten schwerbe-
hinderter Menschen geltenden
Vorschriften zu tiberwachen
und den schwerbehinderten
Menschen beratend und helfend
zur Seite zu stehen.

8.4 Arbeitsassistenz

Eine weitere wichtige Hilfe ist
die Arbeitsassistenz (= Glossar)
fir schwerbehinderte Menschen
- § 33 Abs. 8 Nr. 3 § 102 Abs. 4
SGB IX. Arbeitsassistenz ist die
uber gelegentliche Handrei-
chungen hinausgehende, zeit-
lich wie tatigkeitsbezogen regel-
maBig wiederkehrende Unter-
stiitzung schwerbehinderter
Menschen bei der Arbeitsaus-
fihrung. Arbeitsassistenz ist not-
wendig, wenn der schwerbehin-
derte Mensch erst hierdurch eine
den Anforderungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes entspre-
chende, vertraglich geschuldete
Arbeitsleistung wettbewerbsfa-
hig erbringen kann. Beispiele
fir Arbeitsassistenz sind die per-
sonliche Assistenz fiir schwer kor-
perbehinderte Menschen, die
Vorlesekraft fiir blinde und stark
sehbehinderte Menschen oder
Gebéardendolmetscher fir gehor -
lose Menschen.

Es gibt verschiedene Moglichkei-
ten, wie Arbeitsassistenz organi-
siert werden kann. So kann der
schwerbehinderte Mensch ein
personliches Budget erhalten und
selbst eine Assistenzkraft einstel-



len und entlohnen. Er oder sie
tritt dann selbst als Arbeitgeber
bzw. Arbeitgeberin auf. Genauso
kann er oder sie aber auch
einen Dienstleister oder eine
Dienstleisterin beauftragen, der
oder die Assistenzkréfte beschéaf-
tigt und diese zur Verfiigung
stellt.

Daneben gibt es ein spezielles
Angebot fiir horbehinderte Men-
schen, die auf eine visuelle Kom-
munikationsform angewiesen
sind. Bei dem so genannten Tele-
design wird von qualifizierten
Gebardendolmetschern und
Gebdrdendolmetscherinnen die
Leistung Tele-Dolmetschdienst
via Konferenzschaltung und Bild-
telefon angeboten. Zudem ist es
auch moglich, dass der Arbeitge-
ber oder die Arbeitgeberin des
schwerbehinderten Menschen
die Assistenzkraft bereitstellt.

Die Kosten einer Arbeitsassis-
tenz werden grundséatzlich von
den Rehabilitationstragern
getragen, wenn sie dazu dienen,
einen Arbeitsplatz zu bekom-
men. Dienen sie dazu, einen
bestehenden Arbeitsplatz zu
erhalten, werden sie von den
Integrationsdmtern getragen.
Die Leistungen werden grund-
satzlich von den Integrations-
amtern ausgefihrt, auch in den
Fallen, in denen die Rehabilitati-
onstrager zustandige Kosten-
trager sind. Das gleiche gilt in
den Fillen, in denen schwerbe-
hinderte Menschen an einer
ArbeitsbeschaffungsmafBnahme
teilnehmen. In diesen Féllen
werden die Kosten fiir eine not-
wendige Arbeitsassistenz von
der Agentur fur Arbeit erstattet.
Auskunft tiber die Méglichkeit,
Arbeitsassistenz in Anspruch zu
nehmen, geben die Integra-
tionsamter.




9. Das personliche Budget

Auf die Leistungsform des Persénlichen Budgets nach § 17 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) besteht seit dem 1. Januar 2008 ein Rechts-
anspruch. Dadurch kénnen Leistungsempfdnger/-innen von den Rehabili-
tationstrdgern anstelle von Dienst- oder Sachleistungen zur Teilhabe eine
Geldleistung wihlen. Hieraus bezahlen sie die Aufwendungen, die zur
Deckung ihres personlichen Hilfebedarfs erforderlich sind. Damit werden
behinderte Menschen zu Budgetnehmern/ Budgetnehmerinnen, die den
»Einkauf" der Leistungen eigenverantwortlich, selbstdndig und selbst-
bestimmt regeln kénnen; sie werden Kdufer/innen, Kund/innen oder
Arbeitgeber/innen. Als Experten und Expertinnen in eigener Sache ent-
scheiden sie so selbst, welche Hilfen fiir sie am besten sind und welcher
Dienst und welche Person zu dem von ihnen gewtinschten Zeitpunkt eine
Leistung erbringen soll. Diese Wahlfreiheit fordert die Selbstbestimmung

behinderter Menschen.

Das Personliche Budget 16st das
bisherige Dreieck zwischen Leis-
tungstréger, Leistungsempfan-
ger/-innen und Leistungserbrin-
ger/innen auf. Es ist aber keine
neue Leistungsart, sondern
lediglich eine alternative Leis-
tungsform. Nur wer auch Sach-
leistungen erhalt oder auf
Grund seiner Bedarfssituation
erhalten wiirde, kann diese
grundsatzlich durch Geldleis-
tungen ersetzen lassen.

Leistungen und
Leistungstrager

Personliche Budgets kénnen
grundsétzlich fur alle Leistun-
gen zur Teilhabe statt Dienst-

und Sachleistungen bewilligt
werden. Leistungen zur Teilha-
be umfassen Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe im
Arbeitsleben und am Leben in
der Gemeinschaft. Auch Ein-
malzahlungen sind grundséatz-
lich moglich. Unterschieden
wird zwischen dem einfachen
personlichen Budget, bei dem
nur ein Leistungstrager zustan-
dig ist und dem sogenannten
trédgerubergreifenden personli-
chen Budget, bei dem mehrere
Leistungstrager unterschied -
liche Teilhabe- und Rehabili -
tationsleistungen in einem
Budget erbringen.



Folgende Leistungstrager kon-
nen bei einem Persoénlichen
Budget beteiligt sein:

Bl Krankenkasse,
Il Pflegekasse,

Bl Rentenversicherungs-
trager,

Bl Unfallversicherungstrager,

Bl Tréger der Alterssicherung
der Landwirte,

Bl Trager der Kriegsopferver-
sorgung/-fiirsorge,

Il Jugendhilfetrager,

Bl Sozialhilfetrager,

Il Integrationsamt sowie
Bl Bundesagentur fiir Arbeit.

Antragstellung

Voraussetzung fiir die Bewilli-
gung von Leistungen zur Teilha-
be in Form des Persénlichen
Budgets ist zunédchst der Antrag.
Die Antragstellung ist immer
freiwillig. Antrége auf Personli-
che Budgets konnen bei den
oben aufgelisteten Leistungstra-
gern gestellt werden. Dartiber
hinaus konnen auch Antrége bei
den gemeinsamen Servicestel-

len gestellt werden, sowohl auf
ein ,einfaches® Personliches
Budget bei nur einem einzigen
Leistungstrager als auch auf ein
trageribergreifendes Personli-
ches Budget, bei dem zwei oder
mehr Leistungstrager beteiligt
sind.

Den Antrag kann jeder behin-
derte oder von Behinderung
bedrohte Mensch stellen - egal,
wie schwer seine Behinderung
ist. Auch fir Menschen, die das
Personliche Budget aufgrund
ihrer Behinderung nicht allein
verwalten konnen, kommt ein
PersOnliches Budget infrage.
Dartiber hinaus kénnen auch
Eltern fur ihre behinderten Kin-
der Personliche Budgets bean-
tragen, etwa fur Einzelfallhilfe,
Sozialassistenz vom Jugendamt
oder Ferienbetreuung vom
Jugendamt.

Hohe des Personlichen
Budgets

Das Budget soll den individuell
festgestellten Bedarf eines
behinderten Menschen decken.
Bei Untersuchungen lag das
kleinste Budget unter 40 € und
das hochste bei tiber 13.000 €.
Die Mehrheit der bewilligten




Budgetsummen lag zwischen
200 € und 800 € im Monat. Mehr
als bisher sollte aber niemand
erwarten: Das Personliche Bud-
get soll die Hohe der Kosten aller
bisher individuell festgestellten
Leistungen nicht tiberschreiten.
Dabei sind moglicherweise not-
wendige Aufwendungen fiir
Beratung und Unterstiitzung,
insbesondere bei der Hand-
habung der bewilligten Budget-
mittel, schon einbezogen.

Unterstiitzung bei der
Beantragung und Verwaltung
des Budgets

Die gemeinsamen Servicestellen
der Rehabilitationstrager bieten
behinderten und von Behinde-
rung bedrohten Menschen und
ihren Vertrauenspersonen kos-
tenfreie Beratung und Unter-
stiitzung in nahezu allen Regio-
nen Deutschlands an. Die Bera-
tung und Unterstiitzung
umfasst insbesondere die Leis-
tung, bei der Beantragung eines
Personlichen Budgets, also vor
einer Bewilligung, zu helfen. Auf
der Internetseite der gemeinsa-
men Servicestellen finden auch
die Angaben, wo sich eine Ser-
vicestelle in Ihrer Ndhe befindet.

Auch haben sich verschie-dene
Initiativen gebildet, die selbst
beraten oder Beratungsstellen
in der Region vermitteln. Auf
der Internetseite des vom Bun-
desministerium fiir Arbeit und
Soziales geforderten Kompe-
tenzzentrums Personliches Bud-
get des Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes findet
man uber 170 Beratungsstellen
in ganz Deutschland. Daneben
bietet auch das Biirgertelefon
des Bundesministeriums fur
Arbeit und Soziales unter der
Rufnummer 01805 676715 fur
0,14€/Min. aus dem deutschen
Festnetz qualifizierte Erstbera-
tung an.

Nachweis fiir die Verwendung
Persénlicher Budgets

Aufgabe des Personlichen Bud-
getsist es, die Teilhabe der
behinderten Menschen durch
gezielten Einsatz von Geldmit-
teln oder gegebenenfalls Gut-
scheinen zu ermdoglichen. Um
dies sicherzustellen, schlieBen
Leistungstrager und Budgetneh-
mer oder Budgetnehmerin eine
Zielvereinbarung ab, in der u. a.
festgelegt wird, ob und wie der
Einsatz der Mittel nachgewiesen



werden soll. Dabei soll sich der
Nachweis auf die Leistung bezie-
hen, nicht auf den Preis. Ausrei-
chend ist eine Ergebnisqualitéts-
kontrolle. Die Ausgestaltung der
Nachweise sollte in einer einfa-
chen und unbiirokratischen
Form (,,s0 wenig wie moglich, so
viel wie notig“) abhéngig von
der Art der Leistung und dem
Bedarf stattfinden. Auf diese
Weise soll auch die Bereitschaft
des Budgetnehmers oder der
Budgetnehmerin zu Eigenver-
antwortung und Selbstbestim-
mung gestéarkt werden.

Tipp: Kostenlose Broschiire,
DVD und Flyer des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales zum
Persénlichen Budget. Die Bestell-
moglichkeit entnehmen Sie bitte
Kapitel 22 - Publikationen des
Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales. Die Publikationen
sind auch in leichter Sprache und
2.T. auf Englisch und Tiirkisch
erhaltlich.

Weitere Informationen im
Internet:
www.budget.bmas.de
www.einfach-teilhaben.de
www.budget.paritaet.org
www.bar-frankfurt.de
www.forsea.de

www.isl-ev.de




10. Rente fiir behinderte und
schwerbehinderte Menschen

Rehabilitation geht vor Rente: Im Klartext bedeutet das, dass eine Rente
erst gezahlt werden darf, wenn abgekldrt ist, dass sich auch durch Leis-

tungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeits-
leben die Erwerbsfdhigkeit nicht wieder herstellen Idsst.

10.1 Renten wegen verminder-
ter Erwerbsfihigkeit
Bl Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstan-
de sind, unter den tiblichen
Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbs-
tatig zu sein.

Il Voll erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krank-
heit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auB3erstande sind,
unter den tiblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden taglich
erwerbstétig zu sein.

Grundsatzlich wird die Rente
wegen verminderter Erwerbs -
fahigkeit fiir die Dauer von
langstens drei Jahren befristet.
Eine Wiederholung ist moglich.
Renten wegen verminderter
Erwerbsfdhigkeit, deren Bewil-
ligung allein medizinisch
bedingt ist, kbnnen auch unbe-

fristet geleistet werden, wenn
unwahrscheinlich ist, dass die
Minderung der Erwerbsfahig-
keit behoben werden kann.
Renten wegen voller Erwerbs-
minderung, auf die auch ein
Anspruch aufgrund der jeweili-
gen Arbeitsmarktlage besteht,
werden immer befristet geleis-
tet.

Die Hohe der Erwerbsminde-
rungsrente wird nach den glei-
chen Regeln errechnet wie die
Altersrente. Grundlage fiir die
Berechnung sind die wahrend
des Berufslebens gezahlten Bei-
trage. Ein Ausgleich der durch
die eingetretene Erwerbsminde-
rung fehlenden Beitragsjahre
wird durch die Zurechnungszeit
bis zum 60. Lebensjahr vorge-
nommen. Die Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung
betrdgt die Hélfte der Vollrente,
da davon auszugehen ist, dass
noch ein Teil des Lebensunter-
halts dazuverdient werden
kann. Fir einen Anspruch auf



Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit muss in der
Regel die Mindestversicherungs-
zeit von funf Jahren erfiillt sein
und in den letzten finf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminde-
rung drei Pflichtbeitragsjahre
vorliegen.

Bezieher und Bezieherinnen von
Renten wegen verminderter
Erwerbsfihigkeit sind im Ubri-
gen seit 1. Januar 2008 grund-
satzlich forderfahig im Rahmen
der staatlich geférderten priva-
ten Altersvorsorge (Riester-
Rente).

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales: ,,Erwerbsminderungs-
rente*, Bestellnummer A 261

10.2 Die Verletztenrente
der gesetzlichen
Unfallversicherung
Anders ist es bei der gesetzlichen
Unfallversicherung. Sie zahlt
eine Verletztenrente an die Ver-
sicherten, die durch einen Ar-
beits- oder Wegeunfall oder eine
Berufskrankheit einen dauerhaf-
ten gesundheitlichen Schaden
erlitten haben.

Voraussetzung: Die Erwerbsfa-
higkeit ist um mindestens 20 %
gemindert und besteht tiber
die 26. Woche nach dem Unfall
hinaus.

Die Verletztenrente wird danach
berechnet, wie stark die Erwerbs -
fahigkeit gemindert ist. Es kann
also eine Voll- oder eine Teilrente
geben. Die Hohe richtet sich nach
dem Einkommen, das im Jahr
vor dem Unfall erzielt wurde.
Die Verletztenrente muss man
nicht beantragen.




Der Unfallversicherungstrager
muss von sich aus prtifen, ob
die Voraussetzungen erfiillt
sind. Wenn hier vom Arbeitsun-
fall die Rede ist, dann sind damit
selbstverstdndlich auch die
Unfélle von Kindern, Schii-
lerinnen und Schiilern sowie
Studierenden in Kindertages-
einrichtungen oder bei geeigne-
ten Tagespflegepersonen, in
Schulen und Hochschulen ein -
geschlossen, fiir die ebenfalls
ein gesetzlicher Unfallversiche-
rungsschutz besteht. Da diese
Personen tiblicherweise kein
Arbeitseinkommen erzielen,
wird ihre Verletztenrente nach
einem fiktiven Einkommen
berechnet.

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: : ,,Zu lhrer Sicherheit
- Unfallversichert im Ehrenamt*,
Bestellnummer A 329

10.3 Altersrente
Schwerbehinderte Menschen
kénnen eine vorgezogene Al-
tersrente beantragen, wenn sie
35 anrechnungsféhige Versiche-
rungsjahre nachweisen. Die
Altersgrenze bei dieser Alters-
rente fir einen abschlagsfreien
Rentenzugang ist das 63. Le-
bensjahr. Wer bereit ist, eine
geminderte Rente in Kauf zu
nehmen, kann ab dem 60. Le-
bensjahr Rente erhalten. Die
Rente wird dabei um 0,3 Prozent
fir jeden Monat gemindert, den
man vorzeitig in Anspruch
nimmt. Fiir Versicherte, die bis
zum 16. November 1950 geboren
sind und am 16. November 2000
bereits schwerbehindert,
berufs- oder erwerbsunfihig
waren, ist weiterhin die
Altersgrenze von 60 Jahren maB-
gebend.



Nach dem Gesetz zur Anpassung
der Regelaltersgrenze an die
demografische Entwicklung
und zur Stérkung der Finanzie-
rungsgrundlagen der gesetz-
lichen Rentenversicherung
(RV-Altersgrenzenanpassungs-
gesetz) wird bei der Altersrente
fir schwerbehinderte Menschen
die Altersgrenze fiir einen
abschlagsfreien Rentenzugang
ab Geburtsjahrgang 1952 stufen-
weise vom 63. auf das 65. Le-
bensjahr und fiir die frihest-
mogliche Inanspruchnahme
stufenweise vom 60. auf das

62. Lebensjahr angehoben (Ren-
tenminderung von 0,3 Prozent
der Rente fiir jeden Monat der
vorzeitigen Inanspruchnahme).

Fiir Versicherte, die am 1. Januar
2007 als schwerbehinderter
Mensch anerkannt waren, vor
dem 1. Januar 1955 geboren sind
und bereits vor dem 1. Januar
2007 verbindlich Altersteilzeit-
arbeit vereinbart haben, ver-
bleibt es fiir den abschlagsfreien
Anspruch auf die Altersrente bei
der Vollendung des 63. Lebens-
jahres und fiir die vorzeitige
Inanspruchnahme bei der Voll-
endung des 60. Lebensjahres.

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Die Rente“, Bestell-
nummer A 815

Auf www.altersvorsorge-
macht-schule.de werden in Wohn-
ortndhe VHS-Kurse zur Rente und
Altersvorsorge angeboten




11. Leistungen zur Teilhabe:

Die finanzielle Sicherung

Durch die Rehabilitation sollen behinderten Menschen mdglichst keine
finanziellen Nachteile oder besondere Belastungen entstehen. Deshalb
ubernimmt jeder Rehabilitationstrdger die Kosten sdmtlicher Sach-
leistungen — aber nur fiir jene Bereiche, fiir die er zustdndig ist (vgl.
Kapitel 3.1 Rehabilitation und Teilhabe: Welche Hilfen gibt es und wer
Ist zustdndig?). Dartiber hinaus trdgt er in der Regel auch die Kosten fiir
die so genannten ergdnzenden Leistungen. Entfdllt wihrend der Reha-
bilitation das Arbeitseinkommen, werden — neben Sachleistungen zur
Rehabilitation - in der Regel finanzielle Leistungen gezahlt, die den
eigenen und den Unterhalt der Familie sichern sollen.

1.1 Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation
Bei Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation zahlen die
Rehabilitationstrager Kranken-
geld, Verletztengeld, Versor-
gungskrankengeld oder Uber-
gangsgeld. Das aus dem Arbeits-
entgelt berechnete Krankengeld
darf 90 Prozent des berechne-
ten Nettoentgelts nicht tiberstei-
gen. Vom Krankengeld werden
vor Auszahlung noch die Arbeit-
nehmeranteile zur Sozialversi-
cherung abgezogen.

Die Rentenversicherung zahlt
wahrend der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation
ein Ubergangsgeld. Es betrégt in
der Regel 68 Prozent des letzten
Nettoverdienstes. Behinderte
Menschen mit einem unterhalts-

berechtigten Kind und behin-
derte Menschen, deren Ehegat-
te/Ehegattin, oder deren Lebens-
partner/Lebenspartnerin nicht
erwerbstétig sein kdénnen, da sie
den behinderten Menschen
pilegen oder selbst der Pflege
bedirfen und keinen Anspruch
auf Leistungen der Pflegeversi-
cherung haben, erhalten als
Ubergangsgeld 75 Prozent des
Nettoentgelts.

Das Verletztengeld der gesetzli-
chen Unfallversicherung betragt
grundsétzlich 80 Prozent des
erzielten regelmaégigen Arbeits-
entgelts und Arbeitseinkom-
mens vor dem Unfall, es darf das
Nettoarbeitsentgelt nicht Giber-
steigen.



Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Medizinisch-beruf-
liche Rehabilitation*, Bestellnum-
mer A 715

1.2 Leistungen zur beruflichen
Rehabilitation
Bei Leistungen zur beruflichen
Rehabilitation zahlen die dafiir
zustandigen Trager mit Ausnah-
me der Trager der Grundsiche-
rung fur Arbeitsuchende in der
Regel ein Ubergangsgeld. Es
betragt 75 Prozent des zuletzt
erzielten Nettoverdienstes,
wenn zum Haushalt ein unter-
haltsberechtigtes Kind gehort
oder wenn der behinderte Men-
sch oder sein Ehegatte/seine
Ehegattin bzw. sein Lebens-
partner/seine Lebenspartnerin
pflegebediirftig ist und der Ehe-
gatte/die Ehegattin bzw. der
Lebenspartner/die Lebenspart-
nerin deshalb nicht berufstédtig
sein kann und keinen Anspruch
auf Leistungen der Pflegeversi-
cherung hat. Alle anderen Reha-
bilitanden erhalten als Uber-
gangsgeld 68 Prozent ihres letz-
ten Nettoarbeitsentgelts.

Behinderte Menschen, die kei-
nen Anspruch auf eine dieser
Leistungen haben, weil sie z. B.
nicht lange genug Beitrage zur
Rentenversicherung oder zur
Bundesagentur fiir Arbeit ge-
zahlt haben, konnen wédhrend
ihrer Rehabilitation zur Siche-
rung des Lebensunterhalts bei
Bedarf Leistungen zur Grundsi-
cherung oder Hilfe zum Lebens-
unterhalt nach dem SGB I er-
halten, wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen dafiir vorlie-
gen. Der Trager der Grundsiche-
rung gewdhrt erwerbsfédhigen
behinderten Hilfebediirftigen,
denen Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach 2 § 33
SGB IX sowie sonstige Hilfen zur
Erlangung eines Arbeitsplatzes
oder Hilfen zur Ausbildung
einer sonstigen angemessenen
Tatigkeit erbracht werden, zu -
sitzlich zum Arbeitslosengeld II
einen Mehrbedarf von 35 Pro-
zent der maB3geblichen Regel-
leistung.




11.3 Berufliche Erstausbildung
Bei beruflicher Erstausbildung
im Rahmen der Rehabilitation
erhalten behinderte Menschen,
die kein Ubergangsgeld bean-
spruchen konnen, in der Regel
von der Agentur fir Arbeit ein
Ausbildungsgeld. Fur das Ausbil-
dungsgeld finden grundséatzlich
die Vorschriften fir die Berufs-
ausbildungsbeihilfe Anwen-
dung. Neben diesen gibt es aber
auch besondere Regelungen,
die nur fiir das Ausbildungsgeld
gelten. Diese betreffen insbeson-
dere die Festsetzung des Bedarfs
des Ausbildungsgeldes und die
Anrechnung von Einkommen.

11.4 Zusatzliche Leistungen
zur Sicherung des
Lebensunterhalts

Zusatzlich zur Sicherung des

Lebensunterhalts ibernehmen

die Rehabilitationstréager bei

Bedarf die nachfolgenden Auf-

wendungen:

B notwendige Fahrkosten,

Bl Reisekosten fiir Familien-
heimfahrten,

B Haushaltshilfe,

Il Kosten fiir eine notwendige
Begleitperson.

Dies ist keine vollstédndige Auflis-
tung; auch kann der Leistungs-
umfang bei den einzelnen Reha-
bilitationstrdgern entsprechend
der jeweiligen Zielsetzung
unterschiedlich sein. Generell
muss im Einzelfall entschieden
werden, welche Leistungen zur
Erreichung des Rehabilitations -
ziels erforderlich sind. Uber die
jeweils geltenden Voraussetzun -
gen informieren die Rehabilita -
tionstrager.



11.5 Sozialversicherung

behinderter Menschen
Waéhrend der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation
und zur Teilhabe am Arbeits-
leben besteht in der Regel Ver-
sicherungsschutz in allen Zwei-
gen der Sozialversicherung.
Schwerbehinderte Menschen,
die vor ihrer Behinderung nicht
gesetzlich versichert waren,
kénnen innerhalb von drei
Monaten nach Feststellung der
Schwerbehinderung freiwillig
der Krankenversicherung beitre-
ten, wenn sie, ein Elternteil, ihr
Ehegatte[ihre Ehegattin oder ihr
Lebenspartner/ihre Lebenspart-
nerin in den letzten finf Jahren
vor dem Beitritt mindestens drei
Jahre gesetzlich krankenver -
sichert waren, es sei denn, sie
konnten wegen ihrer Behinde-
rung diese Voraussetzung nicht
erftillen.

Behinderte Menschen, die in
anerkannten Werkstatten, An-
stalten, Heimen und &hnlichen
Einrichtungen beschaftigt
werden, sind in der Renten- und
Krankenversicherung pflicht-
versichert.




12. Grundsicherung

12.1 Grundsicherung fir
Arbeitsuchende nach
dem SGB Il
Durch die Zusammenfihrung
von Arbeitslosenhilfe und Sozial-
hilfe fiir Erwerbsféhige erhalten
Personen,

Bl die das 15. Lebensjahr voll-
endet und das 65. Lebensjahr
noch nichtvollendet haben,

Bl die erwerbsfahig und hilfe-
bediirftig sind und

Bl ihren gewohnlichen Auf-
enthalt in der Bundesrepublik
Deutschland haben,

Leistungen der Grundsicherung
fir Arbeitsuchende.

Die Grundsicherung fiir Arbeit-
suchende ist eine staatliche,
steuerfinanzierte, bedarfsorien-
tierte und bedurftigkeitsabhén-
gige Fursorgeleistung, d. h. vor-
handenes Einkommen und
Vermogen wird unter Bertick-
sichtigung bestimmter Freibe-
trdge angerechnet.

Anspruch auf Leistungen der
Grundsicherung fiir Arbeit -
suchende hat, wer erwerbsféhig
ist und seinen Lebensunterhalt
und den Lebensunterhalt der

mit ihm in einer Bedarfsge-
meinschaftlebenden Personen
nicht oder nicht ausreichend aus
eigenen Mitteln und Kraften,
vor allem nicht durch Aufnah-
me einer zumutbaren Arbeit
oder aus dem zu bertiicksichti-
genden Einkommen und Ver-
mogen decken kann. Angehori-
ge, die mit einer oder einem
erwerbsféhigen Hilfebedtirfti-
gen in einer Bedarfsgemein-
schaft leben und selbst nicht
erwerbsféhig sind, konnen
ebenfalls Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhaltes
erhalten. Diese Leistung wird
Sozialgeld genannt. Dieser Per-
sonenkreis kann auch Dienst-
und Sachleistungen erhalten,
wenn hierdurch die Hilfebediirf-
tigkeit der Angehorigen der
Bedarfsgemeinschaft beendet
oder verringert wird oder Hemm-
nisse bei der Arbeitsuche besei-
tigt oder vermieden werden.

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Grundsicherung fir
Arbeitsuchende®, Bestellnummer
A 430



12.1.1 Die Bedarfsgemeinschaft
Zur Bedarfsgemeinschaft geho-
ren neben den erwerbsféhigen
Hilfebedirftigen die im Haus-
halt lebenden Eltern, unverhei-
ratete Kinder, wenn sie das 25.
Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, sowie nicht dauernd
getrennt lebende Ehepartner/
innen, nicht dauernd getrennt
lebende Lebenspartner/innen
und eine Personen, die mit den
erwerbsfédhigen Hilfebediirf-
tigen in einem gemeinsamen
Haushalt so zusammenleben,
dass nach verstandiger Wiurdi-
gung der wechselseitige Wille
anzunehmen ist, Verantwor-
tung fiireinander zu tragen und
fireinander einzustehen.

12.1.2 Héhe der Leistungen

Die Hohe der Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts
(Arbeitslosengeld II, Sozialgeld)
orientiert sich grundsétzlich an
dem Niveau der Sozialhilfe und
sichert das soziokulturelle Exis-
tenzminimum ab. Fiir die Bezie-
herinnen und Bezieher von
Arbeitslosengeld II besteht
grundsatzlich Versicherungs-
pflicht in der Kranken-, Pflege-
und Rentenversicherung; hin-

sichtlich der Kranken- und Pfle-
geversicherung jedoch nur inso-
weit, als sie nicht familienversi-
chertsind 2> § 5 Abs. 1

Nr. 2a SGB V.

Die Regelleistungshohe betragt
fir Personen, die allein stehend
oder allein erziehend sind oder
deren Partner oder Partnerin
minderjahrig ist, 359 Euro
monatlich. Fiir alle anderen Per-
sonengruppen gelten andere,
gestaffelte Leistungsbetrage.
Mit der Einfiihrung der neuen
Grundsicherung fir Arbeitsu-
chende wird die Philosophie des
»Forderns und Forderns*® starker
in den Vordergrund gestellt. Die
Eingliederung der erwerbsféhi-
gen Hilfebediirftigen in Arbeit
ist vorrangiges Ziel.

12.2 Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminde-
rung nach den §§ 41 - 46
SGB XIlI

Die Grundsicherung im Alter

und bei Erwerbsminderung

nach dem Vierten Kapitel des

Zwolften Buches Sozialgesetz-

buch (SGB XII) ist eine bedurftig-

keitsabhéngige Leistung fiir:




Bl Gber 65jahrige oder

Bl aus medizinischen Griinden
dauerhaft voll erwerbsgemin-
derte Personen ab dem 18. Le-
bensjahr,

die ihren gewohnlichen Aufent-
halt in der Bundesrepublik
Deutschland haben. Die Alters-
grenze von 65 Jahren wird ab
dem Jahr 2012 (beginnend mit
dem Geburtsjahr 1947) entspre-
chend der Anhebung der Regel-
altersgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung auf das
vollendete 67. Lebensjahr ange-
hoben (erreicht fiir 1964 und
spdter Geborene).

Damit erhalten auch Menschen
mit Behinderungen, die un-
abhdngig von der Arbeitsmarkt -
lage dauerhaft aus medizini-
schen Griinden erwerbsgemin -
dert sind und deren Rente oder
Einkommen bzw. sonstiges
Vermogen, unterhalb des sozial-
hilferechtlichen Lebensunter -
haltsbedarfs liegt, eine eigen -
stindige materielle Absiche-
rung ihres Lebensunterhalts.

12.2.1 Anspruch auf Leistungen
Auf den Bezug einer Rente
kommt es fiir den Anspruch auf
Grundsicherung nicht an. Wenn
etwa aus versicherungsrechtli-
chen Griinden kein Anspruch
auf eine Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung besteht, ist
folgendes Verfahren vorgese-
hen: So weit es bei dem Antrag-
steller oder der Antragstellerin
auf Leistungen der Grundsiche-
rung aufgrund von Tatsachen

(z. B. entsprechende drztliche Be-
scheinigungen) wahrscheinlich
erscheint, dass sie erfillt sind,
soll der Trdger der Sozialhilfe
(der ortlich zustandige Kreis
oder die kreisfreie Stadt), in
deren Bereich der Antragstel -
ler/die Antragstellerin seinen/
ihren gewohnlichen Aufenthalt
hat, den im konkreten Fall
zustandigen Rentenversiche-
rungstrager um Priifung und
Feststellung ersuchen, ob eine
unabhéngig von sonstigen versi-
cherungsrechtlichen Vor -
aussetzungen bestehende medi-
zinisch bedingt dauerhaft volle
Erwerbsminderung vorliegt.



Die Ausgestaltung der Grundsi-
cherung entspricht, abgesehen
vom Verzicht auf den Unter-
haltsriickgriff und dem Aus-
schluss der Haftung von Erben,
der Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem Dritten Kapitel des
SGBXII, = §§ 27-40 SGB XII. Der
Anspruch und dessen Hohe héan-
gen also nicht von der Erfiillung
versicherungsrechtlicher Vor-
aussetzungen und der Hohe der
Vorleistung ab, sondern von
den personlichen Einkommens-
und Vermogensverhaltnissen.
Anspruchsvoraussetzung ist,
dass Bedtirftigkeit vorliegt, die
eigenen finanziellen Mittel also
nicht zur Deckung des grund -
legenden Lebensunterhalts aus-
reichen.

12.2.2 Bewilligungen von
Leistungen
Die Bewilligung der Leistungen
erfolgtin der Regel fiir den Zeit -
raum von einem Jahr und wird
jeweils neu erteilt, wenn die
Bediirftigkeitsvoraussetzungen
auch weiterhin vorliegen.

Die Grundsicherungsleistung
kann - allerdings begrenzt auf
die genannte Leistungshohe -

auch in Einrichtungen als Anteil
an dem dort bestehenden Be-
darf an Hilfe zum Lebensunter-
halt gezahlt werden, z. B. auch
fur Werkstattbeschéftigte, die
vollstationar untergebracht
sind. Bei diesen werden die ent-
stehenden so genannten , Hotel-
kosten® (also die Kosten fiir Un-
terkunft und Heizung) in Héhe
eines Teilbetrages gedeckt. Die-
ser setzt sich zusammen aus den
durchschnittlichen angemesse-
nen tatséchlichen Aufwendun-
gen fiir die Warmmmiete eines
Ein-Personen-Haushaltes, wie
sie im Bereich des 6rtlich zustan-
digen Sozialhilfetragers zugrun-
de zu legen sind. Nur fiir den
dartiber hinaus gehenden Hotel-
kostenbetrag werden die Unter -
haltspflichtigen nach dem

SGB XII herangezogen. Werden
neben der Leistung zur Grund -
sicherung auch Leistungen der
Eingliederungshilfe fiir behin-
derte Menschen oder Hilfe zur
Pflege erbracht, haben sich die
Eltern an diesen - zusétzlich zur
Grundsicherung zu erbringen-
den - Leistungen der Sozialhilfe
und wegen der fir das Kind
erbrachten Leistung der Hilfe
zum Lebensunterhalt mit einem




monatlichen Pauschalbetrag
vonrd. 55 Euro an den Aufwen-
dungen der Sozialhilfe zu betei-
ligen. Durch Anderung des
Bundeskindergeldgesetzes als
Artikel 8 des Gesetzes zur
Beschleunigung des Wirtschafts -
wachstums vom 22. Dezember
20091S. 3950 erh6hen sich die
Betrdge mit Wirkung ab dem

1. Januar 2010 erneut. Die Fest-
legung erfolgt durch die Lénder.

Grundsicherung und SGB IX
erganzen sich fiir behinderte
Menschen auf sinnvolle Weise.
Auf der einen Seite steht die
materielle Absicherung des Le-
bensunterhalts im Rahmen der
Grundsicherung, auf der ande-
ren Seite steht ein breit gefa-
chertes Angebot an bedurftig-
keitsunabhdngigen Leistungen
der medizinischen Rehabilitati-
on sowie der Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, ein-
schlieBlich der Leistungen in
anerkannten Werkstétten fir
behinderte Menschen und in
vergleichbaren sonstigen Be-
schaftigungsstatten im Rahmen
des SGB IX zur Verfiigung.

Die Rentenversicherungstrager
sind verpflichtet, antragsberech-
tigte Personen tiber die Leis-
tungsvoraussetzungen des
Gesetzes zu informieren, zu be-
raten und bei der Antragstel-
lung auf Grundsicherung - auch
durch Weiterleitung von Antra-
gen an den zustandigen Trager
der Grundsicherung - zu unter-
stiitzen. Renten wegen teilwei-
ser oder voller Erwerbsminde-
rung sind beim jeweils zustandi-
gen Rentenversicherungstrager
zu beantragen.

12.3 Unterhaltsriickgriff
Beantragen hilfebediirftige
Menschen Leistungen nach dem
SGB XII, ist wegen des Grundsat-
zes der Nachrangigkeit der Sozi-
alhilfe der Unterhaltsriickgriff
gegeniiber den Kindern und El -
tern des Hilfebedirftigen durch
den Trager der Sozialhilfe zu
priifen und - im Falle einer Leis-
tungsfahigkeit des Verpflichte-
ten - einzufordern.

Bei der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung fin-

det - und hierin liegt der gravie-
rende Unterschied zur Hilfe zum
Lebensunterhalt nach dem Drit-



ten Kapitel des SGB XII - gegen-
iber Kindern bzw. Eltern mit
einem jeweiligen Jahreseinkom-
men unterhalb 100.000,- Euro
kein Unterhaltsriickgriff statt.
Auch auf eine Kostenerstat-
tungspflicht durch die Erben
wird verzichtet.

Nur wenn das Einkommen von
Kindern oder Eltern der oder
des Antragsberechtigten sehr
hoch ist (mindestens 100.000,-
Euro jahrliches Gesamteinkom-
men), entfallt der Grundsiche-
rungsanspruch.

Das Einkommen der Eltern ist
zusammenzurechnen, wahrend
das Einkommen der Kinder ein-
zeln berticksichtigt wird.

Kein Grundsicherungsberech-
tigter und keine Grundsiche-
rungsberechtigte muss aber bei
Antragstellung die Einkom-
mens- und Vermodgensverhalt-
nisse seiner/ihrer Kinder bzw.
Eltern offen legen. Zunéchst
dirfen nur allgemeine Angaben
verlangt werden, die Riick-
schliisse auf die Einkommens-
verhdltnisse der Kinder und
Eltern zulassen. Erst wenn im
Einzelfall hinreichende Anhalts-

punkte fiir ein Uberschreiten
der Einkommensgrenze vorlie-
gen, sind die Kinder oder Eltern
verpflichtet, ihre Einkommens-
verhiltnisse gegeniiber dem
Trager der Sozialhilfe konkret
offen zulegen. Bei einem Uber-
schreiten der Einkommens-
grenze, also einem Jahresein-
kommen von 100.000,- Euro
und mehr, entfédllt der Anspruch
auf Grundsicherung. In diesem
Fall besteht wie bisher Anspruch
auf Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem Dritten Kapitel des
SGB XII mit der Méglichkeit des
Riickgriffs bei den unterhalts-
pilichtigen Verwandten ersten
Grades (Kinder und Eltern).

Aufgrund dieser Regelung
bestehtim Gegensatz zur Hilfe
zum Lebensunterhalt nach dem
Dritten Kapitel kiinftig kein 6ko -
nomischer Anreiz mehr, voll
erwerbsgeminderte Kinder in
einer vollstationaren Einrich-
tung unterzubringen, um ihre
Eltern von Unterhaltsaufwen -
dungen zu entlasten. Die Unter -
haltsbelastung fur Eltern mit
behinderten Kindern in Einrich-
tungen hat sich durch die Be -
grenzung des Unterhaltsbei-




trags auf derzeit rund 55 Euro
pro Monat seit 2001 fiir diejeni-
gen entspannt, die zuvor hohe
Unterhaltsbeitrage bis zur Abde-
ckung des vollen Bedarfs in der
Einrichtung leisten mussten.
Damit wurde erreicht, dass auch
in diesen Fillen wiederkehrende
belastende Bedirftigkeitsprii-
fungen vermieden werden kon-
nen.

Die Grundsicherung entlastet
die Eltern von Kindern, die fami-
lidr untergebracht sind und
sichert den notwendigen Le-
bensunterhalt des Kindes auf3er-
halb von Einrichtungen. Zudem
giltin der Grundsicherung die
Vermutung des = §36 Satz 1
SGB XlI nicht, dass ein Hilfesu-
chender von Verwandten oder
Verschwégerten eines gemein-
samen Haushalts Leistungen
zum Lebensunterhalt erhalt.
Dies bedeutet eine deutliche
Starkung des familidren Zusam-
menhalts gegentiber den bis -
herigen Regelungen des Sozial-
hilferechts. Fiir volljéhrig behin-
derte Menschen au3erhalb von
Einrichtungen schafft die
Grundsicherung damit haufig

zum ersten Mal einen eigenen
Anspruch auf elternunab-
héngige materielle Sicherung.

Tipp: Kostenlose Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales: ,,Sozialhilfe und
Grundsicherung®, Bestellnummer
A 207



13.1 Zugang zur gesetzlichen
Krankenversicherung
Fur behinderte Menschen gelten
Erleichterungen bei der Sicher-
stellung eines Versicherungs-
schutzes in der gesetzlichen
Krankenversicherung, die nach-
folgend dargestellt werden.

Il Kinder, bei denen ein
Elternteil gesetzlich kranken-
versichert ist und bei denen die
allgemeinen Voraussetzungen
fiir die Familienversicherung
vorliegen, sind grundsétzlich
ohne Altersgrenze familienver-
sichert, wenn sie als behinderte
Menschen auBerstande sind,
sich selbst zu unterhalten

- §10 Abs. 1, Abs. 2 Nr. 4,
Abs. 3 SGB V. Das Gleiche gilt
fir behinderte Stiefkinder und
Enkelkinder, die ein Mitglied
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung tiberwiegend un -
terhéalt sowie fiir Pflegekinder
- §10 Abs. 4 SGB V.

Il Behinderte Menschen, die in
anerkannten Werkstatten fir
behinderte Menschen oder in
anerkannten Blindenwerkstat-
ten oder fiir diese Einrichtungen
in Heimarbeit tétig sind, sind in

13. Krankenversicherung

der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versicherungspflichtig
- §5Abs. 1Nr. 7SGB V.

Il Behinderte Menschen, die in
Heimen oder gleichartigen Ein-
richtungen in gewisser Regel-
maBigkeit eine Leistung erbrin-
gen, die einem Fiinftel der Leis-
tung eines voll erwerbsfadhigen
Beschéftigten in gleichartiger
Beschéftigung entspricht, sind
ebenfalls versicherungspflichtig
in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Dies gilt auch, wenn
sie Dienstleistungen fiir den Tré-
ger der Einrichtung erbringen
- §5Abs. 1Nr. 8 SGB V.

Il Schwerbehinderte Menschen
im Sinne des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch haben ein
Recht auf Beitritt zur gesetzli-
chen Krankenversicherung als
freiwilliges Mitglied, wenn sie,
ein Elternteil, der Ehegatte/die
Ehegattin oder ihr eingetrage-
ner Lebenspartner/ihre einge-
tragene Lebenspartnerin

in den letzten 5 Jahren vor dem
Beitritt mindestens 3 Jahre
gesetzlich krankenversichert
waren. Die Satzung der Kran-
kenkasse kann das Recht zum
Beitritt von einer Altersgrenze




abhdngig machen = § 9 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 SGB V. Hiervon ha -
ben die meisten gesetzlichen
Krankenkassen in ihrer Satzung
Gebrauch gemacht. Ndhere Aus-
kiinfte erteilen die gesetzlichen
Krankenkassen. Der Beitritt ist
gegeniiber der Krankenkasse
schriftlich innerhalb von 3 Mona-
ten nach Feststellung der Behin-
derung nach = § 68 SGB IX

zu erkldren = § 9 Abs. 2 Nr. 4
SGB V. Ein spiterer Beitritt als
freiwilliges Mitglied ist nicht
moglich, da es sich um eine Aus-
schlussfrist handelt.

Bl Seitdem 1. April 2007 gibt es
auf Grund der Gesundheitsre-
form 2007 eine Versicherungs-
pilichtin der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Sie besteht fiir
Personen, die keinen anderwei-
tigen Anspruch auf Absicherung
im Krankheitsfall haben und
entweder zuletzt gesetzlich
krankenversichert waren oder
bisher nicht gesetzlich oder
privat krankenversichert waren
und der gesetzlichen Kranken-
versicherung zuzuordnen sind
- §5 Abs. 1 Nr. 13, Abs. 8a,
Abs. 11 SGB V. Die Versicherungs-
pflichtin der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung beginnt mit
dem ersten Tag ohne anderweiti-
gen Anspruch auf Absicherung
im Krankheitsfall, frithestens
am 1. April 2007. Personen, die
zuletzt gesetzlich krankenver-
sichert waren, werden Pflichtmit-
glied ihrer letzten Krankenkasse
oder von deren Rechtsnachfolger.

ﬂ Info: Bitte wenden Sie sich
fir weitere Informationen an die
gesetzlichen Krankenkassen.



13.2 Zugang zur privaten

Krankenversicherung
Liegt keine Versicherung oder
Versicherungspfilichtin der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung vor, besteht ab dem 1. Juli
2007 fir alle Einwohner/innen
-unabhéingig vom individuellen
Gesundheitszustand - die M6g-
lichkeit, sich bei einem privaten
Versicherungsunternehmen fiir
den Krankheitsfall zu versi-
chern. Das Versicherungsunter-
nehmen darf niemanden ableh-
nen, der einen Antrag auf
Abschluss einer Krankenversi-
cherung in einem Standardtarif
stellt, es sei denn es bestehen
bereits andere Anspriiche auf
Absicherung im Krankheitsfall
(§ 315SGB V).

Auch Risikozuschlédge und Leis-
tungsausschliisse diirfen vom
Versicherungsunternehmen
nicht verlangt werden. Seit dem
1. Januar 2009 gilt fiir alle Perso-
nen mit Wohnsitz in Deutsch-
land, die nicht in der gesetz -
lichen Krankenversicherung
versichert oder versicherungs -
pilichtig sind und die auch tiber
keine anderen Anspriiche auf
Absicherung im Krankheitsfall

verfligen, die Pflicht, eine Versi-
cherung abzuschliefen. Dies
kann im Basistarif sein, den alle
privaten Versicherungen anbie-
ten miissen oder in einem ande-
ren Krankheitskostentarif. Auch
eine Versicherung im Basistarif
fur Nichtversicherte darf von
den privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen nicht abge-
lehnt werden. Und auch hier
gilt, dass Risikozuschldage und
Leistungsausschliisse nicht ver-
langt werden diirfen. Der Leis-
tungsumfang des Standard- und
Basistarifs ist bei allen Anbietern
gleich und orientiert sich am
Leistungsumfang der gesetzli-
chen Krankenkassen.




14. Die Soziale Pflegeversicherung

Seit dem 1. Januar 1995 ist die Pflegeversicherung in Kraft. Rund 80 Mil-
lionen Biirgerinnen und Biirger haben seitdem einen Versicherungs-
schutz bei hduslicher — und seit dem 1. Juli 1996 auch bei stationdrer -
Pflege. Gut 2 Millionen Pflegebedlirftige in unserem Land erhalten end-
lich die Hilfe, die ndtiqg ist, damit nicht nur sie, sondern auch ihre Fami-
lien nachhaltig entlastet werden. Fiir die hduslichen Pflegepersonen
besteht auch ein besserer sozialer Schutz in der Renten- und Unfallver-

sicherung.

14.1 Funfte Saule der
Sozialversicherung
Fir die soziale Pflegeversiche-
rung gilt der Grundsatz: Jeder,
der in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert ist, wird
Mitglied der sozialen Pflege-
versicherung. Jeder, der in der
privaten Krankenversicherung
versichert ist, muss eine private
Pflege-Pflichtversicherung
abschlieBen.

14.2 Hilfe bei der Pflege und
Pflegegeld
Die Leistungen zur Verbesserung
der Bedingungen der husli-
chen Pflege bilden den Schwer-
punkt des Gesetzes. Mit ihnen
wurde am 1. April 1995 begon-
nen. Es werden als Sachleistung
Pflegeeinsatze durch ambulante
Pflegedienste und Sozialstatio-
nen erbracht oder es wird Pfle-
gegeld bezahlt. Seit Juli 1996

werden auch Leistungen bei
stationdrer Pflege erbracht. Die
Pflegeversicherung iibernimmt
je nach Pflegestufe die pflege-
bedingten Aufwendungen bis zu
1.470,- Euro monatlich.

Hilfe far Millionen
Pflegebediirftige erhalten fol-
gende Leistungen aus der sozia-
len und privaten Pflegeversiche-
rung ab dem 1. Juli 2008:

Il ,erheblich Pflegebedtirfti-
ge® erhalten 215,- Euro Pflege-
geld oder Pflegesachleistungen
bis zu 420,- Euro im Monat,

Il ,Schwerpflegebediirftige*
erhalten Pflegegeld in Hohe von
420,- Euro oder Sachleistungen
bis zu 980,- Euro im Monat,



Bl Schwerstpflegebediirftige”
haben Anspruch auf 675,- Euro
Pflegegeld oder Sachleistungen
bis zu 1.470,- Euro monatlich, in
Harteféllen bis zu 1.918,- Euro
monatlich,

Il ,Pflegebediirftige in statio-
nérer Pflege® erhalten zu den
pflegebedingten Aufwendun-
gen eine monatliche Leistung
von 1.023,- Euro in Pflegestufe I,
1.279,- Euro in Pflegestufe II,
1.470,- Euro in Pflegestufe III und
1.750,- Euro als Hartefall,

Il  prflegebediirftige in vollsta-
tiondren Einrichtungen der
Behindertenhilfe® erhalten Zu-
schiisse der sozialen Pflegeversi-
cherung zur Abgeltung der in
der Einrichtung erbrachten Pfle-
geleistungen.

14.3 Wer ist in der sozialen
Pflegeversicherung
versichert?

Bei der Versicherungspflicht gilt

grundsétzlich: ,,Pflegeversiche-

rung folgt Krankenversiche-
rung.” Dabei spielt es keine

Rolle, ob man der gesetzlichen

Krankenversicherung als Pflicht-

versicherte/r, Familienversicher-

te/r, Rentner/in oder als freiwilli-

ges Mitglied angehort. Die Ver-
sicherung in der sozialen Pflege-
versicherung erfolgt automa-
tisch.

Bl Freiwillige Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung haben die Mdéglichkeit,
sich von der Versicherungs-
pilichtin der sozialen Pflege-
versicherung befreien zu lassen.
Dem Antrag muss ein Nachweis
uber den Abschluss eines gleich-
wertigen Vertrages bei einem
privaten Pflegeversicherungsun-
ternehmen beigefiigt werden.
Der Antrag ist bei der Pflegekas-
se innerhalb von drei Monaten
nach Beginn der freiwilligen
Mitgliedschaft zu stellen.

Bl Alle privat Krankenversicher-
ten missen seit dem 1. Januar
1995 eine private Pflege-Pflicht-
versicherung abschlieBen. Sollten
sie spéter einmal in der sozialen
Pflegeversicherung versiche-
rungspflichtig werden, kénnen
sie ihren privaten Vertrag mit
Wirkung vom Eintritt der Ver -
sicherungspflicht an kiindigen.




Il Die private Pflege-Pflicht-
versicherung muss gewéhrleis-
ten, dass ihre Leistungen denen
der sozialen Pflegeversicherung
gleichwertig sind. Fur Familien
und altere Versicherte muss die
private Pflege-Pflichtversiche-
rung angemessene Bedingungen
und Pramien anbieten.

Bl Auch Beamte und Beamtin-
nen sind verpflichtet, eine priva-
te Pflege-Pflichtversicherung
abzuschlielen - es sei denn, sie
gehoren der gesetzlichen Kran-
kenversicherung an. Dabei han-
delt es sich um eine Restkosten-
versicherung, die die Beihilfe
erganzt.

Bl Dartber hinaus sind weitere
Personengruppen, die ihren
Krankheitsschutz tiber bestimm-
te Leistungsgesetze oder Sonder-
systeme haben, in die Versiche-
rungspflicht der sozialen oder
privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung je nach ihrer Ndhe zum
einen oder anderen System ein-
bezogen.

Il Unterhaltsberechtigte Kin-
der, Ehegatt/innen und Lebens-
partner/innen sind im Rahmen
der Familienversicherung bei-
tragsfrei mitversichert, wenn
ihr monatliches regelmaBiges
Gesamteinkommen nicht hoher
ist als 355,- Euro bzw. bei
geringfiigig Beschéftigten
400,- Euro.

14.4 Wer bezahlt die Beitrage?
Seitdem 1. Juli 2008 betrédgt der
Beitragssatz 1,95 Prozent der bei-
tragspflichtigen Einnahmen.

Die Beitragszahlung erfolgt wie
in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung: Der Arbeitgeber oder
die Arbeitgeberin behdlt den
Pflegeversicherungsbeitrag vom
Lohn oder Gehalt ein und tiber-
weist ihn an die Krankenkassen.
In allen Bundesldndern (auBer in
Sachsen) wurde zur Kompensati-
on der Belastungen der Arbeit-
geber und Arbeitgeberinnen der
BuB- und Bettag als gesetzlicher
Feiertag abgeschafft, deshalb
gilt hier der Grundsatz der half-
tigen Beitragstragung, das heif3t
von den 1,95 Prozent tragen der
Arbeitnehmer/die Arbeitnehme-
rin und der Arbeitgeber/die



Arbeitgeberin jeweils 0,975 Pro-
zent. In Sachsen, wo kein Feier-
tag gestrichen wurde, tragt der
Arbeitnehmer/die Arbeitnehme-
rin 1,475 Prozent und der Arbeit-
geber/die Arbeitgeberin 0,475
Prozent.

Kinderlose Mitglieder haben
—-unabhéingig von den Griinden
fiir die Kinderlosigkeit - seit
dem 1. Januar 2005 einen Zu-
schlag in Héhe von 0,25 Prozent
zu tragen, d. h. der Beitragssatz-
anteil z. B. eines kinderlosen
Arbeitnehmers/einer kinderlo-
sen Arbeitnehmerin erhdht sich
von 0,975 auf 1,225 Prozent.
Damit wird der vom Bundesver-
fassungsgericht geforderte Bei-
tragsabstand zwischen Versi-
cherten mit und ohne Kinder bei
gleichem Einkommen herge-
stellt. Von der Zuschlagspflicht
ausgenommen sind kinderlose
Mitglieder, die vor dem Stichtag
1. Januar 1940 geboren sind,
sowie Kinder und Jugendliche
bis zur Vollendung des 23. Le -
bensjahres. Weiterhin ausge-
nommen sind auch Bezieher/
innen von Arbeitslosengeld II
sowie Wehr- und Zivildienstleis-
tende.

Die Beitrage der Rentner und
Rentnerinnenaus der Rente
sowie Beitrage fiir Versorgungs-
bezlige oder Arbeitseinkom-
men tragen die Rentner und
Rentnerinnen selbst.

Wer als Beschéftigter oder
Beschiftigte freiwillig in der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung versichert ist, erhalt von sei-
nem Arbeitgeber/seiner Arbeit-
geberin als Beitragszuschuss die
Hélfte des Beitrages, den er/sie
aus dem Arbeitsentgelt zur sozia-
len Pflegeversicherung zahlen
muss. Einen Beitragszuschuss in
gleicher Hohe erhalten auch die
Beschaéftigten, die in der privaten
Pflegeversicherung pflichtversi-
chertsind, jedoch begrenzt auf
die Hélfte des Betrages, den der
Beschaftigte fiir seine private
Pflege-Pflichtversicherung zu
zahlen hat.

Bei Bezieher/innen von Arbeitslo-
sengeld I und Unterhaltsgeld leis-
tet die Bundesagentur fiir Arbeit
die Beitrége, bei Bezieher/innen
von Arbeitslosengeld II die Bun-
desagentur fiir Arbeit oder die
zugelassenen kommunalen Tra-
ger, bei Rehabilitation der Reha-
bilitationstrager, bei behinderten




Menschen in Einrichtungen der
Trager der jeweiligen Einrich-
tung und bei Empfanger/innen
von sonstigen Sozialleistungen
zum Lebensunterhalt der zustén-
dige Sozialleistungstréger.

14.5 Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftig sind Personen,
die wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krank-
heit oder Behinderung fiir die
gewohnlichen und regelmésig
wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Ablauf des tidglichen
Lebens auf Dauer, voraussicht-
lich fiir mindestens sechs Mona-
te, in erheblichem oder héhe-
rem MaBe der Hilfe bediirfen

Krankheiten oder Behinderun-
gen wie Lihmungen oder ande-
re Funktionsstéorungen am Stiitz-
und Bewegungsapparat, Funkti-
onsstorungen der inneren Orga-
ne oder der Sinnesorgane, St6-
rungen des Zentralnervensys-
tems wie Antriebs-, Gedéchtnis-
oder Orientierungsstérungen
sowie endogene Psychosen,
Neurosen oder geistige Behinde-
rungen sind ein allgemeines Le-
bensrisiko. Es kann jederzeit
jeden treffen, dann ist man auf

Hilfe und Unterstiitzung durch
die Familie oder andere Pflege-
personen angewiesen.

Gut zu wissen, dass im Falle
eines Falles die Pflegeversiche-
rung hilft: Durch Pflegesachleis-
tungen bei der hduslichen Pfle-
ge, durch Pflegegeld, durch
einen Beitrag zu den pflegeri-
schen Aufwendungen bei statio-
nédrer Pflege und andere Leistun-
gen.

14.5.1Pflegestufen

Fur die Gewahrung von Leistun-
gen an Pflegebediirftige sind
drei Pflegestufen eingerichtet
worden:

I. Erheblich Pflegebediirftige
Das sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitét fiir wenigs-
tens zwei Verrichtungen aus
einem oder mehreren Bereichen
mindestens einmal taglich der
Hilfe bediirfen und zusétzlich
mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendotigen.



Il. Schwerpflegebediirftige

Das sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitdt mindestens
dreimal taglich zu verschiede-
nen Tageszeiten der Hilfe bediir-
fen und zusétzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung
benétigen.

lIl. Schwerstpflegebediirftige
Das sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitét tdglich rund
um die Uhr, auch nachts, der
Hilfe bediirfen und zusatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benotigen.

Die Pflegekassen kénnen in be -
sonders gelagerten Einzelfédllen
zur Vermeidung von Héarten
Pflegebediirftige der Pflegestu -
feIll als Hartefall anerkennen,
wenn ein auBBergewdhnlich
hoher Pflegeaufwand vorliegt,
der das tibliche MaB der Pflege-
stufe III weit Gibersteigt.

Bei Kindern ist fiir die Zuordnung
einer Pflegestufe der zusétzliche
Hilfebedarf gegentiber einem
gesunden gleichaltrigen Kind
mafBgebend.

Der Zeitaufwand fir die erfor-
derlichen Leistungen der
Grundpflege (Korperpflege,
Erndhrung, Mobilitdt) und
hauswirtschaftlichen Versor-
gung muss wochentlich im
Tagesdurchschnitt

Il in der Pflegestufe I mindes-
tens 90 Minuten betragen; hier-
bei miissen auf die Grundpflege
mehr als 45 Minuten entfallen,

Il in der Pflegestufe Il mindes-
tens drei Stunden betragen;
hierbei miissen auf die Grund-
pflege mindestens zwei Stunden
entfallen,

I in der Pflegestufe IIl mindes-
tens fiinf Stunden betragen;
hierbei miissen auf die Grund-
pflege mindestens vier Stunden
entfallen.




14.5.2 Feststellung der
Pflegebediirftigkeit
Die Pflegekassen haben durch
den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung priifen zu
lassen, ob die Voraussetzungen
der Pflegebedirftigkeit erfiillt
sind und welche Stufe der Pfle-
gebediirftigkeit vorliegt.

14.6 Leistungen der
Pflegeversicherung
Die Hilfe der Pflegeversicherung
besteht in der Unterstiitzung, in
der teilweisen oder vollstandi-
gen Ubernahme der Verrich-
tungen im Ablauf des tdglichen
Lebens oder in Beaufsichtigung
oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstindigen Ubernahme die-
ser Verrichtungen:

Koérperpflege Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege,
Kédmmen, Rasieren, Darm- oder
Blasenentleerung etc.

Ernahrung Mundgerechtes Zubereiten oder
Aufnahme der Nahrung.

Mobilitat Selbstdandiges Aufstehen und Zubettgehen,

An-und Auskleiden, Gehen, Stehen,
Treppensteigen oder Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung etc.

Hauswirtschaftliche
Versorgung

Einkaufen, Kochen, Reinigen oder
Beheizen der Wohnung, Spulen, Wechseln
und Waschen der Wasche und Kleidung.




14.6.1 Hausliche Pflege

Die héusliche Pflege hat grund-
sdtzlich Vorrang vor der statio-
néren Pflege. Deshalb bilden
die Leistungen zur Verbesse-
rung der hduslichen Pflege den
Schwerpunkt des Gesetzes. Je
nach Schweregrad der Pflege-
bedurftigkeit (I, IT oder III) wer-
den als Sachleistung Pflegeein-
sdtze durch ambulante Pflege-
dienste und Sozialstationen bis
zum Wert von 384,-, 921,- oder
1.432,- Euro im Monat erbracht;
in besonderen Hértefdllen sogar
bis zu 1.918,- Euro monatlich.

Il Anstelle der Sachleistung
kann ein Pflegegeld beansprucht
werden. Das setzt voraus, dass
der/die Pflegebediirftige mit
dem Pflegegeld die erforderli-
che Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung in geeig-
neter Weise selbst sicherstellt.
Das Pflegegeld betrdgt je nach
Schweregrad der Pflegebediirf-
tigkeit (I, Il oder III) 205,-, 410,-
oder 665,- Euro monatlich.

Bl Wwird die Sachleistung nicht
in voller Hohe in Anspruch ge-
nomimen, kann ein entsprechend
gemindertes Pflegegeld bean-
sprucht werden. Das Wahlrecht

zwischen Sach- oder Geldleistung
sowie die mogliche Kombination
von Sach- und Geldleistung
ermoglicht dem/der Pflegebe-
dirftigen eine seinen/ihren indi-
viduellen Bediirfnissen entspre-
chende Gestaltung der Hilfen.

Il Mehrere Pflegebediirftige,
insbesondere in neuen Wohn-
formen, konnen ihre Sachleis-
tungsanspriiche zusammen-
legen ("Poolen") und dadurch
entstehende Effizienzgewinne
insbesondere fiir Betreuungs-
leistungen zugunsten der Pool-
teilnehmer/innen nutzen.

Bl AuBerdem wurde die Inan-
spruchnahme von Einzelperso-
nen fiir die hdusliche Pflege
erleichtert. Wahrend dies bisher
nur in Ausnahmefallen zulédssig
war, wenn nimlich die Versor-
gung nicht durch Pflegedienste
sichergestellt werden konnte,
kénnen Einzelpersonen und
Pflegekassen Vertrége zur Ver-
sorgung bestimmter Pflegebe-
dirftiger nun unter leichteren
Bedingungen schlief3en. So sind
Einzelvertrdge moglich, wenn
die Versorgung durch den Ein-
satz der Einzelperson besonders
wirksam und wirtschaftlich ist,




die Pflege durch eine Einzelper-
son dem Pflegebedirftigen in
besonderem MaBe hilft, ein
maoglichst selbstdandiges und
selbstbestimmptes Leben zu fiih-
ren, oder, wenn dadurch zum
Beispiel den besonderen Wiin-
schen von Pflegebediirftigen zur
Gestaltung der Hilfe besser
Rechnung getragen werden
kann. Die Abrechnung erfolgt
unmittelbar zwischen der Ein-
zelperson und der Pflegekasse.

Pflegevertretung

Bei Urlaub oder sonstiger Ver-
hinderung der Pflegeperson
besteht ein Anspruch auf eine
Pflegevertretung bis zu vier
Wochen im Gesamtwert von bis
zu 1.470,- Euro pro Jahr. Bei
einer Ersatzpflege durch
Pflegepersonen, die mit dem
Pflegebediirftigen bis zum 2.
Grade verwandt oder verschwé-
gert sind oder mitihnen in haus-
licher Gemeinschaft leben, wird
vermutet, dass die Ersatzpflege
nicht erwerbsmagig ausgetibt
wird; in diesen Fallen diirfen die
Aufwendungen der Pflegekasse
den Betrag des Pflegegeldes der
festgestellten Pflegestufe nicht
uberschreiten. Zusétzlich kén-

nen von der Pflegekasse auf
Nachweis notwendige Aufwen-
dungen, die der Pflegeperson im
Zusammenhang mit der Ersatz-
pilege entstanden sind, wie z. B.
Verdienstausfall und Fahrkos-
ten, ibernommen werden. Ins-
gesamt diirfen die Aufwendun-
gen der Pflegekasse den Betrag
von 1.470,- Euro nicht tiberstei-
gen.

Tages- und Nachtpflege

Lésst sich die hédusliche Pflege
nicht ausreichend sicherstellen,
ist teilstationére Pflege in Ein-
richtungen der Tages- oder
Nachtpflege méglich. Je nach
Stufe der Pflegebediirftigkeit
werden Aufwendungen im
Wert von bis zu 420,—, 980,-
und 1.470,- Euro monatlich
tibernommen. Neben dem
Anspruch auf Tages- oder
Nachtpflege bleibt ein héalftiger
Anspruch auf die jeweilige
ambulante Pflegesachleistung
oder das Pflegegeld erhalten.



Sonstige Leistungen

Die Leistungen bei hduslicher
Pflege werden ergénzt um die
Versorgung mit Pflegehilfsmit-
teln, soweit sie nicht von der
Krankenversicherung oder an-
deren Leistungstrdgern zu finan-
zieren sind, und um technische
Hilfen im Haushalt, die der Er-
leichterung der héuslichen Pfle-
ge dienen oder eine selbstdandi-
ge Lebensfithrung des Pflegebe-
durftigen ermdoglichen. Dazu
zahlen z. B. Pflegebetten und
Polster fiir die Lagerung.

Il Zu pflegebedingten Umbau-
mafBnahmen in der Wohnung
werden Zuschiisse bis zu 2.557,-
Euro je MaBnahme gezahlt.

Bl Zur Unterstiitzung der Pfle-
gepersonen und zur Verbesse-
rung der Qualitat der hduslichen
Pflege sollen die Pflegekassen
Pflegekurse anbieten, die Kennt-
nisse zur Erleichterung und Ver-
besserung der Pflege und Betreu -
ung vermitteln.

Kurzzeitpflege

In Féllen, in denen weder héusli-
che Pflege noch teilstationare
Pflege moglich ist, werden Leis-
tungen fiir den Aufenthalt in
einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
erbracht. Auch hier - wie bei den
Leistungen der Verhinderungs-
pflege —ist der Anspruch auf
Kostentiibernahme auf vier
Wochen pro Kalenderjahr und
unabhéngig von der Pflegestufe
bis zu einem Hochstbetrag von
1.470,- Euro begrenzt. Die Pfle-
gekasse iibernimmt die pflege-
bedingten Aufwendungen; die
Entgelte fiir Unterkunft und Ver-
pflegung sind - wie bei der haus-
lichen Pflege auch - von dem
Pflegebediirftigen selbst zu tra-
gen. Die Kurzzeitpflege ist fur
pflegebediirftige Kinder unter
18 Jahren auch in Einrichtungen
der Hilfe fiir behinderte Men-
schen oder anderen geeigneten
Einrichtungen moglich.

Zusatzleistungen bei
erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf

Versicherte mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz
haben, wenn sie zu Hause
gepflegt werden, Anspruch auf




einen zusatzlichen Betreuungs-
betrag bis zu 100,- Euro monat-
lich (Grundbetrag) oder bis zu
200,- Euro monatlich (erhohter
Betrag), also bis zu 1.200,- bzw.
bis zu 2.400,- Euro jahrlich. Zu
dem begtinstigten Personen-
kreis gehoren im Wesentlichen
altersverwirrte pflegebediirftige
Menschen sowie Menschen mit
psychischer Erkrankung oder
geistiger Behinderung. Auch
demenziell erkrankte Menschen
mit einem geringeren Pflege-
bedarf, die noch nicht die Vor-
aussetzungen der Pflegestufe I
erfillen, aber Betreuungsbedarf
haben (so genannte "Pflege-
stufe 0"), kénnen diese Leistun-
gen erhalten. Zudem kann die-
ser Personenkreis halbjahrlich
auch einen Beratungsbesuch in
Anspruch nehmen. Der Bera-
tungsbesuch kann auch von
anerkannten Beratungsstellen
mit nachgewiesener pflegefach-
licher Kompetenz durchgefihrt
werden.

Der zusatzliche Betreuungs-
betrag ist zweckgebunden fiir
im Gesetz genannte qualitatsge-
sicherte Betreuungsleistungen
einzusetzen. Er dient der Erstat-

tung von Aufwendungen, die
den Pflegebediirftigen entste-
hen im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von Leistun-
gen der Tages- und Nachtpflege,
der Kurzzeitpflege, der zugelas-
senen Pflegedienste, sofern es
sich um besondere Angebote
der allgemeinen Anleitung und
Betreuung und nicht um Leis-
tungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versor-
gung handelt, oder der nach
Landesrecht anerkannten nied-
rig schwelligen Betreuungsan-
gebote (z. B. Betreuungsgrup-
pen fiir Demenzkranke, Helfer/
innenkreise zur stundenweisen
Entlastung pflegender Ange -
horiger im hduslichen Bereich,
Tagesbetreuung in Kleingrup-
pen oder Einzelbetreuung durch
anerkannte Helfer/innen sowie
Familienentlastende Dienste).

Pflegekurse

Von den Pflegekassen werden
fur pflegende Angehérige und
sonstige ehrenamtlich Pflegen-
de Pflegekurse angeboten, um
die héusliche Pflege zu erleich-
tern und zu verbessern. Diese
Kurse werden zum Teil in
Zusammenarbeit mit Verbén-



den der freien Wohlfahrtspfle-
ge, mit Volkshochschulen, der
Nachbarschaftshilfe oder Bil-
dungsvereinen angeboten. Sie
bieten praktische Anleitung und
Informationen, aber auch Bera-
tung und Unterstiitzung zu vie-
len verschiedenen Themen.
AuBBerdem bieten diese Kurse
piflegenden Angehorigen die
Moglichkeit, sich mit anderen
auszutauschen und Kontakte zu
knupfen. Die Pflegekurse kon-
nen auch im héuslichen Bereich
des Pflegebediirftigen durchge-
fiihrt werden.

14.6.2 Stationdre Pflege

Ist stationére Pflege erforder-
lich, ibernimmt die Pflegeversi-
cherung die pflegebedingten
Aufwendungen, die Aufwen-
dungen fiir medizinische Be -
handlungspflege sowie die Auf-
wendungen fiir soziale Betreu-
ung pauschal bei Pflegestufe I in
Hoéhe von 1.023,- Euro, bei Pfle-
gestufe Il in Hohe von 1.279,-
Euro und bei Pflegestufe IIl in
Hoéhe von 1.432,- Euro, aus-
nahmsweise bei Harteféllen in
Hoéhe von 1.688,- Euro. Die Kos-
ten fiir Unterkunft und Verpfile

gung muss der oder die Ver-
sicherte — wie bei hiuslicher
Pflege auch - selbst tragen.

Behinderte Menschen in
volistationaren Einrichtungen
der Behindertenhilfe

In Anlehnung der in den Ein-
richtungen erbrachten Pflege-
leistungen beteiligt sich die Pfle-
geversicherung pauschal in
Hohe von 10 % des Heimentgelts,
hochstens jedoch mit 256,- Euro
monatlich an den Heimkosten.
Im Ubrigen stehen allen pflege-
bedtirftigen behinderten Men-
schen, die auB3erhalb dieser Ein-
richtungen wohnen, alle Leis-
tungen der Pflegeversicherung
offen.

14.6.3 Starkung von Pravention
und Rehabilitation in der
Pflege

Bereits im Rahmen des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes
wurde ein Rechtsanspruch auf
ambulante und stationédre Reha-
bilitationsleistungen eingefiihrt
und ambulante Rehabilitations-
leistungen werden nun auch in

Pflegeheimen erbracht. Dartiiber

hinaus sind im Pflege-Weiter-

entwicklungsgesetz weitere




MaBnahmen zur Stdrkung von
Pravention und Rehabilitation
in der Pflege ergriffen worden:

Zeitnahe Einleitung von
Reha-MalRnahmen

Zum einen werden die Pflege-
kassen verpflichtet, mit Einver-
stdndnis des/der Versicherten
unmittelbar das Verfahren zur
Einleitung einer Rehabilitations-
mafBnahme in Gang zu setzen.
Wird eine RehabilitationsmaB-
nahme von der Krankenkasse
nichtrechtzeitig erbracht, muss
diese der Pflegekasse einen
Ausgleichsbetrag in Héhe von
3.072,- Euro zahlen.

Anreize durch Bonuszahlungen
Zum anderen werden finanzielle
Anreize durch Bonuszahlungen
gesetzt, um die Anstrengungen
von Einrichtungen der dauer-
haften stationdren Pflege in den
Bereichen der aktivierenden
Pflege und der Rehabilitation zu
fordern. Kann eine pflegebe-
dirftige Person dank der Bemii-
hungen des Pflegeheimes in
eine niedrigere Pflegestufe ein-
gestuft werden, erhélt das Heim
als Bonus einen einmaligen
Geldbetrag in Hohe von 1.536,-
Euro. Wird der oder die Pflege-

bedurftige allerdings innerhalb
von sechs Monaten wieder
hoher eingestuft, ist dieser
Betrag ohne Riicksicht auf die
Hoéherstufungsgriinde an die
Pflegekasse zurtickzuzahlen.

14.6.4 Soziale Sicherung der
Pflegepersonen
Wer einen Menschen zu Hause
pilegt, nimmt groB3e Belastun-
gen auf sich. Hiufig mussen die
Pflegenden - in der Mehrzahl
sind es Frauen - auf eine eigene
Berufstatigkeit ganz oder teil-
weise verzichten. Deshalb ver-
bessert das SGB XI die soziale
Sicherung der Pflegepersonen.
Die soziale Pflegeversicherung
geht damit Giber die MaBBnah-
men hinaus, die mit der Renten-
reform 1992 getroffen worden
waren.

Wer einen Pflegebediirftigen

B nicht erwerbsmaBig wenigs-
tens 14 Stunden wochentlich in
seiner hiuslichen Umgebung
pflegt und

B nicht oder nur bis zu 30
Stunden in der Woche erwerbs-
tatig ist,



wird in der gesetzlichen Renten-
versicherung versichert, wenn
der Pflegebediirftige Anspruch
auf Leistungen aus der sozialen
oder einer privaten Pflegeversi-
cherung hat.

Die Beitrdge iibernimmt der
zustdndige Trager der Pflegever-
sicherung, von der der/die Pfle-
gebedtirftige Leistungen erhalt
(z.B. Pflegekasse oder privates
Versicherungsunternehmen).
Die Hohe der Beitriage richtet
sich nach der Schwere der Pfle-
gebedtrftigkeit und nach dem
Zeitaufwand, den die Pflegeper-
son fiir die notwendige Betreu-
ung aufwenden muss.

Die Pflegenden stehen wahrend
ihrer Pflegetatigkeit unter dem
Schutz der gesetzlichen Unfall-
versicherung. Dabei sind
Pflegepersonen auch dann
unfallversichert, wenn ihre
Pflegetéatigkeit den fiir den Ver-
sicherungsumfang in der Ren-
tenversicherung vorgeschrie-
benen Umfang von 14 Wochen-
stunden nicht erreicht.
Beitrédge zur Arbeitslosenversi-
cherung leistet die Pflegeversi-
cherung nicht. Seit dem 1. Feb-
ruar 2006 besteht unter
bestimmten Voraussetzungen
jedoch die Moglichkeit, sich frei-
willig weiterzuversichern und
damit den Versicherungsschutz
der Arbeitslosenversicherung
aufrechtzuerhalten. Ndhere Aus -
kiinfte erteilt die Bundesagentur
fur Arbeit.




Beitragszahlungen an die gesetzliche Rentenversicherung fiir die
Alterssicherung der Pflegepersonen und Rentenertrag
(Stand: 01.01.2010)

Pflegestufe Wochentlicher Beitragshohe
des Pflege- Pflegeaufwand in Euro/Monat
bedirftigen in Stunden/Prozent
der BezugsgroRe
Stunden Prozent West Ost
3 28 und mehr 80,0000 406,76 345,46
21-27 60,0000 305,07 259,10
14-20 40,0000 203,38 172,73
2 21und mehr 53,3333 271,17 230,31
14-20 35,5555 180,78 153,54
1 14 und mehr 26,6667 135,59 115,15
Pflegestufe Wochentlicher mtl. Verdienst
des Pflege- Pflegeaufwand in Euro
bediirftigen in Stunden/Prozent
der BezugsgrofRle
Stunden Prozent West Ost
3 28 und mehr 80,0000 | 2.044,00 1.736,00
21-27 60,0000 | 1.533,00 1.302,00
14-20 40,0000 |1.022,00 868,00
2 21und mehr 53,3333 | 1.362,67 1.157,33
14-20 35,5555 908,44 771,55
1 14 und mehr 26,6667 681,33 578,67




Pflegestufe Wodchentlicher mtl. Rentenertrag
des Pflege- Pflegeaufwand Stand Juli 2007
bedirftigen in Stunden/Prozent in Euro
der BezugsgroRRe
Stunden Prozent West Ost
3 28 und mehr 80,0000 20,85 18,67
21-27 60,0000 15,63 14,01
14-20 40,0000 10,42 9,34
2 21und mehr 53,3333 13,90 12,45
14-20 35,5555 9,26 8,30
1 14 und mehr 26,6667 6,95 6,23

14.6.5 Reform der Pflege-
versicherung
Die Pflegeversicherung hat bei
Versicherten wie Pflegebedurfti-
gen ein hohes Maf an Akzep-
tanz erreicht. Ihre Leistungen
tragen dazu bei, dass viele Pfle-
gebedtrftige entsprechend
ihrem personlichen Wunsch zu
Hause versorgt werden kénnen,
und sie helfen den Pflegebediiri-
tigen und ihren Familien, die
finanziellen Aufwendungen, die
mit der Pflegebediirftigkeit
zusammenhdngen, zu tragen.

14.6.5.1 Das Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz
Qualitat und Qualitats-
sicherung
Durch eine Reihe von MaB3nah-
men zum Ausbau und zur Siche-
rung wird die Qualitét der von
den Pflegeheimen und Pflege-
diensten zu erbringenden Pfle-
geleistungen angehoben. Die
Reform reagiert damit auf die
immer wieder gefiihrte Klage
schlechter Pflege.

So wurde zur Verbesserung der
Pflege auch explizit aufgegrif-
fen, dass geschlechtsspezifische
Unterschiede beztiglich der Pfle-
gebedirftigkeit von Médnnern
und Frauen und ihrer Bedarfe




berticksichtigt und den Bediirf-
nissen nach einer kultursensi-
blen Pflege nach Moglichkeit
Rechnung getragen werden soll.
Es wird ausdriicklich festgehal-
ten, dass Wiinsche der Pflege-
bediirftigen nach gleichge-
schlechtlicher Pflege nach Mé6g-
lichkeit Berticksichtigung zu
finden haben.

Strenge Vorgaben fiir die
externe Qualitatssicherung

Die Haufigkeit von Qualitats-
prifungen im ambulanten und
stationdren Bereich wird erhoht:

Il Ab dem Jahr 2011 werden
alle zugelassenen Pflegeeinrich-
tungen einmal im Jahr geprift
(Regelprifung).

Bl In einem Ubergangszeit-
raum wird jede zugelassene Pfle-
geeinrichtung bis Ende 2010
mindestens einmal geprift.

Alle Priifungen erfolgen grund-
sdtzlich unangemeldet. Der
Schwerpunkt der Priifungen
durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK)
liegt kiinftig auf dem Pflegezu-
stand der Pflegebediirftigen und
der Wirksamkeit der Pflege- und
Betreuungsmafnahmen (Ergeb-

nisqualitdt). Einbezogen werden
auch die neu eingefiihrten
zuséatzlichen Betreuungsmag-
nahmen fir Menschen mit ein-
geschrankter Alltagskompetenz
in Pflegeheimen.

Starkere Anerkennung des
internen Qualitdtsmanage-
ments

Prifergebnisse aus Zertifizierun-
gen konnen, was die Prozess-
und Strukturqualitét anbelangt,
als Ersatz fiir die Priifung des
Medizinischen Dienstes aner-
kannt werden. Voraussetzung
ist, dass dieses Verfahren zur
Messung und Bewertung der
Pflegequalitédt von den Landes-
verbdnden der Pflegekassen
anerkannt ist. Die Ergebnisquali-
tatistin den Pflegeeinrichtun-
gen jedoch immer durch den
MDK zu prifen.

Transparenz der Pflegequalitit
Mit der Reform wird mehr Trans-
parenz der Priifergebnisse
geschaffen, so dass gute Pflege
leichter zu erkennen sein wird.
Die Ergebnisse der Prifberichte
sind verstdndlich und verbrau-
cherfreundlich zu veroffentli-
chen (im Internet, aber auch an
anderer geeigneter Stelle wie



z.B. im Pflegestiitzpunkt). In
Pflegeheimen und bei ambulan-
ten Pflegediensten miissen
Zusammenfassungen der Priif-
ergebnisse an gut sichtbarer
Stelle ausgehdngt werden. Das
gilt auch fiir Ergebnisse anderer
Prufverfahren, die teilweise an
die Stelle der MDK-Priifungen
treten konnen. Ergebnisse von
Wiederholungspriifungen sind
in gleicher Weise zeitnah zu ver-
offentlichen.

Die Vertragsparteien der Pflege-
selbstverwaltung haben sich im
Dezember 2008 auf eine Sys-
tematik zur Veroffentlichung
der Qualitét der Leistungen von
stationdren Pflegeeinrichtun-
gen geeinigt. Die Vereinbarung
sieht eine Gesamtbewertung in
Form einer Note von "sehr gut"
bis "mangelhaft" (Schulnoten)
vor, in die 82 Einzelkriterien ein-
gehen. Die Qualitét der pflegeri-
schen Versorgung ist dabei die
wichtigste Bestimmungsgrofle,
auBerdem flieBen Aspekte zur
sozialen Betreuung, zum Woh-
nen und zur Verpflegung in die
Gesamtbewertung ein. Dariiber
hinaus werden die Ergebnisse
aus der Bewohnerbefragung

veroffentlicht. Eine entspre-
chende Regelung wurde im
Januar 2009 fiir den ambulanten
Bereich getroffen. Fiir die ambu-
lante Pflege wurden 49 Bewer-
tungskriterien festgelegt,die
sich in folgende vier Qualitéats-
bereiche aufteilen: Pflegerische
Leistungen, érztlich verordnete
pflegerische Leistungen, Dienst-
leistung und Organisation sowie
Befragung der Kund/innen,
wobei die Ergebnisse der
Kund/innenbefragung geson-
dert dargestellt werden. Die
Befragung der Kund/innen von
Pflegediensten und von Heim-
bewohner/innen legt die person-
liche Sicht des Pflegebediirfti-
gen sowohl auf die Pflegekréfte
als auch auf Service und Einrich-
tung offen. Es ist methodisch
sinnvoll, die fachliche Beurtei-
lung auf der einen Seite von der
subjektiven Beurteilung auf der
anderen Seite deutlich zu tren-
nen.

Die Systematik gewdhrleistet
aufgrund der Anzahl und Zuord-
nung der Kriterien, dass sich
gute wie auch schlechte Pflege
im Gesamtergebnis widerspie-
geln. Damit ist es Pflegebediirfti-




gen und Angehorigen zukiinftig
moglich, sich ein differenziertes
Bild von der Qualitét einer Ein-
richtung zu machen. Die sog.
Transparenzvereinbarungen fin-
det man auf der Internetseite
des GKV-Spitzenverbandes
unter Gesetzliche Pflegeversi-
cherung, Rahmenvereinbarun-
gen und Empfehlungen zum
Download.

Qualitatsentwicklung durch
Verankerung von Experten-
standards

Von den Vertragsparteien der
Pflegeselbstverwaltung werden
Qualitétsstandards in Form von
Expertenstandards erarbeitet.
Diese Expertenstandards sollen
den allgemein anerkannten
Stand der medizinisch-pflegeri-
schen Erkenntnisse zu einem
bestimmten Thema (Beispiel: Ex-
pertenstandard ,,Dekubituspro-
phylaxe in der Pflege®) konkreti-
sieren und den professionell
Pflegenden Unterstiitzung,
Sicherheit und praktische Exper-
tise im Pflegealltag geben. Als
ein wichtiges Instrument der
internen Qualitatsentwicklung
in der Pflege werden die Exper-
tenstandards fiir alle Pflegekas-

sen und deren Verbdnde sowie
fir die zugelassenen Pflegeein-
richtungen unmittelbar ver-
bindlich sein.

Der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff

Der Begriff der Pflegebediirftig-
keitim SGB XI und das darauf
basierende Begutachtungsver-
fahren werden seit Einfithrung
der Pflegeversicherung kritisch
diskutiert. Pflegebediirftigkeit
sei, so die Kritik, im SGB XI zu
eng, zu verrichtungsbezogen
und zu einseitig somatisch defi-
niert. Dadurch wiirden wesentli-
che Aspekte, wie beispielweise
die Kommunikation und soziale
Teilhabe, ausgeblendet und der
Bedarf an allgemeiner Betreu-
ung, Beaufsichtigung und Anlei-
tung, insbesondere bei Men-
schen mit eingeschrankter All-
tagskompetenz, zu wenig
berticksichtigt.

Das Bundesministerium fiir
Gesundheit hat deshalb im
November 2006 einen Beirat zur
Uberpriifung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs mit dem Auftrag
eingesetzt, konkrete und wissen-
schaftlich fundierte Vorschlage
und Handlungsoptionen als



Grundlage einer zukinftigen
Entscheidung tiber eine Ande-
rung des geltenden Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs und des
damit verbundenen Begutach-
tungsverfahrens zu erarbeiten.
Der Auftrag schloss auch die Fra-
ge mit ein, wie sich Anderungen
finanziell auf die Pflegeversiche-
rung und andere Sozialleis-
tungsbereiche auswirken. Der
Beirat hat zwei Berichte erarbei-
tet, die im Januar und im Mai
2009 vorgelegt wurden. Die Vor-
schlédge des Beirats stellen einen
wesentlichen Ausgangspunkt
fir weitere Reformiiberlegun-
gen in der Pflegeversicherung
dar.

ﬂ Info: Informationen zum
Reformprozess finden Sie auf der
Webseite des Bundesministeriums
far Gesundheit.

'S
Internet:

www.bmg.bund.de/nn_1168762/
SharedDocs/Standardartikel/DE/
AZ/P/Glossarbegriff-Pflegebed_C3_
BCrftigkeitsbegriff.html

Betreuungsassistenten

Fir die Pflegeheime ist die M6g-
lichkeit geschaffen worden,
zusatzliche Beschéftigte zur
Betreuung ihrer demenziell
erkrankten Bewohner einzustel-
len, die sog. Betreuungsassisten-
tinnen und -assistenten. Men-
schen mit Demenz haben in der
Regel einen erheblichen allge-
meinen Betreuungs- und Akti-
vierungsbedartf, sie brauchen in
ihrem Alltag sehr viel Untersttit-
zung, Anregungen und Hilfen.
Diese Pflege und Betreuung
braucht entsprechend Zeit und
Zuwendung. Dies war in der Ver-
gangenheit nicht im gebotenen
Umfang gesichert. Das soll sich
mit dem Einsatz von sozialversi-
cherungspflichtigen zusétzli-
chen Betreuungskréaften in voll-
stationdren Pflegeeinrichtun-
gen erheblich verbessern. Es
geht darum, vorhandene
Licken zu schlieBen. Zusatzliche
Betreuungskréfte sollen dort
helfen, wozu im Pflegealltag oft
keine Zeit ist: Zum Beispiel Spa-
zieren gehen, Malen und Bas-
teln, gemeinsam Lesen, Brett-
spiele, Besuch von Gottesdiens-
ten. Einfache Dinge, wie einfach
nur da sein und zuhéren. Die




zusatzlichen Betreuungskrafte
arbeiten unter Anleitung im
Team und in enger Kooperation
mit den Fachkréften. Sie sollen
und konnen Pflegefachkrafte
nicht ersetzen. Finanziert wer-
den die zusétzlichen Betreu-
ungskréafte tiber die Pflegeversi-
cherung. Sie zahlt fiir jeden
demenziell erkrankten Versi-
cherten in einem Heim einen
Zuschlag auf die ,normale" Leis-
tung je Pflegestufe. Diese
Zuschlage sind vertraglich zu
vereinbaren und sollen so
bemessen werden, dass je 25
Betroffene eine zuséatzliche sozi-
alversicherungspflichtig
beschiaftigte Betreuungskraft
eingesetzt werden kann. Die Be-
schaftigung der zusatzlichen
Betreuungsassistentinnen und
-assistenten wird fiir demenz-
kranke Birgerinnen und Biirger
in den Pflegeeinrichtungen eine
wertvolle zusétzliche Hilfe dar-
stellen.

Einfiahrung einer Pflegezeit
Der Starkung der héuslichen
Pflege dient auch das Pflegezeit-
gesetz, das ebenfalls zum 1. Juli
2008 in Kraft getreten ist. Es
wurde im Interesse pflegebe-

dirftiger Angehdriger unter
besonderer Berticksichtigung
der verschiedenen Pflegesitua-
tionen und des unterschiedli-
chen Pflegebedarfs entwickelt.
Die Pflegezeitregelungen basie-
ren auf zwei Sdulen, so dass in
jeder Pflegesituation die Sicher-
stellung der Pflege gewdhrleis-
tetist:

Bl Bei unerwartetem Eintritt
einer besonderen Pflegesituati-
on haben Beschéftigte das
Recht, bis zu zehn Arbeitstage
der Arbeit fernzubleiben (kurz-
zeitige Arbeitsverhinderung).
Sie erhalten somit nach Akuter-
eignissen die Moglichkeit, sich
iiber Pflegeleistungsangebote
zu informieren und die notwen-
digen Organisationsschritte ein-
zuleiten. Das Recht, kurzfristig
der Arbeit fernzubleiben, soll
aber auch dazu beitragen, dass
Pflegebediirftige, die nach
einem Krankenhausaufenthalt
nicht direkt in einer geeigneten
Pflegeeinrichtung unterge-
bracht werden koénnen,
zundchst kurzfristig von ihren
Angehorigen zu Hause versorgt
werden kénnen. Das Recht auf
kurzzeitige Arbeitsverhinde-



rung haben Beschéftigte unab-
hdngig von der Anzahl der beim
Arbeitgeber bzw. der Arbeitge-
rin in der Regel Beschéftigten.

Il Daneben haben Beschaftig-
te, die in héuslicher Umgebung
einen pflegebediirftigen An-
gehorigen pflegen oder in der
letzten Phase des Lebens beglei-
ten wollen, Anspruch auf Frei-
stellung von der Arbeitsleistung
fur langstens sechs Monate (Pfle-
gezeit). Die Beschéftigten kon-
nen insoweit zwischen vollstdn-
diger und teilweiser Freistellung
waéhlen.

Der Anspruch auf Pflegezeit
besteht gegentiber Arbeitgeber/
innen mit in der Regel mehr als
finfzehn Beschaftigten. Er ist
mit dem Recht verbunden, nach
Inanspruchnahme der Pflege-
zeit zu denselben Arbeitsbedin-
gungen zuriickzukehren wie vor
der Pflegezeit (Sonderkiindi-
gungsschutz). Damit werden
Menschen, die bereit sind, Ange-
horige zu pflegen, vor einem
unfreiwilligen Berufsausstieg
bewabhrt. Gleichzeitig wird eine
Verschlechterung der beruf -
lichen Entwicklungschancen
durch die Moglichkeit der teil-

weisen Freistellung und durch
das Riickkehrrecht in die Voll-
zeitbeschaftigung vermieden.

Wahrend der Pflegezeit ist die
notwendige soziale Absiche-
rung gewahrleistet. In der Ar-
beitslosenversicherung wird die
Pflegezeit als Versicherungszeit
beriicksichtigt und die Pflege-
versicherung tibernimmt die
Beitrdge zur Arbeitslosenversi-
cherung. In der Kranken- und
Pflegeversicherung gewéhrt die
Pflegeversicherung in den Fal-
len, in denen keine anderweiti-
ge Absicherung, insbesondere
durch eine Familienversiche-
rung, besteht, einen Beitragszu-
schuss zur freiwilligen Versiche-
rung. Dieser Zuschuss ist so
bemessen, dass er in der Regel
den tatsdachlich zu zahlenden
Beitrag abdeckt. In der Renten-
versicherung sind - wie dies
bereits vor Einfiilhrung der Pfle-
gezeit der Fall war - Zeiten der
nicht erwerbsmaBigen hausli-
chen Pflege Pflichtbeitrags-
zeiten, soweit die hausliche
Pflege mindestens 14 Stunden
wochentlich betragt und der
Pflegebediirftige Leistungen aus
der Pflegeversicherung erhélt.




Bei Pflegezeit in Form einer teil-
weisen Freistellung darf jedoch
nicht mehr als 30 Stunden
wochentlich gearbeitet werden.
Auch die Beitrage zur gesetzli-
chen Rentenversicherung wer-
den -in Abhéngigkeit von der
Pflegestufe und dem Umfang
der Pflegetatigkeit — von der
Pflegeversicherung tibernom-
men.

Pflegestiitzpunkte und
Pflegeberatung

In der gesundheitlichen und
pilegerischen Versorgung lie-
gen Effizienzreserven verbor-
gen, weil die Systeme nicht hin-
reichend vernetzt und aufeinan-
der abgestimmt sind. Hinzu
kommt, dass die Leistungsange-
bote nicht immer flexibel genug
auf die Bediirfnisse der Betroffe-
nen ausgerichtet sind. Ein wich-
tiges Anliegen der Pflegereform
ist daher eine bessere Vernet-
zung und Verzahnung von
wohnortnahen Leistungsange-
boten und deren Ausrichtung
auf die individuelle Bedarfslage.
Nicht zuletzt geht es darum, den
oft iiberforderten Betroffenen
und ihren Familien zu helfen,
sich in der fiir sie neuen und

zum Teil - etwa nach einem
Krankenhausaufenthalt - unver-
mittelt auftretenden Pflegesi-
tuation besser zurecht zu finden.

Die Pflegereform sieht hierzu
-neben weiteren Ma3nahmen -
vor allem die fldchendeckende
Schaffung von Pflegestiitzpunk-
ten vor, die im Sinne des Care-
Managements arbeiten. Am 1.
Januar 2009 ist ein Anspruch auf
Pflegeberatung hinzugetreten,
der auf das Case-Management
ausgerichtet ist.

Pflegestiitzpunkte

In den Pflegestiitzpunkten wer-
den die Beratung tiber alle pfle-
gerischen, medizinischen und
sozialen Leistungen sowie deren
Vernetzung unter einem Dach
gebundelt. Ein Pflegestiitzpunkt
ist keine neue oder zusatzliche
Behorde. Er bildet lediglich das
gemeinsame Dach, unter dem
das Personal der Pflege- und
Krankenkassen, der Altenhilfe
und der Sozialhilfetrager sich
abstimmt und den Rat und Hilfe
suchenden Betroffenen die ein-
schlédgigen Sozialleistungen
erljutert und vermittelt sowie
die Inanspruchnahme begleitet.
Alle Angebote rund um die Pfle-



ge sollen erfasst sein, also zum
Beispiel auch die ortliche Alten-
hilfe und die Hilfe zur Pflege
nach dem Recht der Sozialhilfe.
Auch ehrenamtlich Tatige sollen
in die Arbeit der Pflegestiitz-
punkte einbezogen werden.

Pflege- und Krankenkassen
haben Pflegestiitzpunkte in
einem Bundesland aufzubauen,
wenn sich dieses Bundesland fiir
Pflegestiitzpunkte entscheidet.
Die Pflegestiitzpunkte miissen
unabhdngig sein und eine
umfassende Beratung anbieten.
Sie sollen ortsnah und gut
erreichbar im Wohnviertel oder
in der Kommune eingerichtet
werden, damit pflegebediirftige
Menschen und ihre Angehoéri-
gen das Beratungsangebot auf-
suchen und nutzen kénnen,
ohne weite Wege zuriicklegen
zu missen. Dabei konnen Pfle-
gestiitzpunkte auch bei Leis-
tungserbringern angesiedelt
sein, wenn dies nicht zu einer
unzuldssigen Wettbewerbsver-
zerrung fuhrt.

So wire ein Pflegestiitzpunkt
sowohl neben einem Pflege-
dienst als auch in einem Arzte-
haus denkbar.

Pflege- und Krankenkassen grei-
fen beim Aufbau von Pflege-
stitzpunkten auf vorhandene
Angebote zurick. Funktionie-
rende Strukturen sollen weder
gefdhrdet noch zerstort, son-
dern einbezogen und ausgebaut
werden. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der bereits
bestehenden Beratungsstellen
kénnen von den Kassen in die
Pflegeberatung eingebunden
werden, um Aufgaben zu Giber-
nehmen, wie zum Beispiel die
Koordinierung und Vernetzung
von Leistungstragern und -ange-
boten.

Die fiir den Betrieb des Pflege-
stitzpunktes erforderlichen Auf-
wendungen werden von den an
den Vertrdagen beteiligten Kos-
tentrdgern gemeinsam auf
Grund einer im Einzelfall auszu-
handelnden Vereinbarung
anteilig getragen. Um maoglichst
rasch einen bundesweiten Auf-
bau von Pflegestiitzpunkten
voranzutreiben, gibt es aus dem
Ausgleichsfonds der Pflegeversi-




cherung eine Anschubfinanzie-
rung von insgesamt 60 Mio.
Euro. Je Pflegestiitzpunkt kann
der Aufbau mit einem dem
Bedarf entsprechenden Betrag
von bis zu 45.000 Euro gefordert
werden. Zusitzlich konnen
5.000 Euro zur Verfiigung
gestellt werden, wenn ehren-
amtlich Tatige und Selbsthilfe-
gruppen nachhaltig in die Tatig-
keit des Pflegestiitzpunktes ein-
bezogen werden.

Pflegeberatung

Seit dem 1. Januar 2009 hat
jede/r Pflegebediirftige einen
einklagbaren Rechtsanspruch
auf Hilfe und Unterstiitzung
durch eine Pflegeberaterin oder
einen Pflegeberater. Deren Auf-
gabe ist es insbesondere,

Il den Hilfebedarf unter
Beriicksichtigung der Feststel-
lungen der Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) sys-
tematisch zu erfassen und zu
analysieren,

B einen individuellen Versor-
gungsplan mit den im Einzelfall
erforderlichen Sozialleistungen
und gesundheitsférdernden,
praventiven, kurativen, rehabili-
tativen oder sonstigen medi-
zinischen sowie pflegerischen
und sozialen Hilfen zu erstellen,

Il auf die fur die Durchfiih-
rung des Versorgungsplans
erforderlichen MaBnahmen ein-
schlieBlich deren Genehmigung
durch den jeweiligen Leistungs-
trager hinzuwirken,

Bl die Durchfiihrung des Ver-
sorgungsplans zu iiberwachen
und erforderlichenfalls einer
verdanderten Bedarfslage anzu-
passen sowie

Il beibesonders komplexen
Fallgestaltungen den Hilfe-
prozess auszuwerten und zu
dokumentieren.

Sofern Pflegestiitzpunkte einge-
richtet sind, miissen die Pflege-
beraterinnen und -berater dort
angesiedelt werden. Es ist aller-
dings mdglich, dass nicht in
allen Bundeslandern sofort fla-
chendeckend Pflegestiitzpunkte
errichtet werden. Auch in diesen
Féllen haben Pflegebediirftige



seit dem 1. Januar 2009 einen
Anspruch auf Pflegeberatung
gegentber ihrer Pflegekasse
oder ihrem privaten Versiche-
rungsunternehmen. Die Pflege-
beraterinnen und Pflegeberater
werden in aller Regel Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der
Pflegekassen sein. Aber auch die
Ubertragung der Beratungsauf-
gabe auf Dritte ist moglich.

Wichtig ist auch bei der Pflege-
beratung, dass vorhandene und
funktionierende Beratungs-
strukturen weder ersetzt noch
durch tiberfliissige Parallelstruk-
turen verdoppelt werden sollen.
Die Pflegeberatung hat zudem
alle an der pflegerischen Versor-
gung Beteiligten einzubinden.

Die komplexe Tatigkeit der Pfle-
geberatung setzt entsprechend
qualifiziertes Personal voraus.
Als Erstausbildungen kommen,
neben einer Ausbildung als
Sozialversicherungsfachange-
stellte/r oder einem Studium der
Sozialarbeit, vor allem Ausbil-
dungen nach dem Altenpflege-
gesetz oder nach dem Gesetz
uber die Berufe in der Kranken-
pilege in Betracht. Zusétzlich zu
den in der Berufsausbildung

oder im Studium erworbenen
Grundqualifikationen miissen
die Pflegeberaterinnen und Pfle-
geberater die fiir die Beratungs-
tatigkeit erforderlichen Fertig-
keiten und Kenntnisse durch
Weiterbildungen sowie ein Pfle-
gepraktikum nachweisen. Der
Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen hat am 29. August
2008 entsprechende Empfeh-
lungen sowohl zur Anzahl als
auch zur Qualifikation der Pfle-
geberaterinnen und Pflegebera-
ter abgegeben.

14.6.5.2 Assistenzpflege-
bedarfsgesetz
Neu geregelt wurde auch die
Finanzierung des Pflegebedarfs
fir Pflegebediirftige mit hohem
Pflegebedart, die ihre Pflege
durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrafte sicher-
stellen, wahrend eines voriber-
gehenden Aufenthalts in einem
Akutkrankenhaus.

Mit dem Assistenzpflegebedarfs-
gesetz wird kiinftig sicherge-
stellt, dass pflegebediirftige
Menschen, die ihre Pflege nach
den Vorschriften der Sozialhilfe
durch von ihnen beschéftigte




besondere Pflegekrafte ambu-
lant sicherstellen (sog. ,,Arbeit-
gebermodell®), ihre Pflegekréfte
mit einem Kostenanspruch
(Ubernachtung und Verpfle-
gung) gegen den jeweiligen Kos-
tentrdger nach dem Recht der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Fiunftes Buch Sozialgesetz-
buch -SGB V-) auch in das Kran-
kenhaus mitnehmen konnen.

Wéhrend einer vollstationdren
Krankenhausbehandlung, einer
héuslichen Krankenpflege mit
Anspruch auf Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung
oder einer stationdren Leistung
zur medizinischen Rehabilitati-
on entfallt dariber hinaus fir
diesen Personenkreis die bisheri-
ge zeitliche Begrenzung fur die
Leistung des Pflegegeldes der
Pflegeversicherung auf vier
Wochen.

Weiterhin werden die Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege fiir Pfle-
gebedirftige mit einem hohem
Pflegebedart, die ihre Pflege
durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrafte sicher-
stellen, auch wéhrend eines
voribergehenden Aufenthalts
in einem Akutkrankenhaus

erbracht. Auch zukiinftig
besteht jedoch kein Anspruch
auf Leistungen der Hilfe zur Pfle-
ge, wenn das Beschaftigungsver-
héltnis eigens zum Zwecke der
pflegerischen Versorgung wéh-
rend eines voriibergehenden
Aufenthalts in einem Kranken-
haus begriindet worden ist.



14.7 Erganzende Leistungen
der Hilfe zur Pflege nach
dem SGB XII - Sozialhilfe

Im Falle der Bedirftigkeit haben

Pflegebediirfige, die wegen

Krankheit oder Behinderung fiir

die gewodhnlichen und regelma-

Big wiederkehrenden Verrich-

tungen im Ablauf des tdglichen

Lebens voraussichtlich fir min-

destens sechs Monate in erhebli-

chem oder héherem MaB auf
fremde Hilfe angewiesen sind,

Anspruch auf Hilfe zur Pflege

nach dem SGB XII. Die Leistun-

gen der Pflegeversicherung
gehen dabei den entsprechen-
den Leistungen der Hilfe zur

Pflege vor. Bedtirftig sind Pflege-

bedirfige daher nur dann, wenn

sie die Pflegeleistungen weder
selbst tragen kénnen noch ent-
sprechende Leistungen der Pfle-
geversicherung erhalten bzw.
diese der Hohe nach nicht aus-
reichen.

Die Entscheidung der Pflegekas-
se liber das AusmaB der Pflege-
bedtrftigkeit ist dabei auch der
Entscheidung im Rahmen der
Hilfe zur Pflege zu Grunde zu
legen, soweit sie auf Tatsachen
beruht, die bei beiden Leistun-
gen zu bericksichtigen sind.

Neben den Pflegebediirftigen
der Pflegestufen I bis IIl kann die
Hilfe zur Pflege auch fiir Kranke
und behinderte Menschen in
Betracht kommen, die voraus-
sichtlich fiir weniger als sechs
Monate der Hilfe bediirfen oder
einen geringeren Hilfebedarf
haben oder die Hilfe fir andere
Verrichtungen benétigen.

Die Hilfe zur Pflege soll vorran-
gig die héausliche Pflege durch
Verwandte und/oder sonstiges
privates Umfeld sicherstellen.
Um die Pflegebereitschaft zu
fordern, sieht das SGB XII eine
Reihe von Leistungen - abge-
stuft nach der Schwere der Pfle-
gebediirftigkeit - vor. So sind
den Pflegebediirftigen die ange-
messenen Aufwendungen der
Pflegeperson zu erstatten; darii-
ber hinaus kénnen angemesse-
ne Beihilfen geleistet sowie Bei-
trage der Pflegeperson fiir eine




angemessene Alterssicherung
geleistet werden, soweit die
Alterssicherung nicht anderwei-
tig sichergestellt ist. Pflegebe-
durftigen der Pflegestufen I bis
III wird zusétzlich in Abhéngig-
keit der Pflegestufe ein Pflege-
geld gezahlt. Das Pflegegeld im
Rahmen der Hilfe zur Pflege ent-
spricht dabei in der H6he dem
Pflegegeld der Pflegeversiche-
rung.

Wenn der Pflegebediirftige im
Rahmen der ambulanten Pflege
allein oder iiberwiegend nur
Pflegesachleistungen der Pfle-
gekasse in Anspruch nimmt, ist
zu priifen, ob ihm daneben
erganzend ein (ggf. gekirztes)
Pflegegeld von der Sozialhilfe zu
gewdhren ist. Bei stationdrer
Pflege tibernimmt die Sozialhil-
fe bei Bedirftigkeit auBerdem
die Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung sowie die Investiti-
onskosten.

14.8 Pflegeleistungen in der
gesetzlichen Unfall-
versicherung

Beruht die Pflegebediirftigkeit

auf einem Arbeitsunfall oder

einer Berufskrankheit, haben

Versicherte Anspruch auf Leis-

tungen nach § 44 SGB VII. Die

Pflege besteht in der Zahlung

von Pflegegeld; auf Antrag kann

statt dessen eine Pflegekraft
gestellt (Hauspflege) oder Unter-
halt und Pflege in einer geeigne-
ten Einrichtung erbracht wer-
den (Heimpflege). Die Entscha-
digungsleistungen der

Unfallversicherung wegen Pfle-

gebedtrftigkeit gehen den Leis-

tungen der Pflegeversicherung

VOT.



Fur das Pflegegeld sind Mindest-
und Hochstbetrage festgesetzt
(Betrage seit 1. Juli 2009: 307,
Euro und 1.228,- Euro alte Lan-
der, 269,- Euro und 1.075,- Euro
neue Lander). Innerhalb dieser
Grenzen hat der Unfallversiche-
rungstrager das Pflegegeld
unter Berticksichtigung der Art
und Schwere des Gesundheits-
schadens sowie des Umfangs der
erforderlichen Hilfe festzuset-
zen. Das Pflegegeld wird ent-
sprechend der Anpassung der
ubrigen Geldleistungen in der
Unfallversicherung erhoht.

Tipp: Das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit gibt ver-
schiedene Broschiiren zum
Thema "Pflege" heraus: z.B.
"Pflegen Zuhause", weitere
Informationen finden Sie auf
der Internetseite
www.bmg.bund.de.

Biirgertelefon des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit:
01805-99 66 03*

Gehoérlosen-/Horbehinderten-
Service, Schreibtelefon unter
01805-99 66-07*

Gebardentelefon
01805-99 66-06*

Publikationen kénnen Sie
bestellen unter:

Tel: 01805 7780 907,
Fax: 01805 7780 94*

schriftlich: Publikationsversand
der Bundesregierung, Postfach
48 10 09, 18132 Rostock

E-Mail: publikationen@bundes-
regierung.de

(* 14 Cent/Min. aus dem deut-
schen Festnetz, abweichende
Preise aus den Mobilfunk-
netzen méglich)




Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Pflegestufe |  Pflegestufe Il Pflegestufe Il
Erheblich Schwer- Schwerstpflege-
Pflege- pflege- bedirftige
beddrftige bedirftige  (in Hartefallen)
Hausliche Pflege Pflegesachleistung 384 921 1.432
bis zu Euro monatlich (1.918)
ab 01.07.2008 420 980 1.470
(1.918)
ab 01.01.2010 440 1.040 1.510
(1.918)
ab 01.01.2012 450 1.100 1.550
(1.918)
Pflegegeld 205 410 665
Euro monatlich
ab 01.07.2008 215 420 675
ab 01.01.2010 225 430 685
ab 01.01.2012 235 440 700
Pflegevertretung Pflegeaufwendungen
« durch nahe fiir bis zu vier Wochen 205" 410" 665"
Angehérige im Kalenderjahr
* durch sonstige bis zu Euro 1.432 1.432 1.432
Personen
« durch nahe ab 01.07.2008 215" 420" 675"
Angehdérige
* durch sonstige 1.470 1.470 1.470
Personen
+ durch nahe ab 01.01.2010 225’ 430 685"
Angehdérige
* durch sonstige 1.510 1.510 1.510
Personen
« durch nahe ab 01.01.2012 235" 440" 700’
Angehdrige
* durch sonstige 1.550 1.550 1.550
Personen

1) Auf Nachweis werden den nahen Angehérigen notwendige Aufwendungen (Verdienstausfall, Fahrtkosten
usw.) bis zum Héchstbetrag fiir sonstige Personen erstattet.



Pflegestufe |  Pflegestufe Il Pflegestufe Il
Erheblich Schwer- Schwerstpflege-
Pflege- pflege- bedurftige
bedirftige bedirftige  (in Hartefallen)
Kurzzeitpflege Pflegeaufwendungen 1.432 1.432 1.432
bis zu Euro im Jahr
ab 01.07.2008 1.470 1.470 1.470
ab 01.01.2010 1.510 1.510 1.510
ab 01.01.2012 1.550 1.550 1.550
Teilstationére Tages- Pflegeaufwendungen 384 921 1.432
und Nachtpflege bis zu Euro monatlich
ab 01.07.2008 420" 980" 1.470”
ab 01.01.2010 440" 1.040” 1.510"
ab 01.01.2012 450" 1.100” 1.550”
Erganzende Leistungen Leistungsbetrag 460 460 460
fiir Pflegebediirftige bis zu Euro jahrlich
mit erheblichem ab 01.07.2008 2.400” 2.400” 2.400”
allgemeinem
Betreuungsbedarf
Vollstationére Pflegeaufwendungen 1.023 1.279 1.432
Pflege pauschal Euro (1.688)
monatlich
ab 01.07.2008 1.023 1.279 1.470
(1.750)
ab 01.01.2010 1.023 1.279 1.510
(1.825)
ab 01.01.2012 1.023 1.279 1.550
(1.918)
Pflege in voll- Pflegeaufwendungen 10 % des Heimentgelts,

stationaren Ein-
richtungen der Hilfe
fiir behinderte
Menschen

in Hohe von

hochstens 256 Euro monatlich

2) Neben dem Anspruch auf Tagespflege bleibt ein hélftiger Anspruch auf die jeweilige ambulante Pflege-
sachleistung oder das Pflegegeld erhalten

3) Abhéngig von der persoénlichen Pflegesituation auf der Grundlage der dauerhaften und regelméRigen
Schadigungen oder Fahigkeitsstorungen nach § 45a Abs. 2 Satz 1Nr. 1 bis 9 SGB Xl werden kiinftig bis zu
1.200 Euro (Grundbetrag) bzw. bis zu 2.400 Euro (erh6hter Betrag) gewahrt




Pflegestufe |  Pflegestufe Il Pflegestufe Il
Erheblich Schwer- Schwerstpflege-
Pflege- pflege- bedirftige
bedurftige bedirftige  (in Hartefallen)
Hilfsmittel, die Aufwendungen 31

zum Verbrauch
bestimmt sind

bis zu Euro monatlich

Technische Hilfsmittel ~ Aufwendungen 90 % der Kosten,
in Hohe von unter Beriicksichtigung von héchstens 25 Euro
Eigenbeteiligung je Hilfsmittel
MaRBnahmen zur Aufwendungen 2.557 Euro je Manahme,

Verbesserung des
Wohnumfeldes

in Hohe von bis zu

unter Beriicksichtigung einer angemessenen
Eigenbeteiligung

Zahlung von Renten-  je nach Umfang der 131,87 263,74" 395,61
versicherungsbeitrigen Pflegetdtigkeit (11,44) (222,88) (334,32)
fir Pflegepersonen bis zu Euro monatlich

(Beitrittsgebiet)
Zahlung von Beitrdgen  ab 01.01.2010 7,15
zur Arbeitslosenver- Euro monatlich
sicherung fiir Pflege- (Beitrittsgebiet) (6,08)

personen bei Pflegezeit

Zuschiisse zur Kranken-
und Pflegeversicherung
fir Pflegepersonen bei

Pflegezeit

ab 01.07.2008
Euro monatlich

durchschnittlich ca. 140

4) Bei wenigstens 14 Stunden Pflegetétigkeit pro Woche, wenn die Pflegeperson keine Beschaftigung von tiber
30 Stunden nachgeht und sie noch keine Vollrente wegen Alters bezieht.



15. Die Teilhabe am Leben

in der Gesellschaft

Viele Behinderungen kann man nicht beseitigen. Aber man kann sie in
ihren Auswirkungen mildern. Dabei brauchen die behinderten Men-
schen die Hilfe der Gesellschaft. Solidaritdt ist gefragt. Von jedem und

jeden Tag aufs Neue.

Genau genommen ist die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nicht
ein Teilbereich wie die medizinische Rehabilitation oder Teilhabe am
Arbeitsleben, sondern das Ziel aller Leistungen zur Teilhabe. Sie umfasst
die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft in

all ihren Erscheinungsformen.

15.1 Das Gesetz zur
Gleichstellung
behinderter Menschen

Der Verwirklichung der gesell-

schaftlichen Teilhabe behinder-

ter Menschen dient auch das am

1. Mai 2002 in Kraft getretene

Behindertengleichstellungsge-

setz (BGG). Kernstiick des Geset-

zes ist die Herstellung einer
umfassenden Barrierefreiheit.

Dabei geht es nicht nur um die

Beseitigung von Barrieren fiir

Rollstuhlfahrer/innen und geh-

behinderte Menschen, es geht

auch um Kommunikation blin-
der, seh- oder horbehinderter

Menschen. Zudem bringt das

Behindertengleichstellungsge-

setz nicht nur fir behinderte

Menschen Verbesserungen ihrer

Lebenssituation, sondern erleich-

tert ebenso den Alltag von dlte-

ren Menschen und Familien mit

Kindern. Ausdrticklich ergénzt
das BGG, dass zur Durchsetzung
der Gleichberechtigung von
Frauen und Méannern die beson-
deren Belange behinderter Frau-
en zu berticksichtigen und beste-
hende Benachteiligungen zu
beseitigen sind und ldsst beson-
dere MaBnahmen zur Férderung
der tatsdchlichen Durchsetzung
der Gleichberechtigung von
behinderten Frauen zu.

Fiir BehOrden des Bundes und
der Lander besteht, soweit sie
Bundesrecht ausfiihren, ein all-
gemeines Benachteiligungsver-
bot. Die Bundesregierung hat
sich verpflichtet, neue Gebaude
barrierefrei zu gestalten. In den
Verordnungen nach dem Behin-
dertengleichstellungsgesetz ist
konkret geregelt, wie hor- oder
sprachbehinderte Menschen
uber Gebdrdendolmetscher mit




Bundesbehérden kommunizie-
ren kbnnen, wie Bescheide oder
Vordrucke blinden oder sehbe-
hinderten Menschen barrierefrei
zugéanglich gemacht werden und
dass Internetauftritte der Bun-
desverwaltung so zu gestalten
sind, dass sie von behinderten
Menschen grundsétzlich unein-
geschrankt genutzt werden koén-
nen.

Mit dem Instrument der Zielver-
einbarung wird ein vollig neuer
Weg beschritten. Anerkannte
Verbdnde kdnnen unmittelbar in
Verhandlungen mit der Wirt-
schaft treten, um ausgewogene
Regelungen zur Herstellung der
Barrierefreiheit zu vereinbaren,
ohne auf eine staatliche Ver-
pflichtung anderer zu warten.
Zur Forderung der Inanspruch-
nahme des Instruments Zielver-
einbarung unterstiitzt das Bun-
desministerium fiir Arbeit und
Soziales ein Projekt der Sozial-
und Behindertenverbénde, das
Bundeskompetenzzentrum Bar-
rierefreiheit e. V. Unter bestimm-
ten Voraussetzungen kénnen
sich anerkannte Ver-bénde bei
VerstoBen gegen das Benachteili-
gungsverbot oder die Verpflich-

tung zur Herstellung der Barrie-
refreiheit mit der Verbandsklage
wehren.

Tipp: Kostenlose Broschii-
re des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales: ,,Gleich-
stellung behinderter Men-
schen* mit Informationen zum
Behindertengleichstellungsge-
setz und zum Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz,
Bestellnummer A 301

15.2 Das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz
Auf eine gleichberechtigte Teil-
habe am Leben in der Gemein-
schaft ist auch das am 18. August
2006 in Kraft getretene Allge-
meine Gleichbehandlungsge-
setz (AGG) gerichtet. Es konkreti-
siert Artikel 3 des Grundgesetzes,
wonach Personen vor Diskri -
minierung etwa auf Grund ihrer
Rasse oder ethnischen Herkunft,
ihres Geschlechts, der Religion
oder Weltanschauung, ihres
Alters, ihrer sexuellen Identitat
oder aber wegen einer Behinde-
rung geschiitzt werden sollen.
Erganzend zu den bereits beste-
henden Regelungen soll das



AGG behinderte Menschen vor
allem vor Benachteiligungen
in den Bereichen Beschéfti-
gung und Beruf sowie im all-
taglichen Leben schiitzen.
Unabhéngig von der Schwere
einer Behinderung oder ihrer
Anerkennung gilt dieses
Benachteiligungsverbot nun
nicht mehr nur fir schwerbe-
hinderte und ihnen gleichge-
stellte Personen, sondern fir
alle behinderten Menschen.

Im Arbeitsrecht erstreckt sich das
Verbot Giber alle Phasen des Ar -
beitslebens: es findet von der Ein-
stellung tiber die berufliche Wei-
terbildung und Beférderung bis
hin zur Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen Beriicksichtigung. So
etwa diirfen Stellenanzeigen und
Bewerberauswahl nicht gegen
das Benachteiligungsverbot ver-
stoB3en. Von diesem grundsatzli-
chen Verbot gibt es jedoch Aus-
nahmen: Eine unterschiedliche
Behandlung kann auf Grund be -
sonderer beruflicher Anforde-
rungen durchaus gerechtfer-
tigt sein, wenn sie sachlich be-
grindet ist.

Dies bedeutet zum Beispiel, dass
bei der Besetzung einer Stelle
eine Ungleichbehandlung
zuldssig ist, wenn ein behinderter
Bewerber oder eine behinderte
Bewerberin tatsachlich nichtin
der Lage ist, die Tatigkeit auszu-
uben.

Nicht nur im Arbeitsleben, son-
dern auch im Alltag sind behin-
derte Menschen durch das Allge-
meine Gleichbehandlungsgesetz
besonders geschiitzt, weil es
auch im Bereich des Zivilrechts
ein Benachteiligungsverbot ent-
halt. Es gilt zunéchst bei Ab -
schluss von so genannten Mas-
sengeschéaften. Dies sind ,,Ge-
schafte, die in der Regel ohne
(oder mit nur nachrangigem)
Ansehen der Person zu ver-
gleichbaren Bedingungen in
einer Vielzahl von Féllen zu Stan-
de kommen; so etwa Restaurant-
besuche oder Hotelbuchungen.

Dartiber hinaus erstreckt sich das
Benachteiligungsverbot auch auf
Vertrédge mit privaten Versiche-
rungen, insbesondere Lebens-
und Krankenversicherungen, die
zumeist individuell und unter
Berticksichtigung des Gesund-
heitszustandes geschlossen wer -




den. Um behinderte Interessen-
tinnen und Interessenten dabei
kiinftig vor einer willkiirlichen
Ablehnung oder ungerechtfer-
tigt hohen Risikopramien wegen
ihrer Behinderung zu schiitzen,
sind Versicherer verpflichtet,
dem Risiko entsprechend kalku-
lierte Prdmien anzubieten. Im
Streitfall haben Betroffene das
Recht, die Kalkulation einzuse-
hen, und sie haben bei VerstoB3
gegen das Benachteiligungsver-
bot einen Anspruch auf Schadens-
ersatz.

Flr Vertrage mit privaten Versi-
cherungen enthalt das Allge-
meine Gleichbehandlungsge-
setz jedoch eine Ubergangsvor-
schrift. Es ist nur anwendbar
auf Vertragsabschliisse ab dem
22.Dezember 2007. Bei spéteren
Anderungen eines vor diesem
Datum bereits bestehenden Ver-
sicherungsvertrages gilt diese
Einschrdankung jedoch nicht.

15.3 Rund ums Wohnen

Gerade im Bereich der Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft
konnen staatliche Hilfen nur
den Rahmen abstecken und
Anst6Be geben. Denn gesell-
schaftliche Teilhabe findet
zundchst einmal im unmittelba-
ren Wohn- und Lebensbereich
statt. Deshalb wird im Rahmen
der sozialen Wohnraumfoérde-
rung die Errichtung von behin-
derungsgerechten Wohnungen
gefordert. Auch aus der Aus-
gleichsabgabe nach dem SGB IX
werden Wohnstatten finanziert,
etwa fiir Werkstétten fiir behin-
derte Menschen. Zahlreiche
Gesetze und Verordnungen wir-
ken darauf hin, dass schon im
Planungsstadium die Gestaltung
einer behindertengerechten
Umwelt beriicksichtigt wird.

Zahlreiche Gemeinden sind
dazu iibergegangen, behinderte
Menschen in Form von Beirdten
oder durch Anhorungen an der
Gestaltung einer barrierefreien
Umwelt zu beteiligen.



15.3.1 Wohnraumférderung
und Vermietung von
gefordertem Wohnraum

Im Rahmen der Foderalismusre-
form im Jahr 2006 wurde die Zu-
standigkeit fiir das Recht der So-
zialen Wohnraumfoérderung mit
Wirkung vom 1. September 2006
vom Bund auf die Bundesldnder
ubertragen. Sie verabschieden
die gesetzlichen Regelungen
in diesem Bereich und sind zu-
stdndig fiir die Finanzierung.
Die Lander sind mit einem groB-
ziigigen finanziellen Ausgleich
des Bundes in die Lage versetzt
worden, diese Aufgabe in allei-
niger Verantwortung durchzu-
fihren. Soweit das Wohnraum-
forderungsgesetz des Bundes

(WOFG) nicht durch landesrecht-

liche Regelungen ersetzt wird

—was in einigen Landern bereits

der Fall ist (LandesWoFG Baden-

Wiirttemberg, Bayerisches

WoFG, Hamburgisches WoFG,

Niederséchsiches WoFG, Landes

WOoFG Nordrhein-Westfalen,

Schleswig-Holsteinisches

WOFG) -, bleibt es weiterhin

gultig.

Nach dem WoFG werden der
Neubau von Wohnungen, die
Modernisierung von Altbauten,
der Erwerb von Belegungsrech-
ten zu Gunsten Wohnungs-
suchender und der Erwerb vor-
handenen Wohnraums gefor-
dert =» § 2 Abs. 1 WoFG. Eine
Zusatzforderung kann bewilligt
werden fir besondere bauliche
MafBnahmen, mit denen den
Belangen behinderter oder élte-
rer Menschen Rechnung getra-
genwird =» § 12 Abs. 2 Nr. 2
WOoFG. Ein Anspruch auf Férder-
mittel der Sozialen Wohnraum-
forderung besteht nicht = § 13
Abs. 4 WoFG. Nach dem WoFG
geforderte Mietwohnungen
dirfen nur an Haushalte vermie-
tet werden, deren Jahreseinkom-
men bestimmte Einkommens-
grenzen nicht tiberschreiten.
Dasselbe gilt fiir die Gewahrung
von Fordermitteln zur Bildung
selbst genutzten Wohneigen-
tums. Bundesrechtlich sind in

=» § 9 Abs. 2 WoFG folgende
Einkommensgrenzen vorgese-
hen:




fir einen Einpersonenhaushalt 12.000 Euro
fur einen Zweipersonenhaushalt 18.000 Euro
fur jede weitere zum Haushalt rechnende Person 4.100 Euro

Sind zum Haushalt rechnende
Personen Kinder, erhoht sich die
Einkommensgrenze fir jedes
Kind um weitere 500 Euro. In den
Lindern kbnnennach =» § 9
Abs. 3 WoFG durch Rechtsver-
ordnung Abweichungen von
diesen Einkommensgrenzen vor-
gesehen werden.

Berechnungsgrundlage fiir die
Ermittlung des Gesamteinkom -
mens ist die Summe der positiven
Einkiinfte im Sinne des Einkom -
menssteuerrechts aller zum
Haushalt zéhlenden Angeho -
rigen abziiglich bestimmter Frei-
und Abzugsbetrédge; ein Aus -
gleich von Verlusten aus ande-
ren Einkunftsarten und mit Ver -
lusten des zusammen veranlag -
ten Ehegatten ist nicht zulassig
=>» §§ 20, 21 Abs. 1 WoFG. Zum
Jahreseinkommen zdhlen auch
Renten sowie einige steuerfreie
Beziige und Leistungen, wie
Lohnersatzleistungen, Berufs-

ausbildungsbeihilfen, Sozialhilfe
(Katalog =» § 21 Abs. 2 WoFG).
Aufwendungen zum Erwerb, zur
Sicherung und zur Erhaltung
dieser ganz oder teilweise steu-
erfreien Einnahmen - mit Aus-
nahme bestimmter Pflegeleis-
tungen - dirfen in der zu erwar-
tenden oder nachgewiesenen
Hohe abgezogen werden

=> § 21 Abs. 3 WoFG.

Von dem sich dann ergebenden
Jahreseinkommen wird ein pau-
schaler Abzug in Héhe von je -
weils 10 Prozent fur die Leistung
von

B Steuern vom Einkommen,

Bl (Pflicht-) Beitrdgen zur
(gesetzlichen) Krankenversiche-
rung und

Il (Pflicht-) Beitragen zur
(gesetzlichen) Rentenversiche-
rung vorgenommen

=> § 23 WoFG.




Schwerbehinderte Menschen
werden bei der Berechnung des
Jahreseinkommens durch Frei-
betrage begtinstigt: Fiir Perso-
nen mit einem GdB von 100
oder von mindestens 80, wenn
der schwerbehinderte Mensch
héauslich pflegebediirftig ist,
wird ein Freibetrag von 4.500,-
Euro jahrlich gewahrt; bei einem
GdB von unter 80, aber héus -
licher Pflegebediirftigkeit,
betrdgt der Freibetrag 2.100,-
Euro jahrlich = § 24 Abs. 1Nr. 1
und 2 WoFG.

Freibetridge werden im Ubrigen
bei jungen Ehepaaren, bei de-
nen keiner der Ehegatten das
40. Lebensjahr vollendet hat,

in Hohe von 4.000,- Euro bis zum
Ablauf des 5. Kalenderjahres
nach dem Jahr der Eheschlie-
Bung gewdhrt = § 24 Abs. 1
Nr. 3 WoFG, sowie — unter be -
stimmten Voraussetzungen -in
Hohe von 600,- Euro fir Allein-
erziehende =» § 24 Abs. 1 Nr. 4
WoFG. Abzugsbetrige in unter-
schiedlicher Hohe werden bei
Unterhaltsverpflichtungen ein-
gerdumt =» § 24 Abs. 2 WoFG.

Die Bewilligung im Einzelnen
richtet sich nach den Foérderbe-
stimmungen der Linder; ndhere
Auskiinfte erteilen die Forder-
stellen der Gemeinden oder
Landkreise. Diese Behdrden kon-
nen auch dariber Auskunft er -
teilen, ob Wohnraum vorhanden
ist, der fiir schwerbehinderte
Menschen und Betreuungsper-
sonen zweckgebunden ist.

15.3.2 Férderung alters-
gerechten Bauens und
Wohnens

Angesichts der demografischen

Entwicklung ist altersgerechtes

Bauen und Wohnen ein wichti-

ges Anliegen der Wohnungs-

und Stadtentwicklungspolitik
der Bundesregierung. Sie hat
daher mit Blick auf eine bedarfs-
gerechte Wohnraumversorgung

Fordermittel fiir MaBnahmen

der altersgerechten Anpassung

des Wohnungsbestandes zur

Verfiigung gestellt. Mit der Aus-

weitung des Angebots an alters-

gerechten (barrierefreien und -
reduzierten) Wohnungen wird
es einer wachsenden Zahl von
alteren Menschen moglich, trotz

Mobilitdtsbeschrankungen im

vertrauten Wohnumfeld zu ver-




bleiben und ein selbst bestimm-
tes Leben bei tragbaren Wohn-
kosten zu fithren. Diese Forde-
rung kann auch von Menschen
mit Behinderungen in Anspruch
genommen werden.

Im KfW-Programm , Altersgrecht
Umbauen“ kénnen Eigentiimer/
innen (Elbstnutzer/innen, Ver-
mieter/innen, Wohnungsunter-
nehmer usw.) aus Bundesmitteln
zinsverbilligte Darlehen nutzen
fir MaBnahmen, mit denen
Barrieren beseitigt oder zumin-
destreduziert werden. Gefoérdert
werden vor allem der barriere-
freie/-reduzierte Gebdude-und
Wohnungszugang (z. B. Uber -
briickung von Stufen, Rampen,
Einbau von Aufziigen und Trep-
penlifts, Verbreiterung von Tiir-
offnungen), MaBnahmen im
Innern der Wohnung (z. B. Abbau
von Schwellen, Grundrisséande-
rungen, Umbau von Sanitarrau-
men), barrierereduzierende MaB-
nahmen auf dem Grundstiick

(z. B. Stellpléatze) sowie die Ein-
richtung von Gruppenrdumen
zum generationenubergreifen-
den Wohnen. Die geférderten
MafBnahmen sollen bestimmten
technischen Mindestanforderun-

gen einer Barrierereduzierung
geniigen, da man im Bestand
nicht immer barrierefreien Neu-
baustandard erreichen kann.
UmbaumafBnahmen nach den
Vorgaben der DIN 18040 Teil 2
(Entwurf) sind ebenfalls férder-
fahig.

15.3.3 Barrierefreiheit im
Mietrecht
Mit der Reform des Mietrechts
istzum 1. September 2001 eine
neue Vorschrift = § 554 a Biir-
gerliches Gesetzbuch - BGB
zugunsten behinderter Men-
schen in das Wohnraumimiet-
recht eingefiihrt worden. Sie
regelt erstmals ausdriicklich
Anspriiche der behinderten Mie-
ter und Mieterinnen gegeniiber
ihren Vermieter/innen auf
Zustimmung zu baulichen Ma8-
nahmen, um die Mietwohnung
behindertengerecht nutzen
oder betreten zu konnen. Der
Zustimmungsanspruch des Mie-
ters/der Mieterin kann durch
den Mietvertrag nicht ausge-
schlossen werden.



Grundsatzlich hat jede Mieterin
und jeder Mieter gegen den Ver-
mieter bzw. die Vermieterin
einen Anspruch auf Gewdhrung
des vertragsgemaBen Gebrauchs
der angemieteten Wohnung. Sie
sind daher berechtigt, Einrich-
tungen in die Mietsache einzu-
bringen, die ihnen zum Wohnen
dienen. Weitergehende Einbau-
ten aber und insbesondere
Umbauten diirfen sie - auch auf
eigene Kosten - ohne die vorhe-
rige Zustimmung des Vermie-
ters nicht vornehmen. Mieter/
innen mit Behinderung haben
grundsétzlich einen Anspruch
auf diese Zustimmung zu Ma8-
nahmen einschlielich Umbau-
ten, die ihnen die Nutzung der
Wohnung und den Zugang zu
ihr ermdglichen. Der Vermieter
oder die Vermieterin ist aber
nicht verpflichtet, auf seine bzw.
ihre Kosten entsprechende Bau-
mafBnahmen durchzufiihren.

Ein Zustimmungsanspruch
besteht auch dann, wenn ein/e
Familienangehorige[r oder der
Lebensgefdhrte bzw. die Lebens-
gefdhrtin des Mieters/der Miete-
rin, der/die in der Wohnung
lebt, behindert ist. Das Spektrum

der MaBnahmen ist gro3: Neben
der Montage spezieller Griffe
und der Verbreiterung der Woh-
nungstiiren ist auch der Einbau
eines Treppenlifts und der Bau
einer Rollstuhlrampe maoglich.
Die konkrete Mafnahme muss
im Einzelfall notwendig sein,
um die Lebensqualitat der
behinderten Person zu erhalten.
Dies ist beispielsweise dann der
Fall, wenn sie ohne ihre Durch-
fihrung die Wohnung nicht
mehr verlassen konnte oder in
ein Pflegeheim umziehen miuss-
te. Zweierlei muss der Mieter
oder die Mieterin beachten:
Zum einen besteht der Zustim-
mungsanspruch dann nicht,
wenn das Interesse des Vermie-
ters/der Vermieterin und/oder
der anderen Mieter/innen im
selben Gebdude daran, dass die
MaBnahme nicht durchgefiihrt
wird, hoher ist als das des Mie-
ters/der Mieterin an der Durch-
fihrung. Dies erfordert eine
umfassende Abwagung der
betroffenen Interessen. Unter
anderem sind Art, Dauer und
Schwere der Behinderung einer-
seits, die Dauer der MaBBnahme,
die Beeintrachtigung der ande-
ren Mieter/innen des Hauses




und die Moglichkeit des Riick-
baus andererseits zu bertick-
sichtigen. Uberwiegen die Inte-
ressen des behinderten Mie-
ters/der behinderten Mieterin
oder sind die Interessen von Mie-
ter/in und Vermieter/in mindes-
tens gleichgewichtig, so besteht
der Anspruch auf Zustimmung.
Allerdings kann der Vermieter/
die Vermieterin seine/Ihre
Zustimmung davon abhdngig
machen, dass der Mieter/die
Mieterin ihm/ihr eine Sicherheit
in Hohe der Kosten leistet, die
bei Riickbau der MaBinahme
anfallen werden.

Am Ende der Mietzeit ist der
Mieter/die Mieterin verpflichtet,
auf seine/ihre Kosten die Einrich-
tungen zu entfernen bzw. den
Umbau riickgéngig zu machen.

15.3.4 Wohngeld

Wohngeld nach dem Wohngeld-
gesetz wird zur wirtschaftlichen
Sicherung angemessenen und
familiengerechten Wohnens als
Miet- oder Lastenzuschuss fur
den selbst genutzten Wohnraum
geleistet.

Ob und in welcher Hohe ein
Wohngeldanspruch besteht,
richtet sich nach

B der Anzahl der zu bertiick-
sichtigenden Haushaltsmit-
glieder,

Bl dem Gesamteinkommen,
das aus den Jahreseinkommen
aller zu berticksichtigenden
Haushaltsmitglieder unter
Abzug bestimmter gesetzlich
festgelegter Betrdge errechnet
wird,

Bl der zu berticksichtigen Mie-
te oder Belastung bis zu
bestimmten Hochstbetrdgen,
erhoht um einen nach der
Anzahl der zu beriicksichtigen-
den Haushaltsmitglieder gestaf-
felten pauschalen Betrag fur die
Heizkosten.

Das Wohngeldgesetz sieht bei
der Berechnung des Einkom-
mens einen Freibetrag von
1.500 Euro im Jahr vor fiir
schwerbehinderte Menschen
mit einem GdB von 100 und fir
im Sinne des =» § 14 SGB XI
pilegebediirftige schwerbehin-
derte Menschen mit einem GdB
von mindestens 80 und gleich-
zeitiger hauslicher oder teilsta-



tionérer Pflege oder Kurzzeit-
pflege. Im Sinne des =» §14
SGB XI pflegebediirftige schwer-
behinderte Menschen mit einem
GdB von unter 80 und gleichzeiti-
ger hauslicher oder teilstationé-
rer Pflege oder Kurzzeitpflege
konnen einen Freibetrag von
1.200 Euro im Jahr in Anspruch
nehmen.

Empfénger/innen von Transfer-
leistungen (z. B. Arbeitslosen-
geld II, Hilfe zum Lebensunter-
halt, Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, Leis-
tungen der ergéanzenden Hilfe
zum Lebensunterhalt nach dem
Bundesversorgungsgesetz) erhal-
ten statt des Wohngeldes ihre an-
gemessenen Unterkunftskosten
im Rahmen der jeweiligen Trans-
ferleistung, ohne dass ihnen hie-
raus Nachteile entstehen. Glei-
ches gilt auch, wenn eine Person
bei der Bedarfsermittlung des
Empfangers/der Empfangerin
einer Transferleistung (z. B. wenn
ein anderes Haushaltsmitglied
Arbeitslosengeld II erhélt)
berticksichtigt wird.

Aber auch Heimbewohner/
innen kénnen Wohngeld bean-
tragen, und zwar dann, wenn sie
dauerhaft in einem Heim unter-
gebracht sind und das Heim

B eine Einrichtung ist, die
dem Zweck dient, dltere Men-
schen oder pflegebediirftige
oder behinderte Volljahrige zu
Wohnzwecken aufzunehmen;

Il ihren Bewohner/innen
neben der Unterkunft auch
Betreuung und Verpflegung zur
Verfiigung stellt;

Il fir die Unterbringung ein
Entgelt von den Bewohner/
innen verlangt und

Bl unabhéngig von Wechsel
und Zahl der Bewohner/innen
betrieben wird.

Internet: Weitere Informa-
tionen zum Wohngeld finden Sie
auf den Internet-Seiten des Bun-
desministeriums fiir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung:
www.bmvbs.de




I Dort finden Sie auch Tabellen
zum Wohngeld, die Liste der Miet-
stufen und einen aktuellen Erldu-
terungstext mit Beispielen:
»Wohngeld 2010 - Ratschldge und
Hinweise*.

Bl Das Wohngeldgesetz finden
Sie im Internet unter:
http://bundesrecht.juris.de/
wogg_2[index.html

ﬂ Info: Auch lhre ortliche
Wohngeldbehérde hélt Informa-
tionen fiir Sie bereit.

15.3.5 Bausparvertrage

Eine vorzeitige Verfiigung tiber
den Bausparvertrag ist pramie-
nunschéadlich, wenn nach Ver-
tragsabschluss der GdB des Spa-
rers/der Sparerin oder des/der
nicht dauernd von ihm/ihr
getrennt lebenden Ehegatten/
-gattin auf mindestens 95 festge-
setzt wird.

15.4 Im Alltag und in

der Freizeit mobil
Dem Abbau von Mobilitdtshemm-
nissen dienen verschiedene Akti-
vitdten im 6ffentlichen Personen-
verkehr. Dadurch sollen Verkehrs-
mittel und Verkehrsflachen fiir
moglichst viele behinderte Men-
schen zugénglich werden. Viele
Stadte, Gemeinden und Trager der
freien Wohlfahrtsverbande rich-
ten dartiber hinaus in zunehmen-
dem Mafe besondere Fahrdienste
fiir behinderte Menschen ein. Ein
besonderes Anliegen des Behin-
dertengleichstellungsgesetzes ist
auch die Verankerung der Barrie-
refreiheitim offentlichen Perso-
nenverkehr.

ﬂ Tipp: Weitere Informationen
erhalten Sie direkt bei den Ver-
kehrsunternehmen oder bei lhrer
Gemeinde.



15.4.1 Barrierefreies Reisen
Beachtliche Fortschritte wurden
bei der sozialen Integration in
der Freizeit und im Urlaub
erzielt. Dabei kommt es darauf
an, Angebote zu machen, die
alle nutzen kénnen, um das Mit-
einander von behinderten und
nichtbehinderten Menschen zu
fordern. Einen wichtigen Bei-
trag leisten die Selbsthilfeorga-
nisationen der Betroffenen
selbst. So hat beispielsweise die
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Clubs Behinderter und ihrer
Freunde e.V. umfangreiche
Informationen Giber geeignete
Reiseveranstalter und Reiselite-
ratur zusammengestellt.

Der seit mehreren Jahren
erscheinende Reiseratgeber
»~Handicapped Reisen Deutsch-
land“? beinhaltet mehr als 1.000
gepriifte Beherbergungsbetrie-
be in ganz Deutschland, die tiber-
wiegend rollstuhlgerecht sind.
Beim Bundesverband Selbst -
hilfe Kérperbehinderter e.V.
kann die Broschire ,Reise ABC*
angefordert werden.

Weitere Informationen, z.B.
uber spezielle Reiseberatungs-
stellen, Giber Spezialveranstalter
sowie eine Vielzahl von Hinwei-
sen und Tipps zum barrierefrei-
en Reisen gibt es bei der Natio-
nalen Koordinationsstelle Tou-
rismus fur Alle e.V. (NatKo). Sie
wird vom Bundesministerium
fir Gesundheit gefordert und ist
der Zusammenschluss der Bun-
des-Behindertenverbdnde, die
sich mit dem Thema Tourismus
beschéftigen.

Weitere Informationen im
Internet:
www.einfach-teilhaben.de
www.natko.de

Wichtige Anlaufstellen sind zu -
nehmend auch die regionalen
und tiberregionalen Tourismus-
organisationen. Viele Touris-
mus-Amter und Tourismus-
Biiros kénnen uber barrierefreie
Unterkiinfte und Freizeitange-
bote informieren. In vielen
Hotels gibt es zumindest einige
geeignete Zimmer, in fast allen

2) ,Handicapped Reisen* wird vom Verlag FMG = Fremdenverkehrs-Marketing GmbH, Meerbusch

herausgegeben




neuen oder renovierten Jugend-
herbergen ebenso. Und es gibt
auch neuerdings Hotels und
Pensionen, die vollstandig bar-
rierefrei gestaltet sind.

In einer Zielvereinbarung zur
Barrierefreiheit haben der Deut-
sche Hotel- und Gaststattenver-
band (DEHOGA) und der Hotel-
verband Deutschland (IHA) mit
Verbidnden behinderter Men-
schen eine standardisierte Erfas-
sung, Bewertung und Darstel-
lung barrierefreier An-gebote in
Hotellerie und Gastronomie ver-
einbart. Hoteliers und Gastrono-
men, die im Deutschen Hotel-
fithrer, dem IHA-Hotelfiihrer
Hotels Deutschland oder den
entsprechenden Internetplatt-
formen www.hotelguide.de
und www.hotellerie.de ihr bar-
rierefreies Angebot darstellen
moch-ten, missen die verein-
barten Standards erfiillen, die in
fiinf verschiedenen Kategorien
unterschiedliche Behinderun-
gen berticksichtigen. Aulerdem
haben die neuen Kriterien fiir
Barrierefreiheit auch Eingang in
die fortgeschriebene Deutsche
Hotelklassifizierung gefunden.

Diese Entwicklungen sind ein
wichtiger Beitrag dafiir, dass
Menschen mit Mobilitdtsein-
schrankungen genauso einfach,
spontan und unbeschwert eine
Reise unternehmen kénnen, wie
alle anderen auch. Um das Ziel
einer weitestgehenden Barrie-
refreiheit zu erreichen, miissen
alle Beteiligten, also Behinder-
tenverbande, Politik und
Medien, Aus- und Weiterbil-
dungseinrichtungen und natiir-
lich die Tourismuswirtschaft
und ihre Fachverbédnde weiter-
hin zusammenarbeiten. Auch
hier spielt beispielsweise die
NatKo eine wichtige Rolle, denn
sie erarbeitet und koordiniert
gemeinsam mit diesen Partnern
Konzepte fir einen Tourismus
fur Alle.

Eine Reihe von Reiseveranstal-
tern hat sich auf Reisen fiir
mobilitdtseingeschréankte Urlau-
ber und Urlauberinnen speziali-
siert. Aber auch die groBen Tou-
ristik-Unternehmen sowie mitt-
lere und kleine Veranstalter
haben zunehmend Angebote fiir
behinderte Menschen in ihren
Programmen.



Internet: Auf der Internet -
seite www.Rehacare.de gibt es
ein spezielles Angebot fiir barrie-
refreies Reisen.

15.4.2 Erleichterungen im
Personenverkehr

15.4.2.1 Freifahrt im
Nahverkehr
Im 6ffentlichen Personennah-
verkehr konnen diejenigen
schwerbehinderte Menschen die
sog. Freifahrt in Anspruch neh-
men, die in ihrer Bewegungsfa-
higkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintréchtigt oder
hilflos sind; ebenso blinde und
gehorlose Menschen
=» §§ 145 ff. SGB IX. Ihr Schwer-
behindertenausweis hat einen
orangefarbenen Flachenauf-
druck und tragt das Merkzei-
chen,G" ,,aG%, ,H", ,,Gl“ oder
~Bl%.

Voraussetzung fiir die ,Freifahrt®
ist, dass man beim Versorgungs-
amt ein mit einer Wertmarke
versehenes Beiblatt erwirbt.
Schwerbehinderte Menschen
nur mit dem Ausweismerkzei-
chen ,,G" oder ,,.aG“ und gehor-
lose Menschen miissen in der
Regel fiir die Wertmarke 60,-
Euro pro Jahr (oder 30,- Euro
halbjahrlich) bezahlen.

Schwerbehinderte Menschen
mit Merkzeichen ,,H* und/oder
»Bl“ erhalten die Wertmarke
kostenlos. Die Wertmarke ist
auch fiir schwerbehinderte
Menschen kostenlos, die Leis-
tungen

Bl zur Sicherung des Lebensun-
terhalts nach dem SGB I,

Bl der Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminde-
rung nach dem Vierten Kapitel
des SGBXII,

Bl der Hilfe zum Lebensunter-
halt nach dem Dritten Kapitel
des SGB XII,

B dem Achten Buch des Sozial-
gesetzbuchs oder




Bl entsprechende Leistungen
nach dem Bundesversorgungs-
gesetz beziehen.

Das mit der Wertmarke versehe-
ne Beiblatt zum Schwerbehin-
dertenausweis ist fiir sechs oder
zwOlf Monate giltig. Erster und
letzter Giiltigkeitsmonat sind

auf der Wertmarke eingetragen.

Ubrigens: Wird die Wertmarke
spdtestens drei volle Monate vor
Ablauf der Giiltigkeitsdauer
zuriickgegeben, so werden fur
jeden vollen Monat 5 Euro
zuriickerstattet.

Unter Nahverkehr ist zu verste-
hen =» § 147 Abs. 1 SGB IX:

I StraBenbahn, Bus, Obus,
U-und S-Bahn,

Il Eisenbahn (2. Wagenklasse),
wenn sie in einen Verkehrsver-
bund einbezogen ist und mit
Verbundfahrschein benutzt wer-
den kann,

Il Eisenbahnen des Bundesin
der 2. Wagenklasse in Ziigen, die
uberwiegend dazu bestimmt
sind, die Verkehrsnachfrage im
Nahverkehr zu befriedigen (Ziige
des Nahverkehrs), im UmkKreis
von 50 km um den Wohnsitz

oder gewohnlichen Aufenthalt
des schwerbehinderten Men-
schen. Die ortlichen Versor-
gungsbehorden geben dazu
spezielle Streckenverzeichnisse
aus. Naheres regelt eine Rechts-
verordnung,

B Schiffe im Linien-, Fihr- und
Ubersetzverkehr im Orts- und
Nachbarschaftsbereich.

Ist ein behinderter Mensch zur
Mitnahme einer Begleitperson
berechtigt (muss durch das
Merkzeichen ,,.B“ nachgewiesen
sein), fahrt die Begleitperson
immer kostenlos, selbst dann,
wenn der behinderte Mensch
keine Wertmarke gekauft hat.
Dies gilt auch im Fernverkehr.
Schwerbehinderte Menschen
konnen in Abhdngigkeit der im
Ausweis eingetragenen Merkzei-
chen auch orthopédische Hilfs-
mittel und/oder einen Blinden-
fihrhund unentgeltlich mitneh-
men. Wie fur alle anderen
Fahrgéaste auch gilt fiir behin-
derte Menschen im 6ffentlichen
Nah- und Fernverkehr die allge-
meine Beférderungspflicht der
Verkehrsunternehmer. Sie
erstreckt sich auf das Reisege-
péck, zu dem Rollstiihle und



andere Hilfsmittel zu rechnen
sind. Eine Beférderung kann nur
im Ausnahmefall abgelehnt
werden, etwa wenn das Fahr-
zeug nicht zur Beférderung
geeignet ist.

ﬂ Info: Ndhere Auskiinfte ertei-
len die ortlichen Versorgungs-
behoérden bzw. Landesoszialver-
waltungen. Welche Behorde fir
lhren Wohnort zustandig ist,
kénnen Sie auf www.einfach-
teilhaben.de unter "Wichtige
Adressen" recherchieren.

15.4.2.2 Eisenbahnverkehr
Europaisches Recht

Mit der Verordnung (EG) Nr.
1371/2007 tiber die Rechte und
Pflichten der Fahrgéste im Eisen-
bahnverkehr vom 23. Oktober
2007 regelt der européische
Gesetzgeber nunmehr zahlrei-
che Aspekte der Beforderung
von Personen mit Behinderun-
gen und von Personen mit ein-
geschrankter Mobilitdt im Eisen-
bahnverkehr.

Personen mit Behinderungen
und Personen mit eingeschrank-
ter Mobilitét sollten nach dem
Willen des europdaischen Gesetz-
gebers Bahnreisemoglichkeiten
haben, die denen anderer Bur-
gerinnen und Biirger vergleich-
bar sind. Die Verordnung ver-
pflichtet daher Eisenbahnunter-
nehmen und Bahnhofsbetreiber,
nicht-diskriminierende Zu-
gangsregeln fiir die Beforde-
rung von Personen mit Behinde-
rungen und Personen mit ein-
geschrankter Mobilitat unter
aktiver Beteiligung von deren
Vertretungsorganisationen auf-
zustellen.

Daneben werden Regelungen
getroffen, die die spezifische
Information von Personen mit
Behinderungen und von Perso-
nen mit eingeschrankter Mobili-
tat sowie die Hilfeleistungen fiir
diesen Personenkreis im Zug
und an Bahnhoéfen betreffen.




Die entsprechende Zugéanglich-
keit der Bahnhofe, Bahnsteige,
Fahrzeuge und anderen Einrich-
tungen wird nach Maf3gabe
einer besonderen europdischen
Technischen Spezifikation fiir
die Interoperabilitidt durch die
Eisenbahnunternehmen und
Bahnhofsbetreiber gewédhrleis-
tet.

Seit Inkrafttreten des Gesetzes
zur Anpassung eisenbahnrecht-
licher Vorschriften an die VO
(EG)1371/2007 am 29. Juli 2009
wird diese Verordnung in
Deutschland angewendet.

Fernverkehr

Il Eine Begleitperson fahrt
auch in den Fernverkehrsziigen
der Deutschen Bahn AG (DB AG)
kostenlos, wenn die Berechti-
gung zur Mitnahme im Ausweis
des behinderten Menschen
(Ausweismerkmal ,B“) beschei-
nigtist =» § 147

Abs. 2 SGB IX.

Bl Schwerkriegsbeschadigte
Menschen, in deren Ausweis das
Merkmal , 1. K1.“ eingetragen ist,
konnen mit einer Fahrkarte der
zweiten Klasse die erste Klasse in
Fern- und Nahverkehrsziigen
benutzen.

Bl Schwerbehinderte oder
blinde Menschen mit dem Merk-
zeichen B oder Bl in ihrem Aus-
weis konnen fiir sich und eine
Begleitperson kostenfrei Platze
reservieren.

Bl Kostenfreireservierbar sind
auch die Rollstuhlstellplatze der
Deutschen Bahn AG.

I Schwerbehinderte Men-
schen (ab GdB 70) erhalten die
BahnCard 50 zum halben Preis.



ﬂ Info: Wenn auf einer Bahn-
reise die Hilfe von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen der DB AG
benétigt wird, sollte die Anmel-
dung unbedingt einen Werktag
vor Reiseantritt, am besten telefo-
nisch unter der bundeseinheitli-
chen Rufnummer der ,,Mobilitats-
Service-Zentrale“ der DB AG
(01805 51 25 12), erfolgen. Fiir hor-
und sprachbehinderte Menschen
ist diese per Fax (01805 15 93 57)
erreichbar.

Tipp: Die DB AG gibt eine
kostenlose Publikation ,,Mobil mit
Handicap - Services fir mobili-
tatseingeschrankte Reisende*
heraus. Diese ist unter
www.bahn.de als Audio-CD, MP3-
Version oder Broschiire erhaltlich.

Beforderungspflicht

Im Rahmen des § 10 des Allge-
meinen Eisenbahngesetzes
(AEG) wird eine Beférderungs-
pilicht der Eisenbahn auch fir
Personen mit eingeschréankter
Mobilitit im Personenfernver-
kehr gewdhrleistet. Die Beforde-
rungspflicht der Eisenbahn
besteht unter bestimmten Vor -
aussetzungen, u. a. nur im Rah -

men der Beforderungsbedin-
gungen, die von den jeweiligen
Eisenbahnverkehrsunterneh-
men aufgestellten und von der
jeweiligen Genehmigungsbe-
horde genehmigt sind. Sie
erstreckt sich auf den Personen-
und Reisegepéackverkehr. Zum
Reisegepéck gehoren auch Roll-
stithle und andere Hilfsmittel
von behinderten Menschen,
sofern keiner der Ausschlusstat-
bestédnde aus § 10 AEG vorliegt,
das hei3t neben dem Einhalten
der jeweiligen Beférderungsbe-
dingungen die Beforderung mit
den regelméaBig verwendeten
Beforderungsmitteln maoglich ist
und die Befoérderung nicht
durch Umstédnde verhindert
wird, die das Eisenbahnver -
kehrsunternehmen nicht
abwenden kann und denen es
auch nicht abhelfen konnte.




15.4.2.3 Luftverkehr
Mobilitdtseingeschrankte und
behinderte Flugpassagiere in der
Europdischen Union haben seit
dem 26. Juli 2008 weiterreichen-
de Rechte.

I Flughéfen,
Il Fluggesellschaften,
Il Reiseveranstalter

sind zu besonderen Untersttit-
zungs- und Informationsleistun-
gen, die die Vorbereitung und
die Flugreise erleichtern, ver-
pflichtet.

Diese Serviceleistungen sind
ohne zusétzliche Kosten zu
erbringen.

Vorausetzungen

Damit die Flugreise fur behin-
derte oder mobilitédtseinge-
schrénkte Menschen ohne unno-
tige Unannehmlichkeiten und
Zeitverlust durchgefiihrt wer-
den kann, ist die Mitwirkung der
Flugreisenden erforderlich.

Voraussetzung fiir einen
Anspruch auf Betreuungsleis-
tungen ist die friithzeitige
Anmeldung der Bediirfnisse spé-
testens 48 Stunden vor Abflug
bei der Fluggesellschaft oder
beim Reiseveranstalter.

Es ist zudem erforderlich, sich
rechtzeitig zum vorgegebenen
Zeitpunkt am Flughafen an den
dort ausgewiesenen Kontakt-
punkten, z.B. Eingangsbereich
oder Infoschalter einzufinden.

Wenn etwas nicht klappt
Wenn der/die behinderte oder
mobilitdtseingeschrankte Flug-
reisende der Auffassung ist, dass
gegen die Betreuungsverpflich-
tungen verstoen wurde, sollte
er/sie sich als Erstes an die Flug-
gesellschaft oder den Flughafen
wenden. Damit soll eine rasche
und auBergerichtliche Beile-
gung von Streitigkeiten zwi-
schen dem Flugreisenden und
den Fluggesellschaften und
Flughéafen herbeigefiihrt wer-
den. Sollte es zu keiner Einigung
kommen, besteht die Méglich-
keit, die nationale Beschwerde-
stelle zur Durchsetzung der
Fluggastrechte tiber Inhalt und
Ergebnis der Beschwerden zu



unterrichten. Das in Deutsch-
land zustdndige Luftfahrt-Bun-
desamt wird Giberpriifen, ob und
inwieweit der Flughafen oder
die Fluggesellschaft gegen ihre
Verpilichtungen versto3en
haben und kann im Einzelfall
Bu3geldzahlungen gegen die
Unternehmen aussprechen.
Wichtig ist, dass das Luftfahrt-
Bundesamt keine zivilrecht-
lichen Schadensersatzanspriiche
geltend machen kann. Dies
muss der/die Flugreisende wei-
terhin zivilrechtlich einfordern.

Beispiele fir Unterstitzungs-
leistungen

Bl Buchung und Beforderung:
Fluggesellschaften und Reisever-
anstaltern ist es verboten, bei Fli-
genvon einem europdischen
Flughafen die Buchung oder
Beférderung aufgrund einge-
schrankter Mobilitit zu verwei-
gern. Ausnahmen sind nur mog-
lich, wenn geltende Sicherheits-
bestimmungen zu beachten sind
oder technische Begrenzungen
z.B. auf Grund der Enge der Flug-
kabine vorliegen.

Il Kostenlose Hilfeleistungen
auf Flughéfen:

Die Flughéifen miissen Kontakt-
punkte ausweisen, die es dem
Fluggast ermoglichen, seine An-
kunft anzumelden. Der Flugha-
fen ist verantwortlich, die durch-
gehende Betreuung von Ihrer
Ankunft am Flughafen bis zum
Abflug sicherzustellen.

Il Kostenlose Hilfeleistung

an Bord:

Die Fluggesellschaften sind ver-
pilichtet, bei Fliigen, die in der
EU beginnen, Rollstiihle oder
Begleithunde zu beférdern. Ein-
schrankungen kann es aufgrund
von Sicherheitsvorschriften und
Verfiigbarkeit geben. Informie-
ren Sie die Fluggesellschaft spé-
testens 48 Stunden vorher tiber
die benotigten Dienstleistungen.

15.4.3 Fahrdienste
Benutzungskosten fiir Fahr-
dienste, die von den Gemeinden
und freien Wohlfahrtsverbén-
den eingerichtet sind, konnen
unter bestimmten Vorausset-
zungen ibernommen werden.
Die Rehabilitationstrager kon-
nen zum Beispiel Beférderungs-
kosten tibernehmen, wenn ein




behinderter Mensch wegen Art
oder Schwere seiner Behinde-
rung zum Erreichen seines
Arbeits- oder Ausbildungsplat-
zes keine offentlichen Verkehrs-
mittel benutzen kann.

15.4.4 Teilnahme am

StraBenverkehr
Grundsétzlich konnen behinder-
te Menschen einen Fithrerschein
machen und diirfen auch ein
Kraftfahrzeug fiithren. Ihr Fiih-
rerschein kann mit Einschran-
kungen oder Auflagen versehen
werden. Fir motorisierte Kran-
kenfahrstiihle, die nicht schnel-
ler als 15 km/h fahren, wird
weder eine Fahrerlaubnis noch
eine Priifbescheinigung beno-
tigt. Motorisierte Krankenfahr -
stiihle sind einsitzige, nach der
Bauart zum Gebrauch durch
korperlich behinderte Personen
bestimmte Kraftfahrzeuge mit
Elektroantrieb, einem Leerge-
wicht von nicht mehr als 300 kg
einschlieBlich Batterien aber
ohne Fahrer/in, mit einer zulds-
sigen Gesamtmasse von nicht
mehr als 500 kg, einer durch die
Bauart bestimmten Hochstge-
schwindigkeit von nicht mehr
als 15 km/h und einer Breite

tiber alles von maximal 110 cm.
~Klein-PKW* gehoren (auch nach
der Rechtsprechung) daher nicht
zu den Krankenfahrstiihlen.

Eine Fahrerlaubnis kann nicht
erteilt werden, wenn eine Kom-
pensation von Fahreignungs-
mangeln (etwa durch Anbringen
geeigneter Einrichtungen am
Fahrzeug) nicht moglich ist.

ﬂ Info: Auskiinfte erteilen die
StraRBenverkehrsamter.

Finanzierungshilfen zur
Beschaffung eines KfZ
Behinderte Menschen, die auf-
grund ihrer Behinderung zum
Erreichen des Ausbildungs- oder
Arbeitsplatzes auf die Kfz-Benut-
zung angewiesen sind, konnen
vom Rehabilitationstréger Fi-
nanzierungshilfen zur Beschaf-
fung eines geeigneten Kraftfahr-
zeugs erhalten. Die Hilfen schlie-
Ben die behindertengerechte
Zusatzausstattung und die
Erlangung der Fahrerlaubnis
ein.



ﬂ Info: Auskiinfte erteilen u. a.
die Gemeinsamen Servicestellen,
die Agenturen fiir Arbeit und die
Integrationsamter.

15.4.5 Parkerleichterungen

Es erweist sich oftmals als
schwierig, einen Parkplatz mog-
lichst nah an dem Ort zu finden,
an dem man etwas erledigen
mochte. Davon sind besonders
Menschen mit Schwerbehinde-
rung betroffen, fir die das
Gehen hiufig sehr anstrengend
ist. Fur sie gibt es daher beson -
dere Regelungen:

Behindertenparkpldtze

Den Behindertenparkplatz, der
mit dem Rollstuhlfahrersymbol
gekennzeichnet ist, konnen
auBBergewohnlich gehbehinder-
te (Merkzeichen ,,aG*) und blin-
de Menschen (Merkzeichen ,,B1%)
nutzen.

Seit Anfang April 2009 gehoren
zum berechtigten Personenkreis
auch Personen mit beidseitiger
Amelie, Phokomelie oder ver-
gleichbaren Funktionsein-
schrankungen. Beidseitige Ame-
lie bedeutet, dass beide Arme
fehlen. Beidseitige Phokomelie
bedeutet, dass Hdnde bzw. Fii3e
unmittelbar an Schultern bzw.
Hiften ansetzen. Entsprechend
ist unter einer vergleichbaren
Funktionseinschriankung ein
volliger Funktionsverlust der
Arme inklusive der Schulter- und
Ellenbogengelenke zu verste-
hen.

Die Parkmaoglichkeit auf Behin-
dertenparkplédtzen muss an
Ihrem Wohnort beim StraB3en-
verkehrsamt beantragt werden.
Voraussetzung ist, dass im
Schwerbehindertenausweis das
Merkzeichen ,aG" oder ,,Bl“ ein-
getragen ist oder die sonstigen
Voraussetzungen vorliegen.
Hier hilft Ihnen die zustédndige
ortliche Versorgungsbehorde
weiter.




Das StraBenverkehrsamt stellt
einen Parkausweis aus, der
inzwischen europaweit verein-
heitlich ist und somit in allen
Mitgliedstaaten der Européi-
schen Gemeinschaft giiltig ist.
Der Parkausweis ist beim Parken
deutlich sichtbar hinter der
Windschutzscheibe anzubrin-
gen.

Parkerleichterungen

Zudem konnen seit Anfang Juni
2009 vier genau definierte Per-
sonengruppen bestimmte Par-
kerleichterungen in Anspruch
nehmen. Insbesondere ist ihnen
das Parken im eingeschrankten
Halteverbot (fiir bis zu drei Stun-
den) oder in Fu3gdngerzonen
(wdhrend der Ladezeiten)
gestattet. Diese vier Personen-
gruppen sind:

Bl Menschen mit Schwerbehin-
derung mit den Merkzeichen
»,G“und ,.B“ und einem Grad der
Behinderung von wenigstens 80
allein fir Funktionsstérungen
an den unteren GliedmaBen
(und der Lendenwirbelsédule,
soweit sich diese auf das Gehver-
mogen auswirken),

Bl Menschen mit Schwerbehin-
derung mit den Merkzeichen
»,G“und ,B“ und einem Grad der
Behinderung von wenigstens 70
allein fiir Funktionsstérungen
an den unteren GliedmaBen
(und der Lendenwirbelsiule,
soweit sich diese auf das Gehver-
mogen auswirken) und gleich-
zeitig einen Grad der Behinde-
rung von wenigstens 50 fiir
Funktionsstorungen des Her-
zens und der Atmungsorgane,

Bl Menschen mit Schwerbehin-
derung, die an Morbus Crohn
oder Colitis Ulcerosa erkrankt
sind, wenn hierfiir ein Grad der
Behinderung von wenigstens 60
vorliegt,

B Menschen mit Schwerbehin-
derung mit kiinstlichen Darm -
ausgang und zugleich kiinst -
licher Harnableitung, wenn
hierfiir ein Grad der Behinde-
rung von wenigstens 70 vorliegt.

Fur diese Parkerleichterungen
wird ein neuer orangfarbender
Parkausweis ausgestellt. Auch
diejenigen, die auf den Behin-
dertenparkplatz parken diirfen,
konnen die Parkerleichterung in
Anspruch nehmen. In mehreren



Landern gab es fiir diese Perso-
nenkreise bereits Ausnahmere-
gelungen. Die bundeseinheitli-
che Regelung schafft nun
Rechtssicherheit und ermaog-
licht die Inanspruchnahme der
Parkerleichterungen in allen
Bundesldndern.

Die Parkerleichterung erlaubt:

Bl im eingeschrankten Halt-
verbot bis zu drei Stunden zu
parken (die Ankunftszeit muss
auf einer Parkscheibe eingestellt
werden),

Il im Zonenhaltverbot tiber
die zugelassene Zeit hinaus zu
parken,

Il an Stellen tiber die zugelas-
sene Zeit hinaus zu parken, die
als Parkplatz ausgeschildert sind
(Nummer 314 und 315) und fur
die durch ein Zusatzschild eine
begrenzte Parkzeit angeordnet
ist,

Il in FuBgangerzonen, in
denen das Be- und Entladen fir
bestimmte Zeiten freigegeben
ist, wdhrend der Ladezeit zu par-
ken,

Il in entsprechend gekenn-
zeichneten verkehrsberuhigten
Bereichen (Zeichen 325) auB3er-
halb der gekennzeichneten Fla-
chen zu parken, ohne jedoch
den durchgehenden Verkehr zu
behindern,

Bl an Parkuhren und bei Park-
scheinautomaten ohne Gebiihr
und zeitlich unbegrenzt zu par-
ken,

Bl auf Parkplatzen fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner bis zu
drei Stunden zu parken,

Il in Einzelfallen kostenlos auf
Kundenparkplatzen an Bahn-
hofen der Deutschen Bahn AG
(DB AG) zu parken. Da es sich
hier jedoch nicht um 6ffent -
lichen Verkehrsraum, sondern
um Privatgeldande der DB AG
handelt, sollten behinderte
Menschen sich unbedingt ge-
nau tiber die Bedingungen
informieren.




Kraftfahrzeuge mit einer Parker-
leichterung diirfen auf diesen
Stellen hochstens 24 Stunden
geparkt werden.

u Achtung: Fir schwerbehin-
derte Menschen mit au3erge-
woéhnlicher Gehbehinderung, mit
beidseitiger Amelie, Phokomelie
oder vergleichbaren Funktionsein-
schrankungen und blinde Men-
schen konnen manchmal Parkplat-
ze in unmittelbarer Ndhe der
Wohnung oder des Arbeitsplatzes
reserviert werden. Fragen Sie
beim StraBenverkehrsamt nach.

Ubertragbarkeit der Parker-
leichterung

Die Parkerleichterung ist iiber-
tragbar. Wer keine Fahrerlaub-
nis besitzt, kann trotzdem eine
Parkerleichterung erhalten. In
diesen Féllen gilt die Parker-
leichterung fiir die Person, wel-
che die Fahrt fiir die Person mit
einer Schwerbehinderung tiber-
nimmt.

Internationale Giiltigkeit der
Parkerleichterung

Der Parkausweis ist in allen Lan-
dern gtiltig, die Mitglieder der
Europdischen Konferenz der
Verkehrsminister sind: Alba-
nien, Armenien, Aserbaidschan,
Belarus, Bosnien-Herzegowina,
Bulgarien, Ddnemark, Deutsch-
land, Estland, Finnland, Frank-
reich, Georgien, Griechenland,
Grofbritannien, Irland, Island,
Italien, Kroatien, Lettland, Liech-
tenstein, Litauen, Luxemburg,
Malta, Mazedonien (FYROM),
Moldawien, Montenegro, Nie-
derlande, Norwegen, Osterreich,
Polen, Portugal, Ruménien, Rus-
sische Foderation, Schweden,
Schweiz, Serbien, Slowakische
Republik, Slowenien, Spanien,
Tschechische Republik, Tiirkei,
Ungarn und Ukraine.

Es gelten im Ausland jedoch
meist andere Bedingungen als
in Deutschland. Informieren Sie
sich deshalb rechtzeitig iiber die
Einzelheiten. So vermeiden Sie
Unannehmlichkeiten oder gar
ein Bu3geld.



Weitere besondere
Regelungen

Besondere Regelungen gelten
auch fur kleinwtichsige Men-
schen. Sie konnen eine Ausnah-
megenehmigung erhalten, mit
der sie an Parkuhren und bei
Parkscheinautomaten kostenlos
parken kénnen. Dies gilt auch fiir
Menschen ohne Hénde (,,Ohn-
hénder®) sowie Menschen ohne
Arme (,Ohnarmer®). Sie kon-
nen mit der Ausnahmegeneh-
migung zusatzlich auch im
Zonenhaltverbot parken. Zudem
brauchen sie auf Parkplatzen mit
zeitlicher Begrenzung keine
Parkscheibe zu verwenden.

15.5 Gerichtliche Verfahren
Nimmt eine hor- oder sprach-
behinderte Person an einer
Gerichtsverhandlung teil, kann
die Verstandigung nach ihrer
Wahl mindlich, schriftlich oder
mit Hilfe einer die Verstandi-
gung ermaoglichenden Person,
insbesondere eines Dolmet-
schers erfolgen. Selbstverstdnd-
lich kann von diesemm Wahlrecht
auch eine Person Gebrauch
machen, welche sowohl hor- als
auch sprachbehindert ist oder
bei welcher eine Einschrankung
des HOr- oder Sprachvermaogens
nur voriibergehend besteht.
Diese Rechte gelten in allen
Gerichtsverfahren und unab-
hangig davon, in welcher Rolle
die Person an der Gerichtsver-
handlung teilnimmt, sei es als
Partei, als Zeugin oder Zeuge,
Angeklagte oder Angeklagter,
Nebenkldgerin oder Neben-
klager. Weiterhin stehen diese
Rechte auch hor- oder sprach -
behinderten Menschen zu,

die von einem staatsanwalt -
lichen Ermittlungs- oder Voll-
streckungsverfahren betroffen
sind.




Eine blinde oder sehbehinderte
Person kann in einem Gerichts-
verfahren verlangen, dass die
fir sie bestimmten Dokumente
(beispielsweise Urteile, Beweis-
beschliisse oder Ladungen)
sowie die von den Parteien ein-
gereichten Dokumente (etwa
die Schriftsiatze der gegneri-
schen Partei) in eine fur sie
wahrnehmbare Form tbertra-
gen werden, soweit dies zur
Wahrnehmung ihrer Rechte im
Verfahren erforderlich ist. Auf
einen entsprechenden Antrag
des Betroffenen ist dies vom
Gericht zu veranlassen.

Die am 1. Juni 2007 in Kraft
getretenen = Verordnung zur
barrierefreien Zuganglichma-
chung von Dokumenten fir
blinde und sehbehinderte Per-

sonen im gerichtlichen Verfah-
ren (ZMV) gestaltet diesen
Anspruch ndher aus. Danach
konnen blinde oder sehbehin-
derten Menschen wéhlen, ob
ihnen die Dokumente in schrift-
licher Form - das bedeutet in
Blindenschrift oder Grodruck -
zugéanglich gemacht werden.
Moglich ist aber auch eine Uber-
tragung der Dokumente mit Hil-
fe miindlicher, akustischer oder
elektronischer Ubermittlungs-
formen (Vorlesen, Aufnahme
auf Tontriager, Ubersendung per
E-Mail).

Der Anspruch besteht nicht nur
im gerichtlichen Verfahren, son-
dern auch im Ermittlungsver-
fahren der Staatsanwaltschaft
sowie im behérdlichen Bu3geld-
verfahren.



16. Steuerliche Erleichterungen

16.1 Einkommensteuer: Allge-
meine auRBergewdhnliche
Belastungen und Behin-
derten-Pauschbetrage

Behinderte Menschen haben

héufig Mehraufwendungen fiir

die Hilfe bei den gewohnlichen
und regelméBig wiederkehren-
den Verrichtungen des tagli-
chen Lebens. Zur Abgeltung die-
ser Aufwendungen sowie der

Aufwendungen fiir die Pflege

und einen erhohten Waschebe-

darf, wird ihnen als ,,auBBerge-
wohnliche Belastung® nach

§ 33b Einkommensteuergesetz

(EStG) ein Pauschbetrag fir

behinderte Menschen zugestan-

den, wenn die Gibrigen Voraus-
setzungen erfiillt sind.

Der Pauschbetrag fur behinder -
te Menschen in Héhe von 310,-
Euro bis 1.420,- Euro kann jahr -
lich ohne Einzelnachweis der
Aufwendungen und ohne Min-
derung um eine zumutbare
Belastung abgezogen werden.

Ausschlaggebend fiir seine
Hohe ist der festgestellte dau-
ernde Grad der Behinderung
(GdB). Behinderte Menschen, die
hilflos oder blind sind, erhalten
einen erhohten Pauschbetrag
von 3.700,- Euro.

Den Nachweis der Behinderung
fuhrt man durch einen Ausweis
nach dem Neunten Buch Sozial-
gesetzbuch oder, bei einem GdB
unter 50, durch eine Bescheini-
gung der fiir die Durchfiihrung
des Bundesversorgungsgesetzes
zustandigen Behorde mit der
AuBerung, dass die Behinde-
rung zu einer dauernden Ein-
buBe der korperlichen Beweg-
lichkeit gefiihrt hat oder auf
einer typischen Berufskrankheit
beruht, oder durch einen Ren-
ten- oder entsprechenden
Bescheid, wenn die Rente oder
der andere laufende Bezug
wegen der Behinderung
gewdhrt wird.

Eltern und unter bestimmten
Voraussetzungen auch andere
Personen kénnen den Pausch-
betrag fiir ihr behindertes Kind
auf sich tibertragen lassen,
wenn ihn das Kind nicht selbst
in Anspruch nimmt. Vorausset-




zung ist, dass sie fiir das Kind
Anspruch auf Kindergeld oder
Freibetrdge fiir Kinder haben
(siehe auch ,Kindergeld und
Freibetrége fiir behinderte Kin-
der®).

Den Pauschbetrag kann man
sich schon bei der Ausstellung
der Steuerkarten eintragen
lassen. Er gilt fiir das ganze
Kalenderjahr, auch wenn die
Behinderung erst im Laufe des
Jahres festgestellt wurde. Ubri-
gens kann der Pauschbetrag
bei rickwirkender Feststellung
der Behinderung auch fiir vor-
hergehende Jahre in Anspruch
genommen werden. Statt der
Pauschbetrage konnen auch die
tatsichlich entstandenen und
nachgewiesenen Aufwendun-
gen nach § 33 EStG berticksich-
tigt werden.

Dann wird jedoch die zumutba-
re Belastung abgezogen, die sich
nach dem Gesamtbetrag der
Einkiinfte und dem Familien-
stand richtet. Neben dem Behin-
derten-Pauschbetrag konnen
alle ibrigen krankheits- und
behinderungsbedingten Kosten
sowie unter bestimmten Voraus-
setzungen die Kfz-Aufwendun-

gen geh- und stehbehinderter,
auBergewdhnlich gehbehinder-
ter, blinder und hilfloser Men-
schen als auBergewOhnliche
Belastung berticksichtigt wer-
den.

Pflege-Pauschbetrag

Wer eine hilflose Person (Merk-
zeichen ,,H“ im Behindertenaus-
weis bzw. Einstufung als
schwerstpflegebediirftig, Pflege-
stufe III) personlich in seiner
Wohnung oder in der des behin-
derten Menschen pflegt, kann
entweder die tatséchlichen Kos-
ten hierfiir - nach Abzug der
zumutbaren Belastung - oder
einen Pauschbetrag von 924,-
Euro im Kalenderjahr geltend
machen, wenn er fiir die Pflege
keine Einnahmen erhélt. Zu den
Einnahmen zghlt nicht das von
den Eltern eines behinderten
Kindes fir dieses Kind empfan-
gene Pflegegeld.



16.2 Kindergeld und Freibetra-
ge fir behinderte Kinder
Im Rahmen des steuerlichen
Familienleistungsausgleichs
- d.h. fur Kindergeld bzw. die
Freibetrage fiir Kinder §§ 31, 32,
62 - 78 Einkommensteuergesetz
(EStG) - werden Kinder grund-
satzlich bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres berticksichtigt,
ohne dass weitere Voraussetzun-
gen vorliegen miissen. Dartiber
hinaus, also ab Vollendung des
18. Lebensjahres und grundsatz-
lich bis zur Vollendung des
25. Lebensjahres, wird deren
steuerliche Berticksichtigung
(und damit auch der Kindergeld-
anspruch) an zusétzliche
Voraussetzungen gekntipft.

Ein volljahriges Kind wird ohne
Altersgrenze als Kind bertick-
sichtigt, wenn es wegen korper-
licher, geistiger oder seelischer
Behinderung auBBerstande ist,
sich selbst zu unterhalten und
die Behinderung vor Vollen-
dung des 25. Lebensjahres ein-
getreten ist § 32 Abs. 4 Satz1

Nr. 3 EStG.

Daneben kénnen andere, auch
mittelbar kindbedingte Steuer-
ermafBigungen in Betracht kom-

men (z.B. fur Kinderbetreuungs-
kosten nach § 9¢c EStG).

16.3 Kfz-Nutzung/
Kraftfahrzeugsteuer
Schwerbehinderte Kraftfahr-
zeughalter, die blind, hilflos
oder auBBergewdthnlich gehbe-
hindert sind, sind von der Kraft-
fahrzeugsteuer befreit. Im
Schwerbehindertenausweis
miussen die Merkzeichen ,H®,
»Bl“ oder ,,aG" eingetragen sein.
Die Befreiung kann auch dann in
Anspruch genommen werden,
wenn die Freifahrt im 6ffentli-
chen Nahverkehr genutzt wird.

Kraftfahrzeughalter/innen, die
infolge ihrer Behinderung im
StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt sind (Merkzeichen ,,G*
mit orangefarbenem Aufdruck)
und gehorlose Menschen (Merk-
zeichen ,,G1“ mit orangefarbe-
nem Aufdruck) kénnen sich
wahlweise fir die , Freifahrt“ im
offentlichen Nahverkehr (siehe
sErleichterungen im Personen-
verkehr”) entscheiden oder fiir
die ErméfBigung der Kraftfahr-
zeugsteuer um 50 Prozent.




n Achtung: Mit der Steuerbe-
freiung bzw. -ermaRigung sind
gewisse Benutzungsbeschrankun-
gen verbunden! So darf das Kraft-
fahrzeug nicht von anderen Perso-
nen benutzt werden - es sei denn,
diese Fahrten stehen im Zusam-
menhang mit der Beférderung
oder der Haushaltsfithrung des be-
hinderten Menschen.

ﬂ Info: Weitere Auskiinfte
erteilen die Finanzamter.

16.4 Fahrten zur Arbeit
Behinderte Menschen mit einem
GdB von mindestens 70 oder
behinderte Menschen mit einem
GdB von mindestens 50, die in
ihrer Bewegungsféhigkeit im
StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt sind (Merkzeichen ,,G*
im Schwerbehindertenausweis)
kénnen fiir die Wege zwischen
Wohnung und regelmaéBiger
Arbeitsstatte an Stelle der Ent-
fernungspauschalen, die tat-
sdchlichen Aufwendungen als
Werbungskosten ansetzen.
Ohne Einzelnachweis der tat-
sachlichen Aufwendungen
kann bei Benutzung eines eige-

nen oder zur Nutzung uiberlas-
senen Kfz der fiir Dienstreisen
geltende pauschale Kilometer-
satz angesetzt werden (z. B. bei
einem PKW 30 Cent je Fahrt-
kilometer und bei einem Motor-
rad oder Motorroller 13 Cent je
Fahrtkilometer). Unfallkosten,
die auf einer Fahrt zwischen
Wohnung und regelmaéBiger
Arbeitsstitte entstanden sind,
kénnen neben dem pauschalen
Kilometersatz abgezogen
werden.

Wird ein behinderter Arbeitneh-
mer oder eine behinderte Arbeit-
nehmerin im eigenen oder ihm/
ihr zur Nutzung tiberlassenen
Kraftfahrzeug arbeitstéglich von
einem Dritten, z. B. dem Ehe -
gatten/der Ehegattin, zu seiner/
ihrer regelmaBigen Arbeitsstétte
gefahren und wieder abgeholt,
konnen auch die Kosten, die
durch die Ab- und Anfahrten des
Fahrers/der Fahrerin - die so
genannten Leerfahrten - entste-
hen, in tatsdchlicher Hohe oder
unter Ansatz des pauschalen
Kilometersatzes als Werbungs-
kosten berticksichtigt werden.
Voraussetzung fiir die Beruick-
sichtigung der Aufwendungen



fur die Leerfahrten ist, dass der
Arbeitnehmer/die Arbeitnehme-
rin selbst keinen giiltigen Fiihrer-
schein besitzt oder davon aus
Grinden, die mit der Behinde-
rung zusammenhéngen, keinen
Gebrauch macht.

ﬂ Info: Nahere Auskiinfte ertei-
len die Finanzamter.

16.5 Privatfahrten

Behinderte Menschen mit einem
GdB von mindestens 80 oder
einem GdB von mindestens 70
und Merkzeichen ,,G*“ kénnen
nach Abzug der zumutbaren
Belastung Aufwendungen fiir
durch die Behinderung veran-
lasste unvermeidbare Fahrten
als ,auBergewohnliche Belas-
tung® nach § 33 EStG absetzen,
soweit sie nachgewiesen oder
glaubhaft gemacht werden und
angemessen sind. Aus Vereinfa-
chungsgriinden kann im Allge-
meinen ein Aufwand bis zu

30 Cent je Kilometer fiir Fahrten-
von bis zu 3.000 Kilometern im
Jahr als angemessen angesehen
werden.

Bei auBergewohnlich gehbehin-
derten (Merkzeichen ,,aG"), blin-
den (Merkzeichen ,,BI“) und hilf-
losen Menschen (Merkzeichen
»,H“) sind in den Grenzen der
Angemessenheit nicht nur die
Aufwendungen fiir durch die
Behinderung veranlasste unver-
meidbare Fahrten, sondern auch
fur Freizeit-, Erholungs- und
Besuchsfahrten nach Abzug
einer zumutbaren Belastung als
~auBergewohnliche Belastung*“
anzuerkennen. Die tatséchliche
Fahrleistung ist nachzuweisen
oder glaubhaft zu machen. Eine
Fahrleistung von mehr als 15.000
Kilometern im Jahr und ein héhe-
rer Aufwand als 30 Cent je Kilo-
meter sind unangemessen.

ﬂ Info: Auskiinfte erteilen die
Finanzamter.

Sonstige Steuerarten
Wenden Sie sich bitte mit allen
Fragen, soweit sie Steuern be -
treffen, an Ihr Finanzamt. Auf
die Kraftfahrzeugsteuerver-
gunstigungen wird unter ,,Kfz-
Nutzung® eingegangen.




17. Das Ubereinkommen uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen

Das Ubereinkommen ist das ers-
te universelle Rechtsinstrument,
das bestehende Menschenrechte
bezogen auf die Lebenssituation
behinderter Menschen konkreti-
siert. Es greift dafiir auf die wich-
tigsten Menschenrechtsvertrage
der Vereinten Nationen zuriick
und prazisiert zentrale Bestim-
mungen dieser Dokumente aus
der Perspektive von Menschen
mit Behinderungen. Ziel des
Ubereinkommens ist die Gleich-
behandlung von Menschen mit
Behinderungen in allen Lebens-
bereichen. Es wiirdigt Behinde-
rung als Teil der Vielfalt mensch-
lichen Lebens und Giiberwindet
damit das noch in vielen Lan-
dern vorherrschende defizitori-
entierte Verstandnis. Dem GroB-
teil der weltweit rund 650 Mil-
lionen behinderten Menschen
wird das Ubereinkommen erst-
malig einen Zugang zu univer-
sell verbrieften Rechten ver-
schaffen. Der Text sieht vor, dass
ein Vertragsausschuss einge-
richtet wird, der die Umsetzung
des Ubereinkommens in den
Vertragsstaaten beobachtet. Der
Vertragsausschuss kann
Beschwerden einzelner Perso-
nen entgegennehmen, wenn

der innerstaatliche Rechtsweg
erfolglos beschritten worden ist
und Untersuchungen in einzel-
nen Staaten durchfiihren.
Gegentiber den Staaten kann er
Empfehlungen und Stellung-
nahmen abgeben.

Das Ubereinkommen und das
Protokoll sind fiir Deutschland
verbindlich. Das Ubereinkom-
men wird in Zukunft ein wichti-
ges Referenzdokument sein, auf
dessen Grundlage neue Entwick-
lungen in der Behindertenpoli-
tik angestoBen und beurteilt
werden. Mit dem Ubereinkom-
men wird der mit dem SGB IX
eingeleitete Paradigmenwech-
sel weiter vollzogen. Bund, Lan-
der, Verbdnde und viele andere
Akteurinnen und Akteure haben
bereits begonnen zu diskutie-
ren, wie das Ubereinkommen in
Deutschland umgesetzt werden
muss.

ﬂ Info: Das VN-Uberein-
kommen finden Sie ab Seite 547.



18. Wissenswertes

Hilfreiche Informationen zum Thema Behinderung finden Sie i neuen
Internetportal www.einfach-teilhaben.de des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales. Dort erhalten Sie z.B. Antworten auf Fragen
zum Schwerbehindertenausweis oder zu den Voraussetzungen, die
behinderte Menschen erfiillen miissen, um von den Radio- und Fernseh-
gebiihren befreit zu werden. AulRerdem hilft das Portal bei der Suche
nach Arzten- und Kliniken in der niheren Umgebung, Hilfsmitteln und
einschldgigen Gerichtsurteilen. Auch Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen
konnen sich informieren, welche Unterstiitzungsmadglichkeiten sie bei
der Beschdftigung behinderter Menschen erhalten kénnen.

Damit bietet das Portal eine Viel-
zahl von Informationen fiir Men-
schen mit Behinderungen, ihre
Angehorigen, aber auch fiir
Unternehmen und Verwaltun-
gen. Viele Informationen sind
zwar bereits an anderen Stellen
im Netz verfiigbar. Der Vorteil
des Portals liegt jedoch darin,
dass es diese Informationen an
einer Stelle biindelt, moglichst
barrierefrei verfiigbar macht
und somit die Suchzeiten im
Netz verkiirzen kann. Einige
Informationen sind bereits in
Gebardensprache und in Leich-
ter Sprache vorhanden. Nach
und nach sollen diese Angebote
weiter ausgebaut werden.

Um die Informationssuche zu
erleichtern, sind die Inhalte des
Internetportals nach den folgen-
den neun Lebenslagen bzw.

wesentlichen Themen sortiert
und auf benutzerfreundlich
gestalteten Webseiten darge-
stellt:

Il Kindheit und Familie,

Bl Schule und Studium,

Bl Ausbildung und Arbeit,

Il Alter,

Bl Gesundheit und Pflege,

Bl Mobilitat und Freizeit,

I Bauen und Wohnen,

Il Finanzielle Leistungen und
Bl Schwerbehinderung.

Auf der Startseite des Internet-
portals finden sich auBerdem
aktuelle Neuigkeiten rund um
das Thema Behinderung, wich -
tige Adressen sowie ein Veran-




staltungskalender. Das Portal

bietet auBerdem die Moglich-
keit, Webbarrieren im Netz zu
melden oder fachliche Fragen
an das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales zu richten.

Schritt fiir Schritt soll das Portal
in den kommenden Jahren
inhaltlich weiter ausgebaut,
technisch fortentwickelt und an
die Bediirfnisse von Menschen
mit Behinderungen noch besser
angepasst werden.

~
AN
Internet:

www.einfach-teilhaben.de

18.1 Blindensendungen
Blindensendungen - das sind
Schriftstiicke in Blindenschrift
und Tonbénder, deren Absender
oder Empfénger eine amtlich
anerkannte Blindenanstalt ist -
sind im in- und ausldndischen
Postverkehr gebiihrenfrei.

ﬂ Info: Weitere Auskiinfte
erteilt die Deutsche Post.

18.2 Geschifte des taglichen
Lebens
Die Regeln tiber die Geschéafts-
unfdhigkeit im Birgerlichen Ge-
setzbuch sollen solche geistig
behinderte Menschen vor Fol-
gen ihres Handelns schiitzen, die
diese nicht tiberblicken kdnnen.

Wer geschaftsunfédhig ist, kann
Rechtsgeschéfte grundséatzlich
nicht selbsténdig wirksam vor-
nehmen. Eine Ausnahme gilt
allerdings fiir Geschéafte des tag-
lichen Lebens. Auch geschéfts-
unfahige Menschen kénnen -
wenn sie volljahrig sind -
Geschéfte, die nur geringe Mit-
tel erfordern, wirksam vorneh-
men. Erforderlich fiir die Wirk-
samkeit ist allerdings, dass das
Geschéft auch abgewickelt wur-
de, d. h. die versprochenen Leis-
tungen auch ausgetauscht wur-
den. Wenn das Geschéft des tag-
lichen Lebens eine erhebliche
Gefahr fiir die Person oder das
Vermogen des Geschaftsunfahi-
gen begriindet, kommt die
gesetzliche Sonderregelung
allerdings nicht zu Anwendung;
das Geschaft ist dann unwirk-
sam.



Unter diese Geschéfte des tdg-
lichen Lebens fallen z. B. der
Erwerb von Nahrungs- und
Genussmittel in kleinen Men-
gen, Zeitungen, Zeitschriften,
preiswerter Textilien oder Kos-
metika sowie die Inanspruch-
nahme einfacher Dienstleistun-
gen (Friseur, Versendung von
Briefen, Besuch von Museen,
Fahrten mit dem Personennah-
verkehr).

18.3 Kriegsopferfiirsorge

Die Kriegsopferfiirsorge wird im
Hinblick auf die groBte Gruppe
der Leistungsberechtigten so
genannt, umfasst aber alle Fiir-
sorgeleistungen im sozialen
Entschddigungsrecht. Sie ist in
den =» §§ 25 bis 27j Bundesver -
sorgungsgesetz geregelt und
dient der Ergdnzung der tibrigen
Leistungen des Bundesversor-
gungsgesetzes durch besondere
Hilfen im Einzelfall. Vorausset-
zung fir die Leistungsgewdah-
rung ist die Anerkennung eines
Versorgungsanspruchs durch
den Trager der Kriegsopferver-
sorgung.

Die Kriegsopferfursorge hat die
Aufgabe, sich der Beschéddigten
und ihrer Familienangehdorigen
sowie der Hinterbliebenen in
allen Lebenslagen anzunehmen,
um die Folgen der Schadigung
oder des Verlustes des Ehegat-
ten/der Ehegattin, des Lebens-
partners/der Lebenspartnerin,
eines Elternteils, Kindes oder
Enkelkindes angemessen aus-
zugleichen oder zu mildern.
Neben Opfern des Krieges erhal-
ten folgende Personen und ihre
leistungsberechtigten Hinter-
bliebenen Leistungen der
Kriegsopferfiirsorge in entspre-
chender Anwendung des Bun-
desversorgungsgesetzes:

Il Soldaten, die eine Wehr-
dienstbeschddigung erlitten
haben, nach den Vorschriften
des Soldatenversorgungsgeset-
zes (SVG),

Bl Zivildienstleistende, die
eine Schadigung erlitten haben,
nach den Vorschriften des Zivil-
dienstgesetzes (ZDG),

Il Opfer von Gewalttaten nach
den Vorschriften des Opferent-
schadigungsgesetzes (OEG),




Il Impfgeschadigte, bei denen
die Voraussetzungen nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) vor-
liegen,

Il politische Hiftlinge, der
ehemaligen DDR und in den
ehemaligen deutschen Ostge-
bieten, die infolge der Inhaftie-
rung eine gesundheitliche Scha-
digung erlitten haben, nach den
Vorschriften des Haftlingshilfe-
gesetzes (HHG),

Bl Opfer politisch motivierter
StrafverfolgungsmafBnahmen in
der ehemaligen DDR, die auf-
grund einer unrechtmaBigen
Freiheitsentziehung Gesund-
heitsschéden erlitten haben,
nach den Vorschriften des Straf-
rechtlichen Rehabilitierungsge-
setzes (StrRehaG) sowie

Bl Opfer einer hoheitlichen
MafBnahme einer deutschen
behordlichen Stelle in der ehe-
maligen DDR, die aufgrund
einer rechtsstaatswidrigen Ver-
waltungsentscheidung gesund-
heitliche Schaden erlitten haben,
nach den Vorschriften des Ver-
waltungsrechtlichen Rehabili-
tierungsgesetzes (VwRehagG).

Leistungen der Kriegsopferfiir-
sorge dienen der Deckung eines
aktuell bestehenden Bedarfs. Sie
werden grundsatzlich auf vor-
herigen Antrag gewahrt und
sind, soweit der Bedarf nicht aus-
schlieBlich schadigungsbedingt
ist, vom Einsatz von Einkommen
und Vermdgen abhéngig. Leis-
tungen der Kriegsopferfiursorge
sind:

Bl Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben,

B Krankenhilfe,
Il Hilfe zur Pflege,

Bl Hilfe zur Weiterfiihrung
des Haushalts,

Il Altenhilfe,
Il Erziehungsbeihilfe,

Bl erginzende Hilfe zum
Lebensunterhalt,

Il Erholungshilfe,
Bl Wohnungshilfe und

I Hilfe in besonderen
Lebenslagen.



Leistungen der Kriegsopferfur-
sorge gibt es in der Form von
Dienst-, Sach- und Geldleistun-
gen. Fir dltere Menschen kom-
men insbesondere Hilfe zur Pfle-
ge und Hilfe zur Weiterfithrung
des Haushalts, Altenhilfe und
Erholungshilfe, fiir andere Leis-
tungsberechtigte vor allem Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben und Hilfen in besonderen
Lebenslagen in Betracht.

Tipp: Die kostenlose Bro-
schiire ,,Kriegsopferfiirsorge* des
Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales, Bestellnummer

A 105

ﬂ Info: Weitere Auskiinfte
erteilen in der Regel die Fiirsorge-
und Hauptfiirsorgestellen.

18.4 Neugeborene und
Adoptivkinder mit
Behinderungen in der
privaten Kranken- und
Rentenversicherung

Das Versicherungsvertragsge-

setz, das fiir private Versicherun-

gen gilt, verpflichtet in § 178d

VVG den Versicherer zur Nach-

versicherung von neugeborenen

Kindern im Bereich der Kran-
kenversicherung (zu der auch
die Pflegekrankenversicherung
gehort). Demnach muss der Ver-
sicherer das Kind im Rahmen
der Krankenversicherung eines
Elternteils ab Vollendung der
Geburt ohne Risikozuschlédge
und Wartezeiten versichern,
sofern die Anmeldung binnen
zwei Monaten nach der Geburt
erfolgt.

Das gilt auch, wenn Schadigun-
gen des Kindes nicht erst nach,
sondern schon wihrend oder
vor der Geburt (z. B. durch ange-
borene Anomalien und Erb-
krankheiten) eingetreten sind.
Fir neugeborene Kinder mit
Behinderungen diirfen keine
hoheren Versicherungsbeitrdage
erhoben werden als fiir gesunde
Kinder. Damit werden Mehrauf-
wendungen der betroffenen
Familien vermieden. Die behin-
derten Kinder erhalten so den
gleichen Versicherungsschutz
wie gesunde Kinder, der sich
grundsatzlich nach dem Kran-
kenversicherungsvertrag des
jeweiligen Elternteils richtet.




AuBerdem wird die Adoption
eines minderjdhrigen Kindes im
Gesetz mit der Geburt eines
Kindes gleichgestellt. Lediglich
ein Risikozuschlag bis zur ein-
fachen Prémienhohe ist im

Falle des Vorliegens einer ,,hohe-
ren Gefahr* - also Vorerkran-
kungen - erlaubt. Ein Leistungs-
ausschluss wegen bereits einge-
tretener Versicherungsfélle darf
nicht vorgenommen werden.
Die Versicherung kann davon
abhéingig gemacht werden, dass
der Vater oder die Mutter bis zu
drei Monaten versichert gewe-
sen sind.

Das am 1. Januar 2008 in Kraft
getretene neue Versicherungs-
vertragsgesetz erganzt die gel-
tende Regelung in § 198 VVG
dahingehend, dass die Versiche-
rer zur Kindernachversicherung
auch in der Auslands- und Reise-
krankenversicherung verpflich-
tet werden, es sei denn, fiir das
Neugeborene oder Adoptivkind
besteht bereits ein anderweiti-
ger privater oder gesetzlicher
Krankenversicherungsschutz im
In- oder Ausland.

18.5 Kinderzuschlag

Eltern haben Anspruch auf
Kinderzuschlag fiir ihre unver-
heirateten, unter 25 Jahre alten
Kinder, die in ihrem Haushalt
leben, wenn

Bl fir diese Kinder Kindergeld
oder eine das Kindergeld aus-
schlieBende Leistung bezogen
wird,

Bl die monatlichen Einnah-
men der Eltern die Mindestein-
kommensgrenze von 900 Euro
fur Elternpaare, 600 Euro fiir
Alleinerziehende erreichen,

Bl das zu berticksichtigende
Einkommen und Vermdgen die
Hochsteinkommensgrenze
(Bemessungsgrenze zuziiglich
Gesamtkinderzuschlag) nicht
ubersteigt und

Bl der Bedarf der Familie durch
die Zahlung von Kinderzuschlag
und evtl. zustehendem Wohn-
geld gedeckt ist und deshalb
kein Anspruch auf ALGII
besteht.

Der Kinderzuschlag betragt
maximal 140 € monatlich je Kind
und deckt zusammen mit dem
Kindergeld in H6he von monat-



lich 184 € den durchschnittlichen
Bedarf von Kindern. Hinsichtlich
des Wohnbedarfs ist das bei
gegebener Einkommensh6he
zustehende Wohngeld zu
berticksichtigen.

Bei einem Einkommen oder Ver-
mogen der Eltern in Héhe ihres
eigenen Mindestbedarfs ist der
Kinderzuschlag in voller Héhe
zu zahlen. Berucksichtigt wird
hierbei z.B. auch Einkommen
und Vermogen von Partnern,
die in ehedhnlicher Lebensge-
meinschaft leben. Uberschreiten
Einkommen und Vermégen
diese Grenze, wird der Kinder -
zuschlag gemindert. In welcher
Hoéhe Einkommen bzw. Ver -
mogen zu berticksichtigen sind,
richtet sich grundsétzlich nach
den fir das ALG Il maBBgeblichen
Bestimmungen.

Der Kinderzuschlag muss geson-
dert schriftlich beantragt wer-
den; Antragsformulare gibt es
bei jeder Familienkasse der
Bundesagentur fiir Arbeit oder
zum Herunterladen im Internet
unter www.familienkasse.de
bzw. www.kinderzuschlag.de.

18.6 Sozialhilfe und
Mehrbedarf

Nach =» § 30 Abs. 1 SGB XII ist

fiir Personen, die

Bl das 65. Lebensjahr vollendet
haben oder

Il unter 65 Jahre und voll
erwerbsgemindert sind

und durch einen Bescheid der
nach =» § 69 Abs. 4 SGB IX
zustandigen Behorde oder einen
Ausweisnach =» § 69 Abs. 5
SGB IX die Feststellung des Merk-
zeichens ,,G*“ nachweisen, ein
Mehrbedarf von 17 Prozent des
malBgebenden Regelsatzes
anzuerkennen, so weit nichtim
Einzelfall ein abweichender
Bedarf besteht.

18.7 Rundfunkgebiihren

Eine Befreiung von den Rund-
funkgebiihren kann in der seit
dem 1. April 2005 geltenden
Fassung des Rundfunkgebiih-
renstaatsvertrags (RGebStV) auf
Antrag erfolgen, wenn mindes-
tens eine der nachfolgenden
Befreiungsvoraussetzungen
(§ 6 Abs. 1RGebStV) erfullt ist:




Il Bezug von Hilfe zum Lebens-
unterhalt nach dem =¥ Dritten
Kapitel SGB XIlI,

Il Bezug von Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminde-
rung nach dem =» Vierten Kapi-
tel SGB XiII,

Il Bezug von Sozialgeld oder
Arbeitslosengeld II nach dem
=» SGB Il (allerdings nur dann,
wenn zum Arbeitslosengeld II
kein Zuschlag nach § 24 SGB 11
gezahlt wird).

Bei allen genannten Sozialleis-
tungen gilt als Nachweis der
aktuelle Bescheid tiber den Be-
zug der Leistung.

Dariiber hinaus konnen eine
Befreiung beantragen:

I blinde oder nicht nur vort-
bergehend wesentlich sehbehin-
derte Menschen mit einem GdB
von 60 allein wegen der Sehbe-
hinderung,

Il horgeschadigte Menschen,
die gehorlos sind und denen eine
ausreichende Verstandigung
uber das Gehor auch mit Horhil-
fen nicht moglich ist sowie

Il behinderte Menschen, deren
GdB nicht nur voriibergehend
wenigstens 80 betrdgt und die
wegen ihres Leidens an 6ffentli-
chen Veranstaltungen standig
nicht teilnehmen konnen.

Hier gilt als Nachweis der aktu-
elle Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen ,,RF*.

Der vom Antragsteller unter-
schriebene Antrag ist mit beglau-
bigten Kopien der erforderlichen
Nachweise direkt an die Gebiih-
reneinzugszentrale (GEZ) in K6ln
zu senden (GEZ, 50656 Koln). Die
Befreiung beginnt mit dem Ers-
ten des Monats, der auf den
Monat folgt, in dem der Antrag
gestellt wurde und bei der GEZ
eingegangen ist. Eine riackwir-
kende Befreiung gibt es grund-
satzlich nicht. Daher muss bei
Weiterverldngerung einer Befrei-
ung der entsprechende Antrag
rechtzeitig vor Fristablauf
gestellt werden, damit die neue
Befreiung unmittelbar daran an-
schlief3t. Der langstmaogliche
Befreiungszeitraum liegt in der
Regel bei drei Jahren.



18.8 Telefon

Sozialtarife

Seitdem 1. Januar 1998 gibt es in
Deutschland kein Telefonmono-
pol mehr. Stattdessen bieten ver-
schiedene Anbieter Dienstleis-
tungen rund ums Telefon an.
Aus diesem Grund miissen Sie
sich direkt an Ihre Telefongesell-
schaft wenden, um zu erfahren,
ob diese zum Beispiel erméaBigte
Tarife fiir behinderte Menschen
anbieten.

Die Deutsche Telekom bietet
weiterhin freiwillig Vergtinsti-
gungen an. Diese Vergtinstigun-
gen werden auf Verbindungen
angerechnet, die tiber Anschliis-
se der Deutschen Telekom
gefihrt werden. Die Vergtinsti-
gungen kénnen mit verschiede-
nen Tarifen kombiniert werden.

Den Sozialtarif erhalten Kunden und
Kundinnen sowie die in ihrem Haushalt
lebenden Angehorigen, wenn ihr
Anschluss auf die Deutsche Telekom
voreingestellt ist und die genannten
Personen mindestens eine der
folgenden Bedingungen erfiillen:

Hohe der
Vergiinstigung

...von der Rundfunkgebihrenpflicht 6,94 Euro
befreit sind pro Monat

(netto)
... Ausbildungsférderung aufgrund des 6,94 Euro
Bundesausbildungsférderungsgesetzes pro Monat
(BAf6G) erhalten oder (netto)
... blind, gehérlos oder sprachbehindert 8,72 Euro
mit einem Grad der Behinderung von pro Monat

mindestens 90 sind

(netto)




Weitere Hinweise zum Sozial-
tarif der Deutschen Telekom

Il Die soziale Vergiinstigung
gilt nur fir den aktuellen Ab -
rechnungszeitraum und kann
nicht in den ndchsten Abrech-
nungszeitraum tibertragen wer-
den.

I Sie wird mit den Verbin-
dungsentgelten fiir City-,
Deutschland- und Auslandsver-
bindungen der Telekom sowie
fir Verbindungen der Telekom
zu nationalen Rufnummern mit
der Zugangskennzahl 032 ver-
rechnet.

Bl Nicht berticksichtigt werden
zum Beispiel Verbindungen zu
den Service-Rufnummern mit
der Vorwahl 0180 und 0900 oder
Verbindungen in die Mobilfunk-
netze.

Relay-Vermittlungsdienste fir
hor- und sprachbehinderte
Menschen

Nach § 45 Telekommunikations-
gesetz (TKG) sind die Belange
behinderter Menschen bei der
Planung und Erbringung von
Telekommunikationsdiensten
fiir die Offentlichkeit besonders
zu berucksichtigen. Insbesonde-

re ist ein Vermittlungsdienst fir
gehorlose und horbehinderte
Menschen unter Berticksichti-
gung ihrer besonderen Bediirf-
nisse einzurichten. Die Bundes-
netzagentur stellt den allgemei-
nen Bedarf hinsichtlich Umfang
und Versorgungsgrad dieses
Vermittlungsdienstes unter
Beteiligung der betroffenen Ver-
bédnde und der Unternehmen
fest und ist dabei befugt, den
Unternehmen Verpflichtungen
aufzuerlegen.

Beim Vermittlungsdienst geht es
im Grundsatz darum, durch die
Dolmetschleistung der Gebar-
densprachdolmetscher/in bzw.
Schriftdolmetscher/in die Behin-
derung des gehorlosen oder
horbehinderten Menschen aus-
zugleichen. In seiner Grundform
funktioniert der Vermittlungs-
dienst wie folgt:

Eine gehorlose oder horbehin-
derte Person baut mit einem PC,
der mit einer Kamera ausgestat-
tetist, tiber eine Breitbanddaten-
verbindung eine Videoverbin-
dung zum Gebéardensprachser-
vice des Vermittlungsdienstes
auf. Der/die Gebdrdensprach-
dolmetscher/in wahlt den



gewiinschten Teilnehmer/die
gewlinschte Teilnehmerin an
und tibersetzt die Gebarden-
sprache des/der Gehérlosen und
Horbehinderten gegentiber
dem angerufenen Teilnehmer/
der angerufenen Teilnehmerin
in Lautsprache. Ebenso tiber-
setzt der/die Dolmetscher/in die
gesprochenen Gesprachsanteile
des angerufenen Teilnehmers/
der angerufenen Teilnehmerin
in Richtung der/des Gehorlosen
oder Horbehinderten in Gebar-
densprache. Beim Einsatz eines/
einer Schriftdolmetschers/in
wird lediglich eine Datenverbin-
dung zur Ubermittlung herge-
stellt. Der/die Schriftdolmet-
scher/in tibersetzt dann die emp-
fangenen Daten in Lautsprache
bzw. Schriftsprache.

Bislang halt kein Telekommuni-
kations-Unternehmen einen
eigenen Vermittlungsdienst vor.
Gegenwartig wird der laufende
Regelbetrieb im Wege der
Beauftragung durch die BNetzA
von der Tess Relay-Dienste
GmbH erbracht. Gehérlose und
horgeschadigte Menschen kon-
nen Uber jeden Festnetz- oder

Mobilfunkanschluss anrufen
bzw. von dort auch angerufen
werden.

Internet: Hinweis zur
Erreichbarkeit von Tess finden sie
im Internet unter
http://www.tess-relay-dienste.de

'y
B Internet: Aktuelle Informa-

tionen erhalten Sie auf der Web-
seite der Bundesnetzagentur
www.bundesnetzagentur.de

18.9 Zahnarzt

Den Landes-Zahnarztekammern
liegen Anschriftenverzeichnisse
von Zahndrzten vor, in deren
Praxen die rdumlichen und appa-
rativen Voraussetzungen zur
Betreuung behinderter Men-
schen gegeben sind, und die sich
fiir diese Aufgabe zur Verfiigung
gestellt haben.

ﬂ Info: Die Bundeszahnidrzte-
kammer, - Arbeitsgemeinschaft
der deutschen Zahnarztekammern
e.V. -, UniversitatsstraRe 71-73,
50931 Koéln, Tel. 0221/40010,
www.bzaek.de




18.10 Zivildienstleistende
Menschen mit Behinderungen
konnen im Alltag Unterstiitzung
durch Zivildienstleistende, die in
staatlich anerkannten Beschafti-
gungsstellen ihren Zivildienst
leisten, erhalten.

Die Tatigkeitsfelder des Zivil-
dienstes wurden stetig erwei-
tert. Im sozialen Bereich, dem
Haupttatigkeitsfeld, werden
Zivildienstleistende heute u. a.
in Pflege- und Betreuungsdiens-
ten fiir alte, kranke und behin-
derte Menschen, in der Kinder-
und Jugendbetreuung, im mobi-
len sozialen Hilfsdienst, in der
individuellen Schwerstbehinder-
tenbetreuung, im Senioren-
sport, im Behindertenfahr-
dienst, im Rettungswesen oder
im handwerklichen Bereich ein-
gesetzt.

Das personliche Engagement
der Dienstleistenden ist fiir die
Biirgerinnen und Biirger eine
unmittelbare Hilfe und positive
Erfahrung. Seniorinnen, Senio-
ren, Menschen mit Beeintréchti-
gungen und hilfebedtirftige Kin-
der erleben so taglich, dass sie

beiihren Problemen und
Schwierigkeiten von der Gesell-
schaft unterstiitzt werden.

Eine wertvolle Stiitze fiir Men-
schen mit Behinderungen stel-
len dabei besonders die im
Bereich der individuellen
Schwerstbehindertenbetreuung
fur Kinder und Erwachsene ein-
gesetzten Zivildienstleistenden
dar. Diese tragen mit ihrem Ein-
satz dazu bei, dass Menschen
mit Behinderungen so lange wie
moglich ein selbst bestimmtes
Leben fiihren und in ihrem ver-
trauten Umfeld bleiben kénnen.

ﬂ Info: Die o6rtliche gemein-
same Servicestelle der Rehabilita-
tionstrager berat Ratsuchende
iiber die Moglichkeiten, Unter-
stiitzung durch einen Zivildienst-
leistenden zu erhalten.

18.11 Zuzahlungsbefreiungen
Behinderte Menschen, die medi-
zinische Leistungen von Trégern
der Unfallversicherung, der so-
zialen Entschadigung oder aus
der Sozialhilfe erhalten, brau-
chen die Rezeptgebihr fiir Arz-
nei-, Verband- und Heilmittel
nicht zu bezahlen.



Werden Versicherte der gesetzli-
chen Krankenversicherung durch
die Zuzahlungen zu Arznei-,
Verband- und Heilmitteln, Hilfs-
mitteln, Fahrkosten, Zahnersatz
und stationdren Vorsorge- oder
RehabilitationsmaBnahmen
unzumutbar belastet, hat sie die
Krankenkasse zu befreien. Wird
die im Gesetz festgelegte Ein-
kommensgrenze tiberschritten,
ubernimmt die Krankenkasse
die Zuzahlung bei Arznei-, Ver-
band- und Heilmitteln sowie
Fahrkosten ab einer bestimmten
einkommensabhéngigen Hohe.

18.12 Zugang zu urheberrecht-

lich geschiitzten Werken
Uber die Frage, in welcher Form
urheberrechtlich geschititzte
Werke (z. B. Biicher, Filme etc.)
vervielfdltigt und verbreitet wer-
den, entscheidet der Urheber/
die Urheberin bzw. der Rechte-
inhaber/die Rechteinhaberin. Es
war deshalb nicht immer mdg-
lich, urheberrechtlich geschiitz-
te Texte z. B. auch in Blinden-
schrift zur Verfiigung zu stellen.
§ 45a UrhG ermoglicht Men-
schen mit Behinderungen des-
halb seit dem 13. September
2003 den erlaubnisfreien

Zugang zu urheberrechtlich
geschutzten Werken. Kénnen
sie ein Werk sinnlich nicht wahr-
nehmen, so erlaubt es diese Vor-
schrift, das Werk in eine andere
Wahrnehmungsform zu tiber-
tragen. Konkret bedeutet dies,
dass beispielsweise Werke der
Literatur fir blinde Menschen
auf Tontrédger aufgenommen
oder in Blindenschrift tibertra-
gen werden diirfen. Auch die
Weitergabe an andere behinder-
te Menschen ist zuldssig, wenn
damit keine kommerziellen
Interessen verfolgt werden. Zum
Ausgleich fiir diese Nutzung
steht dem Urheber eine Vergiu-
tung zu. Das Urheberrechts-
wahrnehmungsgesetz stellt
dabeiin § 13 Absatz 3 UrhG
sicher, dass die Verwertungsge-
sellschaften bei ihrer Tarifgestal-
tung und bei der Einziehung der
Vergiitung auf die sozialen
Belange des Zahlungspflichti-
gen Riicksicht nehmen.




19. Wichtige Adressen

Il Aktion Psychisch Kranke
Vereinigung e.V.

Oppelner StraBe 130
53119 Bonn

Tel.: 0228 676740
Fax: 0228 676742

www.psychiatrie.de/apk
apk@psychiatrie.de

Il Allgemeiner Behinderten-
verband in Deutschland e.V.
(ABID)

FriedrichstraBBe 95
10117 Berlin

Tel.: 030 27593429
Fax: 030 27593430

www.abid-ev.de
abid.bv@t-online.de

Bl Antidiskriminierungsstelle
des Bundes

Alexanderstrale1
10178 Berlin

Tel.: 030 18555-1865
Fax: 030 18555-41865

www.ads.bund.de
poststelle@ads.bund.de

Bl Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband e.V.

BliicherstrafBBe 62/63
10961 Berlin

Tel.: 030 26309-0

Fax: 030 26309-32599

WWW.awo.0rg
info@awo.org

Bl BAG Selbsthilfe - Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe
von Menschen mit Behinderung
und chronischer Erkrankung
und ihren Angehorigen e.V.

KirchfeldstraBBe 149
40215 Diisseldorf
Tel.: 0211 31006-0
Fax: 0211 31006-48

www.bag-selbsthilfe.de
info@bag-selbsthilfe.de

In der Bundesarbeitsgemeinschaft
haben sich Behindertenverbdnde
und Selbsthilfeorganisationen

von behinderten Menschen sowie
Angehdrigen zusammengeschlos-
sen. Ihre Anschriften teilt die Bun-
desarbeitsgemeinschaft mit.



Bl Bund der Kriegsblinden
Deutschlands e.V.

Blumenweg 6

86420 Diedorf-Anhausen
Tel.: 08238 9676376

Fax: 08238 3806

www.kriegsblindenbund.de
fischer@kriegsblindenbund.de

Bl Bund Deutscher Kriegs-
opfer, Kérperbehinderter und
Sozialrentner (BDKK) e.V.

Stintenberger StraB3e 16
40822 Mettmann

Tel.: 02104 54544

Fax: 02104 805456

bdkkev@t-online.de

Bl Bundesarbeitsgemeinschaft
der Clubs Behinderter und ihrer
Freunde e.V.

Langenmarckweg 21
51465 Bergisch Gladbach
Tel.: 02202 98998-11

Fax: 02202 9899-10

www.bagcbf.de
info@bagcbf.de

I Bundesarbeitsgemeinschaft
Familienerholung

Kolpingplatz 5-11
50667 Koln

Tel.: 0221 20701-127
Fax: 022120701-270

www.kafe.de
info@kafe.de

Bl Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

SolmsstrafBe 18

60486 Frankfurt/Main
Tel.: 069 605018-0
Fax: 069 605018-29

www.bar-frankfurt.de
info@bar-frankfurt.de

B Bundesverband behinderter
und chronisch kranker Eltern
e.V.(BbEe.V))

Lerchenweg 16
32584 Lohne

Tel.: 05732 6307
Fax: 05732 689572

www.behinderte-eltern.de
Behinderte.Eltern@gmx.de




I Bundesverband fiir Korper-
und Mehrfachbehinderte e. V.
(BVKM)

Brehmstr. 5-7
40239 Diisseldorf
Tel.: 0211 64004-0
Fax: 0211 64004-20

www.bvkm.de
info@bvkm.de

I Bundesverband fir
Rehabilitation e.V.

EifelstraBe 7

53119 Bonn

Tel.: 0228 969840
Fax: 0228 9698499

www.bdh-reha.de
info@bdh-reha.de

I Bundesverband Selbsthilfe
Korperbehinderter e.V.

Altkrautheimer Straf3e 20
74238 Krautheim

Tel.: 06294 4281-0

Fax: 06294 4281-79

www.bsk-ev.org
zentrale@bsk-ev.org

Bl Bundesvereinigung
der Lebenshilfe fiir Menschen
mit geistiger Behinderung e.V.

RaiffeisenstraBBe 18
35043 Marburg
Tel.: 06421 491-0
Fax: 06421491-167

www.lebenshilfe.de
bundesvereinigung@
lebenshilfe.de

Il Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Jugend- und Ehebera-
tung e.V. (DAJEB) Bundesge-
schéaftsstelle

Neumarkter Stra3e 84 c
81673 Miinchen

Tel.: 089 436 1091

Fax: 089 4311266

www.dajeb.de
info@dajeb.de



Il Deutscher Behinderten-
Sportverband e.V.
Bundesgeschéftsstelle
Sportschule Wedau

Friedrich-Alfred-Stra3e 10
47055 Duisburg

Tel.: 0203 7174170

Fax: 0203 7174178

www.dbs-npc.de
dbs@dbs-npc.de

Il Deutscher
Caritasverband e.V.

KarlstraB3e 40
79104 Freiburg
Tel.: 0761 200-0
Fax: 0761200-572

www.caritas.de
info@caritas.de

I Deutscher
Gehorlosen-Bund e.V.

Am Zirkus 4

10117 Berlin

Tel.: 089 99269895
Fax: 089 992698895

www.gehoerlosen-bund.de
info@gehoerlosen-bund.de

B Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband e.V.
- Gesamtverband -

Oranienburger Stra3e 13-14
10178 Berlin

Tel.: 030 24636-0

Fax: 030 24636-110

www.der-paritaetische.de
info@paritaet.org

Bl Deutscher Schwerhorigen-
bund e.V. Bundesgeschéftsstelle

Breite Straf3e 23
13187 Berlin

Tel.: 030 47541114
Fax: 03047541116

www.schwerhoerigen-netz.de
dsb@schwerhoerigen-netz.de

Bl Deutsches Katholisches
Blindenwerk

EschstraBe 12
52351 Diiren
Tel.: 02421 51155
Fax: 0242151184

www.blindenwerk.de
dkbw.dueren@t-online.de




Il Deutsches Rotes Kreuze.V.

CarstennstrafBe 58
12205 Berlin

Tel.: 030 85404-0
Fax: 030 85404-450

www.drk.de
DRK@drk.de

Il Deutsches Studentenwerk
Informations- und Beratungs-
stelle Studium und Behinderung

Monbijouplatz 11
10178 Berlin

Tel.: 030 297727-10
Fax: 030 297727-99

www.studentenwerke.de
dsw@studentenwerk.de

I Diakonisches Werk der
EKD in Deutschland e.V.

StafflenbergstraBBe 76
70184 Stuttgart

Tel.: 0711 2159-0

Fax: 0711 2159-288

www.diakonie.de
diakonie@diakonie.de

Il Elly Heuss-Knapp-Stiftung
Deutsches Miittergenesungs-
werk

BergstraBBe 63
10115 Berlin
Tel.: 030 330029-0

www.muettergenesungs-
werk.de
presse@muettergenesungs-
werk.de

Bl Evangelische Familien-
erholung im Diakonischen
Werk der EKD

Reichensteiner Weg 24
14195 Berlin

Tel.: 030 83001450

Fax: 030 83001870

www.ev-familienerholung.de

familienerholung@diakonie.de



Bl Familienratgeber unter
Deutsche Behindertenhilfe-
Aktion Mensch e. V. - Pressestelle -

HeinemannstraBBe 36
53175 Bonn

Tel.: 0228 2092-0
Fax: 0228 2092-333

www.aktion-mensch.de
www.familienratgeber.de
familienratgeber@aktion-
mensch.de

Bl Familien-Selbsthilfe/
Bundesverband der Angehdri-
gen psychisch Kranker (BApK)

Oppelner StraB3e 130
53119 Bonn

Tel.: 0228 632646
Fax: 0228 658063

www.psychiatrie.de
bapk@psychiatrie.de

Bl Familienwegweiser unter
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

Alexanderstr. 3
10178 Berlin

Tel.: 030 18555-0
Fax: 030 18555-1145

www.familien-wegweiser.de
info@bmifsfjservice.bund.de

Bl Forderverein der Gehorlo-
sen der neuen Bundeslander

Schonhauser Allee 36
10435 Berlin

Tel.: 030 4428585
Fax: 0304426068

BT: 747 66854

www.foerderverein-gehoer-
los.de
foerderverein.gehoerlos@foer-
derverein-gehoerlos.de

Bl Gesellschaft zur Forderung
behinderter turkischer
Kindere. V.

Vahrenwalder Str. 194
30165 Hannover
Tel.: 0511 632142

B Interessenvertretung Selbst-
bestimmt Leben in Deutschland
e. V.

Krantorweg1
13503 Berlin

Tel.: 030 40571409
Fax: 03040573685

www.isl-ev.de
info@isl-ev.de




B Katholischer Arbeitskreis
fiir Familien-Erholung e.V.

Kolpingplatz 5-11
50667 Koln

Tel.: 0221 20701-127
Fax: 022120701-270

www.kafe.de
info@kafe.de

Bl Mittenmang - Freiwilligen-
Engagement von Menschen mit
und ohne Behinderungen
Freiwilligen Zentren, Schleswig

Bismarckstr. 10
24837 Schleswig
Tel.: 04621977544

www.mittenmang.info
mittenmang2@web.de

Bl NAKOS

Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfe-

gruppen

Wilmersdorfer Straf3e 39
10627 Berlin

Tel.: 030 31018960

Fax: 030 31018970

www.nakos.de
selbsthilfe@nakos.de

B Nationale Koordinations-
stelle Tourismus fir Alle e.V.
NatKo.

KirchfeldstraBe 149
40215 Diisseldorf
Tel.: 0211 3368001
Fax: 02113368760

www.natko.de
info@natko.de

Bl Parititischer Arbeitskreis
fir Familienerholung

c/o Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband
Geschaftsstelle Berlin

Oranienbuger Strale 13 - 14
10178 Berlin

Tel.: 030 24636-322

Fax: 030 24636-110

www.paritaet.org
jugendberatung@paritaet.org



I REHADAT - Informations -
system zur beruflichen
Rehabilitation

Institut der deutschen Wirt-
schaft Kdln e. V.

Konrad-Adenauer-Ufer 21
50668 Koln

Tel.: 02214981-812

Fax: 02214981-855

www.rehadat.de
info@rehadat.de

I Sozialverband
Deutschland e.V.

Stralauer StraB3e 63
10179 Berlin

Tel.: 030 726222-0
Fax: 030 726222-311

www.sovd.de
contact@sozialverband.de

B Sozialverband VdK
Deutschland e.V.

WurzerstraBBe 4a
53175 Bonn

Tel.: 0228 82093-0
Fax: 0228 82093-43

www.vdk.de
kontakt@vdk.de

Il Verein zur Forderung der
Integration Behinderter e. V.

Am Erlengraben12 a
35037 Marburg

Tel.: 0642116967-0
Fax: 0642116967-29

www.fib-ev-marburg.de
info@fib-ev-marburg.de

Il Weibernetz e.V.

Koélnische Stral3e 99
34119 Kassel

Tel.: 05617288585
Fax: 05617288553

www.weibernetz.de
info@weibernetz.de

Bl Zentralwohlfahrtsstelle
der Juden in Deutschland e.V.

HebelstraBBe 6
60318 Frankfurt
Tel.: 069 944371-0
Fax: 069 494817

www.zwst.org
zentrale@zwst.org




20. Glossar

Bezeichnung

Arbeitsassistenz

Erlduterung

Arbeitsassistenz unterstitzt schwerbehinder-
te Menschen regelmaRig dabei, ihre Arbeit
auszufihren (z.B. Vorlesekraft fur blinde
und stark sehbehinderte Menschen).
Arbeitsassistenz istimmer dann notwendig,
wenn der schwerbehinderte Mensch erst
durch die besondere Unterstitzung eine
vertraglich geschuldete Arbeitsleistung, die
den Anforderungen des allgemeinen Arbeits-
marktes entspricht, wettbewerbsfahig erbrin-
gen kann.




Bezeichnung

Bedarfsgemein-
schaft

Erlduterung

Zur Bedarfsgemeinschaft gehoren im Sinne
des Sozialgesetzbuches Il folgende Personen:

Bl erwerbsfahige Hilfebeddrftige,

Il Vater und/oder Mutter, sofern sie im Haus-
halt eines unverheirateten, erwerbsfahigen
Kindes leben, das jinger als 25 Jahre alt ist,

Il der Ehepartner oder die Ehepartnerin
beziehungsweise der Lebenspartner oder die
Lebenspartnerin der hilfebediirftigen Person,
sofern er oder sie nicht dauernd getrennt
lebt,

Bl der Ehepartner oder die Ehepartnerin,
sofern er oder sie nicht dauernd getrennt
lebt,

Bl eine andere Person, sofern diese mit der
hilfebedirftigen Person in einer Wohnge-
meinschaft lebt und bei beiden der Wille
anzunehmen ist, fireinander Verantwortung
zu tragen und fireinander einzustehen,

B Kinder, die junger als 25 Jahre alt sind, in
einem der oben beschriebenen Haushalte
leben und den Lebensunterhalt nicht aus
eigenem Einkommen oder Vermégen
bestreiten kbnnen.




Bezeichnung

chronisch krank

Erlauterung

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) definieren, dass eine Krank-
heit als schwerwiegend chronisch gilt, wenn
sie wenigstens ein Jahr lang mindestens ein-
mal pro Quartal arztlich behandelt wurde
und eines der folgenden Kriterien erfillt ist:

Bl Pflegebedurftigkeit mit Pflegestufe 2
oder 3,

Bl Feststellung eines GdB von mindes-
tens 60,

I die betroffene Person ist um mindestens
60 Prozent erwerbsgemindert,

I die betroffene Person muss kontinuier-
lich medizinisch versorgt werden, um zu ver-
meiden, dass sich

- die Erkrankung lebensbedrohlich ver-
schlimmert,

- die Lebenserwartung vermindert oder

- die Lebensqualitdt durch die gesund-
heitliche Beeintrachtigung dauerhaft
beeintrachtigt wird.




Bezeichnung

Erwerbs-
minderung

Erlduterung

Der Gesetzgeber unterscheidet wie folgt:

Bl teilweise erwerbsgemindert ist, wer fir
unbestimmte Zeit nicht in der Lage ist, unter
den Gblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein,

B voll erwerbsgemindert ist, wer wegen
Krankheit oder einer Behinderung fiir unbe-
stimmte Zeit nicht in der Lage ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Ar-
beitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein.

Grad der
Behinderung
(GdB)

Der ,,Grad der Behinderung“ (GdB) soll bewerten,
welche Auswirkungen eine bestimmte Behinde-
rung auf die Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben hat. Dabei werden geistige, seelische, kor-
perliche und soziale Auswirkungen bericksich-
tigt. Beeintrachtigungen, die fiir ein bestimmtes
Alter typisch sind, flieBen nicht mit ein.

Merkzeichen

Bei bestimmten gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen werden so genannte Merkzeichenim
Schwerbehindertenausweis eingetragen, zum
Beispiel das Merkzeichen ,,H* fur ,Hilflos*“.

Diese Merkzeichen berechtigen zu besonderen
Hilfen, um behinderungsbedingte Nachteile
auszugleichen.




Bezeichnung

Nahverkehr

Erlauterung

Im 6ffentlichen Personennahverkehr erhalten
~Freifahrt” schwerbehinderte Menschen, die

in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt oder hilflos sind;
ebenso blinde und gehérlose Menschen, Merk-
zeichen ,,G*, ,aG", ,,H", ,,GI“ oder,,BI*.

Unter Nahverkehr ist zu verstehen:
B StraRenbahn, Bus, Obus, U-und S-Bahn,

Il Eisenbahn (2. Wagenklasse), wenn sie in
einen Verkehrsverbund einbezogen ist und mit
Verbundfahrschein benutzt werden kann,

Bl Eisenbahnen des Bundesin der 2. Wagen-
klasse in Ztigen, die Uberwiegend dazu
bestimmt sind, die Verkehrsnachfrage im Nahver-
kehr zu befriedigen (Zige des Nahverkehrs), im
Umkreis von 50 km um den Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt des schwerbehin -
derten Menschen. Die értlichen Versorgungs -
behérden geben dazu spezielle Streckenver-
zeichnisse heraus. Ndaheres regelt eine Rechts-
verordnung,

Bl Schiffe im Linien-, Fahr- und Ubersetzver-
kehrim Orts- und Nachbarschaftsbereich.

Servicestellen

Gemeinsame ortliche Servicestellen der Reha -
bilitationstréager bieten behinderten und von
Behinderung bedrohten Menschen Beratung
und Unterstiitzung, insbesondere (iber Leis -
tungsvoraussetzungen, Zustandigkeit des Reha-
bilitationstragers, durch unterstitzende Beglei-
tung.




Bezeichnung

»versorgungs-
medizinische
Grundsdtze* als
Anlage zur
Versorgungs-
medizin-Verord-
nung
(VersMedV)

Erlduterung

Diese Verordnung gibt die Vorgaben, um
gesundheitliche Beeintrachtigungen bundes-
weit einheitlich bewerten zu kénnen. Sie trat
am 1. Januar 2009 in Kraft. Sie Gibernimmt die
MaRstabe der zuvor angewandten ,Anhalts-
punkte fir die arztliche Gutachtertatigkeitim
Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)*, die
bisher vom Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales herausgegeben wurden.

Die Grundsatze ordnen den verschiedenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen einen
entsprechenden Grad der Behinderung zu.
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