Sozialrechtliche Fragestellungen aus
der Sicht von Familien mit chronisch
kranken Kindern



Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen einen Uberblick
uber mogliche sozialrechtliche Leistungen und Anspruche
sowie den Verfahrensablauf geben. Die Darstellungen sind
nicht abschliel3end, geben jedoch die haufigsten in der
Praxis auftauchenden Fragestellungen wider.

Die Ausfuhrungen haben den Stand Mai 2019.

Sollten Sie Anregungen oder Wunsche haben, welche
Fragestellungen noch zu behandeln sind oder sollte etwas
Ihrer Meinung nach Wichtiges fehlen, freue ich mich uber
eine Mail an

info@braun-venten.de
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Antragstellung

mit der Stellung eines Antrages bei einer
Behorde beginnt das Verfahren auf Prufung der

Leistungen

ohne einen Antrag wird eine Behorde nicht tatig
und wird somit in der Regel keine Leistungen
erbringen



Vorbereitung der Antragstellung

bevor ein Antrag bei einer Behorde gestellt wird,
sollte man sich uber die moglichen Leistungen

iInformieren
vorhandene Unterlagen, die fur die

Antragstellung nutzlich sein konnen, sollten
zusammen getragen und geordnet werden



Form Antragstellung

Antrage sollten immer schriftlich gestellt werden

Niemand braucht Angst davor zu haben, einen
Antrag bei einer unzustandigen Behorde zu
stellen, denn der ,falsche” Leistungstrager hat
den Antrag unverzuglich an den eigentlich
zustandigen Leistungstrager weiterzuleiten



Muster Antrag

Absender
Empfanger

Datum
Antrag Leistungen/Feststellung GdB/...
Sehr geehrte Damen und Herren,
fur meinen Sohn/Tochter ...., geboren am ... beantrage
wir die Gewahrung von Leistungen in gesetzlicher Hohe /
die Feststellung eines GdB von wenigstens ... zuzuglich
in Betracht kommender Merkzeichen / Gewahrung einer

Rehabilitationsmallinahme ...

Ich beantrage die Leistung, weil ...



Anspruch auf Beratung und Auskunft

bereits vor Antragstellung haben
Leistungsberechtigte gegen die Behorde einen
Anspruch auf Auskunft und Beratung uber die
zustehenden Rechte und Leistungen

fur Menschen mit Behinderung wurden durch
das Bundesteilhabegesetz (BTHG) erganzende
unabhangige Beratungsstellen (EUTB)
eingefuhrt
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Mitwirkungspflichten

die Behorde ermittelt den Sachverhalt ,von Amts
wegen”

seitens des Leistungsberechtigten bestehen
unabhangig davon Auskunfts- und
Mitwirkungspflichten

iIn der Regel werden von den Behorden
abhangig von der beantragten Leistung
Fragebogen ubermittelt

die Fragebogen sind sorgfaltig und gewissenhatft
auszufullen



Verletzung von Mitwirkungspflichten

werden Mitwirkungspflichten verletzt, kann die
Leistung verweigert werden

vor einer Ablehnung ist der Leistungsberechtigte
schriftlich auf die Folgen hinzuweisen und eine
angemessene Frist zu setzen, innerhalb derer
die geforderten Angaben nachgereicht oder
erforderliche Handlungen nachgeholt werden
konnen



Bearbeitungsdauer

uber einen Antrag ist binnen angemessener Frist
ZU entscheiden

iIn der Regel betragt die Frist fur eine
Antragsbearbeitung bis zu 6 Monate

fur bestimmte Leistungen bestehen
abweichende Regelungen, so zum Beispiel bei
einem Erstantrag bei der Pflegeversicherung
oder bei Leistungen der Krankenversicherung



Entscheidung der Behorde

uber einen Antrag entscheidet eine Behorde
durch Bescheid

die Entscheidung der Behorde ist dem
Leistungsberechtigten bekannt zu geben

In der Regel wird die Entscheidung mit der Post
verschickt

mit der Bekanntgabe beginnen Fristen zu laufen



Widerspruch

besteht mit der Entscheidung der Behorde kein
Einverstandnis, kann gegen die Entscheidung
Widerspruch eingelegt werden

die Frist zur Einlegung des Widerspruchs betragt
1 Monat und beginnt mit Zugang der
Entscheidung zu laufen



Formalien Widerspruch

der Widerspruch ist schriftlich bei der Behorde
einzulegen, die den Bescheid erlassen hat

er muss innerhalb der Widerspruchsfrist bei der
Behorde eingehen

wird die Widerspruchsfrist versaumt, wird der
Bescheid bestandskraftig und verbindlich

ggf. kommt ein Uberpriifungsantrag in Betracht



Begrundung Widerspruch

auch wenn ein Widerspruch nicht begrundet
werden muss, empfiehlt es sich, zu begrunden,
warum mit der Entscheidung kein Einverstandnis

besteht



Muster Widerspruch

Absender
Empfanger

Datum
lhr Zeichen

Bescheid vom ... wegen ..

Sehr geehrte Damen und Herren,

in vorbezeichneter Angelegenheit lege ich
gegen lhren Bescheid vom ..., Az. ...,
Widerspruch ein.

Die getroffene Entscheidung ist falsch, weil ....



Klageverfahren

sollte die Behorde dem eingelegten Widerspruch
nicht abhelfen, ergeht ein Widerspruchsbescheid

gegen den Widerspruchsbescheid kann man
beim Sozialgericht Klage einreichen

die Klage ist innerhalb eines Monats nach
Zugang des Widerspruchsbescheides
einzureichen



Untatigkeitsklage

entscheidet eine Behorde nicht innerhalb der vom
Gesetz vorgesehenen Fristen, kann eine
Untatigkeitsklage eingereicht werden

die Untatigkeitsklage kann im Ausgangsverfahren in der
Regel fruhestens nach 6 Monaten eingereicht werden,
Im Widerspruchsverfahren fruhestens nach 3 Monaten

die Untatigkeitsklage hat lediglich eine Entscheidung der
Behorde zum Ziel, eine bestimmte Entscheidung kann
nicht erzwungen werden



einstwelliger Rechtsschutz

fur den Fall, dass eine eilige Entscheidung
erforderlich ist, kann ein Antrag auf einstweliligen
Rechtsschutz bei Gericht gestellt werden



Kosten vor den Sozialgerichten

Verfahren vor den Sozialgerichten sind im
Allgemeinen kostenfrei

es fallen keine Gerichtsgebuhren an und auch
eventuell einzuholende

Sachverstandigengutachten werden von der
Staatskasse zu tragen

Im Falle des Unterliegens hat der
Leistungsberechtigte nur seine eigenen
Anwaltskosten zu tragen



Beratungshilfe / Prozesskostenhilfe

fur den Fall, dass die personlichen und
wirtschaftlichen Voraussetzungen vorliegen,
kann fur das Widerspruchsverfahren
Beratungshilfe und fur das Verfahren vor dem
Gericht Prozesskostenhilfe beantragt werden
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Menschen mit Behinderung

Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate hindern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1
liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.



schwerbehinderte Menschen

Menschen sind im Sinne des Teils 3
schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der
Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie
ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt
oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im
Sinne des [§ 156 SGB Xl] rechtmaldig im
Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.



Gleichstellung

Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt
werden sollen Menschen mit Behinderungen mit
einem Grad der Behinderung von weniger als 50,
aber wenigstens 30, beil denen die ubrigen
Voraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen, wenn
sie infolge ihrer Behinderung ohne die
Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im
Sinne des § 156 nicht erlangen oder nicht behalten
konnen (gleichgestellte behinderte Menschen).



Antrag

der Antrag auf Feststellung einer Behinderung ist bei der
zustandigen Behorde zu stellen

die zustandige Behorde richtet sich jeweils nach dem
Bundesland

der Antrag auf Feststellung einer Behinderung und eines
Merkzeichens kann auch ruckwirkend gestellt werden

ab einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens
50 stellt die Behorde einen Ausweis uber die Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch aus
(,Schwerbehindertenausweis”)



Webseite fur Antrage GdB in Deutschland

https://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/
Schwerbehinderung/GdB _Ausweis/
karte _ausweis_formulare .html
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Gultigkeitszeitraum

iIn der Regel wird der Auswies fur 5 Jahre ausgestellt

bei einer voraussichtlich lebenslangen Behinderung
kann eine unbefristete Ausstellung erfolgen

bei schwerbehinderten Kindern unter 10 Jahren wird der
Ausweis in der Regel bis zum 10. Lebensjahr befristet

bei schwerbehinderten Kindern zwischen 10 und 15
Jahren wird der Ausweis in der Regel bis zum 20.
Lebensjahr befristet



@

Bildung des Gesamtgrades der Behinderung

der Grad der Behinderung ist ein Mal} fur die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen

Auswirkungen einer Behinderung

der Grad der Behinderung sagt nichts tUber die
Leistungsfahigkeit des Menschen mit
Behinderung in seinem konkret ausgeubten oder

angestrebten Beruf aus



Voraussetzungen Behinderung

eine Behinderung erfordert das Abweichen der fur das
Lebensalter typischen Gesundheitszustand

Grundlage fur die Beurteilung und die Bildung des
Gesamt-GdB sind die Versorgungsmedizinischen
Grundsatze

fur die Bestimmung des GdB werden im ersten Schritt
die einzelnen Korperfunktionen untersucht und deren
konkrete Beeintrachtigung festgestellt

fur jede beeintrachtigte Korperfunktion wird ein Einzel-
GdB bestimmt

nach Feststellung samtlicher Beeintrachtigungen wird
ein Gesamt-GdB bestimmt



Versorgungsmedizinverordnung im Netz

https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/
PDF-Publikationen/k710-versorgungsmed-

verordnung.pdf;jsessionid=E47BF220BA7135B08
CF200EB1C560FD47?  blob=publicationFile&v=3



Feststellung Merkzeichen

Merkzeichen sind Buchstaben, die auf der
Ruckseite des Schwerbehindertenausweises
eingetragen werden

Merkzeichen dienen als Nachweis fur besondere
gesundheitliche Beeintrachtigungen

mit den einzelnen Merkzeichen sind
unterschiedliche Rechte verbunden



Ubersicht Merkzeichen

H — hilflos

B — Begleitperson erforderlich

G — erheblich gehbehindert

aG — auldergewoOhnlich gehbehindert
Bl — blind

Gl — gehorlos

TBI — taubblind

RF — Befreiung von Rundfunkbeitrag /
Fernsehgebuhr



Merkzeichen ,,H*

der Betroffene braucht infolge seiner
Behinderung nicht nur vorubergehend, sondern
dauernd fur eine Reihe von haufig und
regelmaldig wiederkehrenden Verrichtungen, die
der Sicherung seiner personlichen Existenz
dienen, im Ablauf eines jeden Tages in
erheblichem Umfang fremder Hilfe

eine Einstufung in den Pflegegerad 4 oder 5 hat
regelmaldig die Zuerkennung des Merkzeichens
,H" zur Folge



Merkzeichen ,,H* bei Kindern

bei Kindern zahlt auch die Anleitung und
Forderung der korperlichen und geistigen
Entwicklung sowie die notwendige Uberwachung
zu den Hilfeleistungen

zu berucksichtigen ist nur der Mehraufwand im
Vergleich zu gleichaltrigen gesunden Kindern



Merkzeichen ,,B*

standige Begleitung ist bei schwerbehinderten
Menschen notwendig, die infolge ihrer
Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fur
sich oder andere bei der Benutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln regelmaldig auf
fremde Hilfe angewiesen sind

die Feststellung des Merkzeichens ,B" bedeutet
nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn
sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fur sich
oder andere darstellt



Merkzeichen ,,G*“

in seiner Bewegungsfahigkeit im Stral3enverkehr
Ist erheblich beeintrachtigt, wer Wegstrecken im
Ortsverkehr infolge einer Einschrankung des
Gehvermogens auch durch innere Leiden oder
iInfolge von Anfallen oder von Storungen der
Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fur
sich oder andere zuruckzulegen vermag, die
ublicherweise noch zu Fuld zuruckgelegt werden



Merkzeichen ,,aG"“

das Merkzeichen ,aG" ist nur zuzuerkennen, wenn
wegen auldergewohnlicher Behinderung beim Gehen die
Fortbewegung auf das schwerste eingeschrankt ist; die
Beeintrachtigung des Orientierungsvermogens allein
reicht nicht aus

erforderlich ist seit 01.01.2017 eine mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung, die allein einem GdB von
wenigstens 80 entspricht

die aullergewohnliche Gehbehinderung muss nicht
aufgrund von orthopadischen, sondern kann auch
wegen schwerer Beeintrachtigung innerer Organe
vorliegen



Merkzeichen ,,BI*

Blindheit liegt vor, wenn das Augenlicht
vollstandig fehlt

,Blind” ist auch derjenige, dessen Sehscharfe
auf keinem Auge und auch nicht bei beidaugiger
Prufung mehr als 1/50 betragt oder wenn andere
Storungen des Sehvermogens von einem
solchen Schweregrad vorliegen, dass sie dieser
Beeintrachtigung der Sehscharfe gleich zu
setzen sind



Merkzeichen ,,GI*

das Merkzeichen ,GI* wird bei Gehorlosigkeit
und an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit mit
schwerer Sprachstorung anerkannt



Merkzeichen ,, TBI*

das Merkzeichen , TBI* wird zuerkannt, wenn
eine Storung der Horfunktion einen GdB von
mindestens 70 und wegen einer Storung des
Sehvermogend ein GdB von 100 anerkannt ist



Merkzeichen ,,RF*

die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die
Anerkennung des Merkzeichens ,RF" liegen bei
Blindheit oder wesentlicher Sehbehinderung, die einen
GdB von wenigstens 60 allein fur die Sehbehinderung
bedingt, bei Horgeschadigten, bei denen eine
ausreichende Verstandigung uber das Gehor auch mit
Horhilfen nicht moglich ist (GdB fur Horbehinderung
wenigstens 50) und bei Behinderten mit einem GdB von
wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an offentlichen
Veranstaltungen nicht teilnehmen konnen



steuerliche Auswirkungen und

Nachteilsausgleiche bel
einem GdB
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Steuererleichterungen Einkommensteuer

Aufwendungen, die wegen einer Behinderung entstehen, kdnnen
las aulRergewoOhnliche Belastungen bei der Festsetzung der
Einkommensteuer geltend gemacht werden

es wird ein zumutbarer Eigenanteil entsprechend der Hohe der
Einkunfte angerechnet, weshalb sich regelmaldig die
Geltendmachung des Behinderten-Pauschbetrages fur Menschen
mit Behinderung gemal} § 33b Absatz 3 EStG empfiehlt

Pflegepersonen — und damit insbesondere Eltern mit Kindern mit
Behinderung — konnen den Pflege-Pauschbetrag nach § 33b Absatz
6 EStG fur die Aufwendungen der hauslichen Pflege geltend
machen



Link Berechnung zumutbare Belastung

https://www.finanzamt.bayern.de/Informationen/
Steuerinfos/Steuerberechnung/
Zumutbare Belastung/default.php



Behinderten-Pauschbetrag (allgemein)

mit dem Behinderten-Pauschbetrag werden die laufenden und
typischen Aufwendungen fur die Hilfe bei den gewohnlichen und
regelmaldig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens,
far die Pflege sowie fur einen erhohten Waschebedarf abgegolten

berlcksichtigt werden die Aufwendungen, die erfahrungsgemaf
durch die Behinderung entstehen und deren alleinige
behinderungsbedingte Veranlassung nur schwer nachweisbar ist

alle weiteren behinderungsbedingten Aufwendungen (Kuren, Arznei-
und Arztkosten u.a.) konnen daneben als aul3ergewohnliche
Belastung nach § 33 EStG berucksichtigt werden



Behinderten-Pauschbetrag (Kinder)

bel Kindern mit Behinderung ohne eigene
Steuererklarung konnen sich die Eltern auf Antrag beim
Finanzamt den Behinderten-Pauschbetrag von ihrem
Kind mit Behinderung ubertragen lassen, wobei
Voraussetzung ist, dass die Eltern fur das Kind
Kindergeld oder einen Kinderfreibetrag erhalten

Bei geschiedenen, dauernd getrennt lebenden oder
unverheirateten Eltern wird der Behinderten-
Pauschbetrag jeweils zur Halfte auf beide Elternteile
ubertragen, sofern die Eltern nicht eine andere
Aufteilung geltend machen



Behinderten-Pauschbetrag
(Anderungen im Jahr)

der Pauschbetrag wird fur das gesamte Jahr
gewahrt, wenn die Voraussetzung nur an einem
Tag im Jahr vorgelegen haben

steuerlich wird der hochste im Jahr anerkannte
GdB berucksichtigt



Behinderten-Pauschbertrag
(Ruckwirkung)

wird ruckwirkend ein GdB oder das Merkzeichen ,H"
anerkannt, kann der Behinderten-Pauschebtrag
nachtraglich geltend gemacht werden, soweit noch keine
Festsetzungsverjahrung eingetreten ist

die steuerliche Festsetzungsfrist betragt vier Jahre und
beginnt am 31.12. des zu veranlagenden Steuerjahres

fur die Fristberechnung kommt es auf den Zeitpunkt der
Antragstellung beim Versorgungsamt an
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Behinderten-Pauschbetrag (Hohe)

Grad der Behinderung Pauschbetrag

von 25 - 30 310 €
von 35 - 40 430 <
von 45 - 50 570 <
von 55 - 60 720 <
von 65 - 70 890 <
von 75 - 80 1.060 <
von 85 - 90 1.230 €
von 95 - 100 1.420 <

- der jahrliche Pauschbetrag erhoht sich auf 3.700 €, wenn im
Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen ,H* oder ,BI” eingetragen ist

- ab dem Veranlagungszeitraum 2017 steht dem Merkzeichen ,H" die
Einstufung in die Pflegegerade 4 und 5 gleich



Link Steuerausgleiche

https://Istn.niedersachsen.de/steuer/
steuermerkblaetter und_broschueren/steuerliche-
nachteilsausgleiche-fuer-behinderte-
menschen-99413.html



Pflege-Pauschbetrag

einen Pflege-Pauschbetrag in Hohe von jahrlich 924 € konnen
Angehorige geltend machen, die eine standig hilflose Person (mit
Merkzeichen ,H“ oder Pflegegrad 4 oder 5) in ihrer oder der
Wohnung des Pflegebedurftigen pflegen und dafur keine
Einnahmen erhalten

Pflegegeld, das die Pflegeperson von der zu pflegenden Person
erhalt, zahlt grundsatzlich als Einnahme; eine Ausnahme bildet das
Pflegegeld, das die Eltern fur die Pflege ihres Kindes erhalten

die eigene hausliche Pflege muss an mindestens 36 Tagen pro
Kalenderjahr erfolgen

der Pflege-Pauschbetrag kann zusatzlich zu dem vom Kind
ubertragenen Behinderten-Pauschbetrag geltend gemacht werden



auBergewohnliche Belastungen

durch den Behinderten-Pauschbetrag werden nur die
laufenden und typischen behinderungsbedingten
Mehraufwendungen, die unmittelbar infolge der
Behinderung entstehen, abgegolten

uber den typischen Bedarf hinausgehende
Aufwendungen konnen als auf3ergewohnliche
Belastungen gemal} § 33 EStG zusatzlich zum
Behinderten-Pauschbetrag geltend gemacht werden

die zumutbare Eigenbelastung muss Uberschritten sein
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Fahrtkosten

zusatzlich zum Behinderten-Pauschbetrag konnen Fahrten fur das
Kind mit Behinderung geltend gemacht werden

fur unvermeidbare Fahrten, die durch die Behinderung veranlasst
sind, wird bei einem GdB von 70 oder 80 und Merkzeichen ,G" in der
Regel ohne Nachweis ein Aufwand von 3.000 km/Jahr zu 0,30 €/km
anerkannt

bei FUhrung eines Fahrtenbuches konnen auch die Kosten fur mehr
als 3.000 km geltend gemacht werden, soweit die Fahrten
angemessen und aufgrund der Behinderung erforderlich sind

bei Merkzeichen ,,aG", ,Bl“ oder ,H“ kbnnen samtliche durch ein
Fahrtenbuch oder andere Aufzeichnungen nachgewiesene oder
glaubhaft gemachte Fahrten mit dem Kind (somit auch Freizeit-,
Erholungs- und Besuchsfahrten) im angemessenen Rahmen, jedoch
hochstens bis zu 15.000 km/Jahr zu 0,30 € anerkannt werden



Krankheitskosten

Krankheitskosten, die nicht anderweitig getragen
oder ersetzt werden, konnen neben dem
Behinderten-Pauschbetrag geltend gemacht
werden

die medizinische Notwendigkeit der
Aufwendungen und deren Zwangslaufigkeit ist
dem Finanzamt durch Verordnung eines Arztes
oder Heilpraktikers nachzuweisen; nicht
verschreibungspflichtige Medikamente sollte
man sich auf Privatrezept verordnen lassen



Kur

eine Kur kann nur dann als aul3ergewohnliche
Belastung berucksichtigt werden, wenn die
Kurreise zur Heilung oder Linderung einer
Krankheit nachweislich notwendig ist und eine
andere Behandlung nicht oder kaum
erfolgversprechend erscheint

als Fahrtkosten zum Kurort sind grundsatzlich
die Kosten der offentlichen Verkehrsmittel

anzusetzen



Aufwendungen fur Urlaubsbegleitung

Aufwendungen fur eine fremde Person als
Urlaubsbegleitung zahlen auch zu den
Krankheitskosten, die im angemessenen Umfang als
aullergewohnliche Belastungen anerkannt werden

Nachweis der Begleitbedurftigkeit ist durch ein
amtsarztliches Gutachten oder eine arztliche
Bescheinigung des MDK zu erbringen

Aufwendungen von Eltern von Kindern mit Behinderung
fur einen Urlaub mit den Kindern konnen nicht als
aullergewohnliche Belastung berucksichtigt werden



Besuchsfahrten

Aufwendungen fur Besuchsfahrten konnen zu
berucksichtigende Krankheitskosten sein

die Bescheinigung des behandelnden
Krankenhausarztes fur Besuchsfahrten zu einem
fur langere Zeit in einem Krankenhaus liegenden
Ehegatten oder Kind des Steuerpflichtigen, in
der bestatigt wird, dass der Besuch zur Heilung
oder Linderung einer Krankheit entscheidend
beigetragen hat, ist erforderlich



Privatschulbesuch

das Schulgeld fur den Besuch einer Privatschule kann
als auldergewohnliche Belastung berucksichtigt werden

das Kind muss ausschliel3lich wegen seiner
Behinderung im Interesse einer angemessenen
Berufsausbildung auf den Besuch einer Privatschule
(Sonderschule oder allgemeine Schule in privater
Tragerschaft) mit individueller Forderung angewiesen
sein

zum Nachweis der Erforderlichkeit ist dem Finanzamt
eine Bestatigung der zustandigen obersten
Landeskultusbehorde oder der von ihr bestimmten Stelle
vorzulegen



behindertengerechte Umbauten

konnen als auldergewohnliche Belastung berucksichtigt
werden, soweit die Baumalinahme durch die
Behinderung bedingt ist

die behinderungsbedingte Zwangslaufigkeit der
Baumalinahme kann nachgewiesen werden durch die
Vorlage eines Bescheides uber die Bewilligung eines
pflege- bzw. behinderungsbedingten Zuschusses (z.B.
Wohnumfeld verbessernde Mallnahme, § 40 Absatz 4
SGB Xl) oder ein Gutachten des MDK, des
Sozialmedizinischen Dienstes (SMD) oder Medicproof
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Kosten Pflege- und Betreuungsleistungen,
haushaltsnahe Dienstleistungen |

Aufwendungen fur Pflege- und Betreuungsleistungen durch
einen Pflegedienst konnen im Rahmen der Aufwendungen fur
haushaltsnahe Beschaftigungsverhaltnisse geltend gemacht
werden

Vergunstigung wird gewahrt fur Inanspruchnahme von Pflege-
und Betreuungsleistungen sowie fur Aufwendungen, die
einem Steuerpflichtigen wegen der Unterbringung in einem
Heim oder zur dauernden Pflege erwachsen, soweit darin
Kosten fur Dienstleistungen enthalten sind, die mit denen
einer Hilfe im Haushalt vergleichbar sind

Ermaldigung der Einkommensteuer betragt 20 % hochstens
jedoch 4.000 €/Jahr
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Kosten Pflege- und Betreuungsleistungen,
haushaltsnahe Dienstleistungen Il

Steuerermaldigung nach § 35a EStG wird nur fur solche Aufwendungen
gewahrt, die nicht bereits als Werbungskosten, Betriebsausgaben,
Sonderausgaben oder aullergewohnliche Belastung berucksichtigt wurden

Kosten fur die Pflege- und Betreuungsleistungen kdnnen gemaf § 35a
Absatz 5 EStG nicht mehr zusatzlich geltend gemacht werden, wenn der
Behinderten-Pauschbetrag nach § 33b EStG geltend gemacht wurde

werden Aufwendungen nicht pauschal Uber den Behinderten-Pauschbetrag,
sondern als auRergewoOhnliche Belastung nach § 33 EStG in tatsachlicher
Hohe geltend gemacht, kann Uber die Steuerermaliigung nach § 35a EStG
noch der Anteil der Aufwendungen in Abzug gebracht werden, der aufgrund
der zumutbaren Belastung Uber die Geltendmachung der
aullergewohnlichen Belastung nach § 33 Absatz 3 EStG noch nicht geltend
gemacht wurde



Sonderausgaben

als Sonderausgaben kommen fur Familien mit Kindern mit
Behinderung Kosten fur die Kinderbetreuung sowie Schulgeld
In Betracht

Kinderbetreuungskosten zur Betreuung eines zum Haushalt
des Steuerpflichtigen gehorenden Kindes unter 14 Jahren
oder eines korperlich, geistig oder seelisch behinderten
Kindes unter 25 Jahren, das seinen eigenen Unterhalt nicht
bestreiten kann, konnen als Sonderausgaben in HOohe von
zwei Dritteln der Aufwendungen, hochstens jedoch 4.000 €,
abzugsfahig sein

Schulkosten konnen zu 30 %, maximal jedoch 5.000 € als
Sonderausgaben absetzbar sein



Befreiung Kfz-Steuer

auf Antrag kann Schwerbehinderten mit dem Merkzeichen
,H", ,Bl“ oder ,aG" die Kraftfahrzeugsteuer erlassen werden

das Fahrzeug darf bei einer Befreiung von der Steuer nicht
von anderen Personen benutzt werden, es sei denn, die
Fahrten stehen im Zusammenhang mit der Beforderung oder
der Haushaltsfuhrung des Menschen mit Behinderung

Personen mit dem Merkzeichen ,G“ konnen zwischen einer
Kfz-Steuerermafligung von 50% oder der Freifahrt im
offentlichen Nahverkehr wahlen

die Befreiung von der Kfz-Steuer kann auch von Familien mit
minderjahrigen Kindern mit Behinderung beansprucht werden,
wenn das Fahrzeug auf das Kind zugelassen ist



@

Link Steuervergunstigung Kfz am Beispiel
Baden-Wurttemberg

https://www.service-bw.de/leistung/-/sbw/
Kraftfahrzeugsteuer+
+Steuerverguenstigung+fuer+behinderte+Mensche
n+beantragen-874-leistung-0



@

Freifahrt mit offentlichen Verkehrsmittein |

Schwerbehinderte Menschen mit Merkzeichen ,G", ,aG",
JH* oder ,BI* konnen eine Wertmarke erwerben und damit
Freifahrten im offentlichen Personennahverkehr in
Anspruch nehmen

eine Wertmarke mit Gultigkeit von 12 Monaten kostet 80 €,
mit einer Gultigkeit von 6 Monaten 40 €

wahrend der Gultigkeit der Wertmarke besteht ohne
Kilometerbegrenzung eine Freifahrtberechtigung u.a. in
allen Stral’enbahnen, U-Bahnen, S-Bahnen und vielen
Bussen in Deutschland sowie in den Zugen des
Nahverkehrs der Deutschen Bahn AG



@

Freifahrt mit offentlichen Verkehrsmittein i

auf Antrag erhalten folgende Berechtigte die Wertmarken unentgeltlich:
- schwerbehinderte Menschen mit Merkzeichne ,BI“ und ,H"

— Personen, die Leistungen nach SGB |l oder Hilfe zum Lebensunterhalt bzw.
Grundsicherung im Alter und Erwerbsminderung nach SGB XIlI erhalten

— Personen, die Leistungen nach SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) oder
den §§ 27a oder 27d BVG erhalten

bei Vorliegen des Merkzeichen ,B” wird auch die Begleitperson unentgeltlich

befordert

fur die Begleitperson gilt die Beschrankung auf Zuge des Nahverkehrs nicht,

so dass eine unentgeltliche Beforderung auch dann in Betracht kommt, wenn

der schwerbehinderte Mensch keine Wertmarke beantragt hat und deshalb
selbst nicht freifahrtberechtigt ist



NACHSORGEKLINIK

TANNKEIM @®@

Link Informationen Beforderung

https://www.betanet.de/behinderung-oeffentliche-
verkehrsmittel.html

08.05.2019 Nachsorgeklinik Tannheim gemeinnitzige GmbH — RA Thomas Venten



@

Parkerleichterungen (blau) |

ein internationaler blauer EU-Parkausweis kann
bei der Stadt- oder Gemeindeverwaltung
beantragt werden, wenn im
Schwerbehindertenausweis die Merkzeichen
,aG" oder ,Bl* eingetragen sind

die berechtigte Person braucht nicht Halter des
Fahrzeugs zu sein

gilt in Deutschland, allen Mitgliedstaaten der EU,
Schweiz, Norwegen und weiteren Landern



Parkerleichterungen (blau) li

Mit dem blauen Parkausweis gelten folgende Erleichterungen:

Parken auf Behindertenparkplatzen; ggf. kann ein personenbezogener
Einzelparkplatz am Wohnort beantragt werden

gebuhrenfreies Parken an Parkuhren und bei Parkscheinautomaten

Parken im eingeschrankten Halteverbot und auf fir Anwohner reservierten
Parkplatzen bis zu drei Stunden (Parkscheibe erforderlich)

Uberschreitung der Parkzeit, wenn diese durch ein Zusatzschild begrenzt
ist

Parken in verkehrsberuhigten Bereichen aul3erhalb der gekennzeichneten
Flachen, wenn der Durchgangsverkehr nicht behindert wird

Voraussetzung ist jeweils, dass in zumutbarer Entfernung eine andere
Parkmoglichkeit besteht; zudem darf maximal 24 h an einer Stelle geparkt
werden



@

Link ,,blauer Parkausweis“ am Beispiel Baden-
Wurttemberg

https://www.service-bw.de/leistung/-/sbw/
Parkerleichterungen+fuer+Menschen+mit+schwer

en+Behinderungen+beantragen+blauer+Parkausw
eis-719-leistung-0



Parkerleichterungen (orange)

gilt nur in Deutschland

anders als Personen mit dem internationalen
blauen Parkausweis durfen mit einem
Rollstuhlfahrersymbol gekennzeichnete
Behindertenparkplatze nicht benutzt werden

Voraussetzungen fur die Gewahrung der
Parkerleichterung sind geringer, so kann das
Merkzeichen ,G" und ,B" sowie ein GdB von 70
oder 80 ausreichend sein



@

Link Infos Parkerleichterungen am Beispiel
Bayern

https://www.zbfs.bayern.de/menschen-
behinderung/mobilitaet/parkplatz/index.php



ErmaRigung Rundfunkbeitrag

einen Anspruch auf Befreiung von der
Rundfunkgebuhrenpflicht haben taubblinde
Menschen und Empfanger von Blindenhilfe

einen Anspruch auf Ermaldigung des

Rundfunkbeitrages haben Menschen mit dem
Merkzeichen ,RF*



Link Rundfunkgebuhrenermafliigung

https://www.rundfunkbeitrag.de/
buergerinnen_und_buerger/formulare/
befreiung_oder_ermaessigung_beantragen/
index_ger.html
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Pflegeversicherung

SGB IX




Einleitung

die soziale Pflegeversicherung ist ein eigenstandiger Zweig
der Sozialversicherung in Deutschland und im SGB XI
geregelt

zustandig fur die Pflegeversicherung sind die Pflegekassen,
die bei den gesetzlichen Krankenkassen angegliedert sind

Personen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind, sind automatisch in der gesetzlichen
Pflegeversicherung versichert; dies gilt auch fur
Familienmitglieder im Rahmen der Familienversicherung in
der gesetzlichen Krankenversicherung

privat Krankenversicherte mussen eine private
Pflegeversicherung abschliel3en, die im Umfang wenigstens
den Leistungen der gesetzlichen Pflegversicherung entspricht



Voraussetzung und Umfang der
Leistungsgewahrung

es muss eine Pflegebedurftigkeit festgestelit
werden

die Begutachtung erfolgt bei gesetzlich
Versicherten durch den MDK, bei privat
Versicherten in der Regel durch Medicproof

der Umfang der Leistungen richtet sich nach
dem festgestellten Pflegegrad



Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen

es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren
oder bewaltigen konnen

die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate bestehen

Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Pflegegrad

der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begrundeten
Begutachtungsinstruments ermittelt



Lebensbereiche (Module)

Im Rahmen der Einstufung in einen Pflegegrad werden in
sechs Lebensbereiche (Module) einzelne Kriterien
untersucht. Die Module sind:

. Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
. Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

AW N



Modul 1 (Mobilitit)

Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen Sitzposition
Umsetzen

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs
Treppensteigen



Modul 2 (kognitive und kommunikative
Fahigkeiten)

Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen
von Entscheidungen im Alltagsleben

Verstehen von Sachverhalten und Informationen
Erkennen von Risiken und Gefahren

Mitteilen von elementaren Bedurfnissen
Verstehen von Aufforderungen

Beteiligen an einem Gesprach



Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische

Problemlagen)

motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten

Beschadigen von Gegenstanden

physisch aggressives Verhalten gegenuber anderen Personen
verbale Aggression

andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

Abwenhr pflegerischer und anderer unterstutzender Malinahmen
Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

sozial inadaquate Verhaltensweisen

sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen

@



Modul 4 (Selbstversorgung)

Auszug:
Waschen des vorderen Oberkorpers
Korperpflege im Bereich des Kopfes ...
Duschen und Baden einschliel3lich Waschen der Haare ...
Essen
Trinken ...
Ernahrung parenteral oder Uber Sonde

Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme
bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen aul3ergewohnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen



@

Modul 5 (Bewaltigung von und selbstandiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen)

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser
Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte-
und Warmeanwendungen, Messung und Deutung von
Korperzustanden, korpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung
mit Stoma, regelmaldige Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abfuhrmethoden, Therapiemallihahmen in hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MalRnahmen in hauslicher
Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche
medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von
Einrichtungen zur Fruhforderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder
therapiebedingter Verhaltensvorschriften;



@

Modul 6 (Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte)

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen

Ruhen und Schlafen
Sichbeschaftigen

Vornehmen von in die Zukunft gerichteten
Planungen

nteraktion mit Personen im direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen aulerhalb des
direkten Umfelds




Berechnung Pflegegrad

iIn den einzelnen Modulen wird der Umfang der
Unterstutzungsleistung erfasst und in
Einzelpunkte gewertet

entsprechend der Gewichtung der einzelnen
Module werden die erreichten Punktzahlen
umgerechnet

auf Basis der Gesamtpunktzahl der gewichteten
Punkte wird der Pflegegrad errechnet



Pflegegrade

. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2:
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten,

. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung



Besondere Bedarfskonstellation

Pflegebedurftige mit besonderen Bedarfskonstellationen,
die einen spezifischen, auldergewohnlich hohen
Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung aufweisen, konnen aus
pflegefachlichen Grunden dem Pflegegrad 5 zugeordnet
werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen

einzig anerkannte Fallgruppe der besonderen
Bedarfskonstellation gemal} § 15 Absatz 4 SGB Xl ist
die Gebrauchsunfahigkeit beider Beine und beider Arme



Ablauf des Verfahrens

Leistungen der Pflegeversicherung werden erst auf
Antrag ab Antragstellung gewahrt

Antrag ist bei der Pflegekasse zu stellen

bei erstmaliger Antragstellung muss eine Begutachtung
und Einstufung in den Pflegegrad binnen einer Frist von
25 Arbeitstagen erfolgen, in besonderen Fallen
Verkurzung auf 1 Woche

die Begutachtung erfolgt regelmaldig durch Fachkrafte
des MDK bzw. Medicproof bei privat Versicherten

die Untersuchung erfolgt im Wohnbereich und es besteht
das Recht, dass wahrend der Begutachtung dritte
Personen anwesend sind



Begutachtung

erfolgt auf Grundlage der Richtlinien zum
Verfahren der Feststellung von
Pflegebedurftigkeit sowie zur pflegefachlichen
Konkretisierung der Inhalte des
Begutachtungsinstruments nach dem Elften
Buch des Sozialgesetzbuches

empfehlenswert ist die FUhrung eines
Pflegetagebuches, in dem alle Hilfestellungen
und Tatigkeiten fur die pflegebedurftige Person
festgehalten werden



Link Begutachtungsrichtlinien

https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/
Publikationen/SPV/Begutachtungsgrundlagen/
17-07-17_BRi_Pflege.pdf



@

Besonderheiten bei der Begutachtung von
Kindern und Jugendlichen |

grundsatzlich entspricht die Begutachtung von Kindern und
Jugendlichen denen von Erwachsenen

die Ermittlung des Pflegegerades erfolgt unter
vergleichsweiser Betrachtung der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit mit altersentsprechend entwickelten Kindern

die Begutachtungs-Richtlinien enthalten Tabellen zur
Darstellung des altersentsprechenden Selbstandigkeitsgrades
bzw. der altersentsprechenden Auspragung von Fahigkeiten
bei Kindern bezogen auf die Module 1, 2, 4 und 6

die Sonderregelungen gelten nicht mehr ab einem Alter von

11 Jahren, da ein altersentsprechend entwickeltes Kind dann
in allen Modulen des Begutachtungsinstruments selbstandig
sein kann



@

Besonderheiten bei der Begutachtung von
Kindern und Jugendlichen li

Modul 3 und 5 gelten unabhangig vom Alter, da krankheits- und
therapiebedingte Beeintrachtigungen erfasst werden

far Kinder von 0 bis 18 Monaten gelten weitere Sonderregelungen,
da Kinder dieser Altersgruppe von Natur aus in allen Bereichen des
Alltagslebens unselbstandig sind und daher keine oder nur
niedrigere Pflegegrade erreichen konnten

Kinder von 0 bis 18 Monaten werden bei gleicher Einschrankung um
einen Pflegegrad hoher eingestuft als altere Kinder oder
Erwachsene und konnen in diesem pflegegerad ohne weitere
Begutachtung bis zum 18. Lebensmonat verbleiben



Entscheidung uber Pflegegrad

der Antragsteller hat einen Anspruch darauf,
dass mit dem Bescheid auch eine Kopie des
Pflegegutachtens ubermittelt wird

das Pflegegutachten ist wichtig, um die
Entscheidung der Pflegekasse zu uberprufen
und einen Widerspruch begrunden zu konnen

gegen einen fehlerhaften Bescheid der
Pflegekasse kann binnen eines Monats nach
Zugang Widerspruch eingelegt werden




Uberleitung zum 31.12.2016

diejenigen, die bereits zum 31.12.2016 eine Pflegestufe
hatten, wurden zum 01.01.2017 automatisch auf die
neuen Pflegegrade Ubergeleitet

die Umstellung erfolgte nach folgendem Schema:

» Pflegestufe alt (ohne Vorliegen einer eingeschrankten
Alltagskompetenz) + 1 = Pflegegerad neu

» Pflegestufe alt (mit Vorliegen einer eingeschrankten
Alltagskompetenz) + 2 = Pflegegerad neu



Bestandsschutz

der ubergeleitete Pflegegrad bleibt auf Dauer bestehen, auch
wenn in einer spateren Begutachtung ein niedrigerer
Pflegegrad festgestellt wird

lediglich fur den Fall, dass uberhaupt keine
Pflegebedurftigkeit mehr vorliegt, wirden die Leistungen der
Pflegeversicherung fur die Zukunft entfallen

die in einen Pflegegrad ubergeleiteten Versicherten brauchen
keine Sorge vor einer Wiederholungsbegutachtung zu haben

kein Besitzstandsschutz greift fur Pflegegerade, die erst durch
eine Begutachtung nach dem neune Begutachtungssystem

ab dem 01.01.2017 festgestellt wurden



@

Uberblick Leistungen der Pflegversicherung

(Leistungshohe)
Entlastungsbetr
Plogegrade  Cooimmen® SIS ambulom,  leizingsbetras
zweckgebunde
n
1 125 125
2 316 689 125 770
3 345 1.298 125 1.262
4 728 1.612 125 1.775
5 901 1.995 125 2.005




Entlastungsbetrag

kann ab Pflegegrad 1 beansprucht werden
Ist eine Sachleistung, wird also nicht ausbezahilt

zweckgebunden einzusetzen fur qualitatsgesicherte
Leistungen zur Entlastung pflegender Angehoriger sowie
zur Forderung der Selbstandigkeit und
Selbstbestimmtheit des Pflegebedurftigen bei der
Alltagsgestaltung

der Antrag auf den Entlastungsbetrag muss nicht vor der
Inanspruchnahme von Leistungen gestellt werden, er
kann auch mit den Rechnungen eingereicht werden



_ Entlastungsbetrag
(Ubertragung / Umwandlung)

ein nicht verbrauchter Entlastungsbetrag aus dem Vorjahr
kann bis in das folgende Kalenderjahr ubertragen
werden, verfallen jedoch zum 30.06. des Folgejahres

bei Pflegegerad 2 bis 5 kann der Entlastungsbetrag fur
Angebote zur Unterstutzung im Alltag gemal} § 45a SGB
Xll eingesetzt werden

maximal konnen monatlich 40% des
Sachleistungsanspruches umgewandelt und verwendet
werden



hausliche Pflege (Leistungshohe)

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5
Pflegegeld
monatlich Y 316 545 728 901
hausliche
Pflege
Pflegesachleistun 0 689 1.298 1612 1 995

gen monatlich




Pflegegeld

mit dem Pflegegeld konnen Pflegebedurftige die
Pflege durch Angehorige und ehrenamtliche
Pflegepersonen bezahlen

wird von der Pflegekasse uberwiesen
steht in der Verwendung zur freien Verfugung

wird bei sozialhilferechtlichen Leistungen nicht
als Einkommen angerechnet



@

Pflegegeld bei vollstationarem Aufenthalt in
Behinderteneinrichtung

anteiliges Pflegegeld wird auch bezahlt, wenn
der Pflegebedurftige in einer vollstationaren
Behinderteneinrichtung lebt fur die Tage, an
denen er sich zu Hause aufhalt

das Pflegegeld wird dann anteilig ausbezahlt

die Tage der An- und Abreise gelten als volle
Tage der hauslichen Pflege



Pflegegeld bei Auslandsaufenthalt

bei vorubergehendem Auslandsaufenthalt von
bis zu 6 Wochen wird Pflegegeld weitergezahlt

bei Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der EU, in
einem Vertragsstaat des Abkommens uber den
Europaischen Wirtschaftsraum und in der
Schweiz wird das Pflegegeld unbegrenzt
weitergezahilt



Pflegegeld bei Krankenhausaufenthalt

Pflegegeld kann auch in den ersten vier Wochen
einer vollstationaren Krankenhausbehandlung

weiter beansprucht werden

dasselbe qilt bei einer stationaren Leistung zur
medizinischen Rehabilitation



Pflegegeld und Pflegeberatung

Inanspruchnahme der Pflegeberatung bei hauslicher
Pflege obligatorisch

Pflegeberatung bei Pflegegrad 2 und 3 einmal pro
Halbjahr

Pflegeberatung bei Pflegegrad 4 und 5 einmal pro
Quartal

bei mangelnder Inanspruchnahme kann Pflegegeld
gekurzt oder gar bis zur Nachholung entzogen werden

Beratung dient der Sicherung der Qualitat der
hauslichen Pflege und der Hilfestellung und praktischen
pflegefachlichen Unterstutzung der hauslich Pflegenden



Pflegesachleistungen

anstelle des Pflegegeldes konnen die Kosten fur
ambulante Pflegesachleistungen von der

Pflegekasse in Anspruch genommen werden

die Pflegesachleistungen sind ebenso wie das
Pflegegeld betragsmalig begrenzt



Kombinationsleistungen

bei Pflegerad 2 bis 5 konnen Pflegegeld und
Pflegesachleistung kombiniert werden

werden zustehende Pflegesachleistungen nicht vollstandig
In Anspruch genommen werden, wird daneben das antellige
Pflegegeld ausbezahlt und umgekehrt

das Pflegegeld wird prozentual um die fur die
Pflegesachleistungen in Anspruch genommenen Leistungen
verringert

an die Entscheidung zur Inanspruchnahme von
Kombinationsleistungen ist man fur die Dauer von 6
Monaten gebunden



Beispiel Kombinationsleistung

Pflegebedurftige hat Pflegegrad 4. Es besteht ein Anspruch
auf Pflegesachleistungen in Hohe von 1.612 €. Der
Pflegedienst erbringt monatlich Leistungen in Hohe von
564 €. Wie hoch ist das zu zahlende Pflegegeld?

Die Pflegesachleistung entspricht 35 % der zustehenden
Leistung

Es verbleibt ein Anspruch auf 65 % des Pflegegeldes, das
bei Pflegegrad 728 € betragt.

Es verbleibt ein Anspruch auf Pflegegeld in Hohe von 436 €



Verhinderungspflege (Leistungshohe)

PG 2 PG 3 PG 4 PG5
durch 474 871,50 1.092 1.351,50
nahe o (1,5- (1,5- (1 5.f (1,5-
. ,5faches
Angehérig faches faches 728) faches
e Pflegeaufwendun von 316) von 545) ven von 901)

gen fir bis zu 6
Wochen im

Kalenderjahr von

durch bis zu € jahrlich
sonstige o 1.612 1.612 1.612 1.612

Personen




Verhinderungspflege

bei Erholungsurlaub, Krankheit der Pflegeperson oder
anderen Grunden kann die Pflegekasse die
nachgewiesenen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege
far langstens 6 Wochen je Kalenderjahr erbringen

vor der erstmaligen Verhinderung muss die
Pflegeperson den Pflegebedurftigen wenigstens 6
Monate ins einer hauslichen Umgebung gepflegt haben
und der Pflegebedurftige im Zeitpunkt der Verhinderung
wenigstens Pflegegrad 2 haben



Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege

die Verhinderungspflege ist auf die Dauer von
sechs Wochen und einen Betrag in Hohe von
1.612 € pro Kalenderjahr beschrankt

der vorstehende Betrag erhoht sich um bis zu
806 € auf bis zu 2.418 €, soweit Leistungen
der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl) nicht

ausgeschopft werden



Kosten Ersatzpflege

Ersatzpflege kann entweder von einem
ambulanten Pflegedienst oder anderen
Pflegepersonen erbracht werden

die Kosten bis zum Maximalbetrag werden
jedoch nur dann ubernommen, wenn
Verhinderungspflege durch Pflegepersonen
sichergestellt wird, die mit dem
Pflegebedurftigen nicht bis zum zweiten Grad
verwandt oder verschwagert sind und nicht mit
iIhm in hauslicher Gemeinschatft leben



@

Ersatzpflege bei Verwandten bis zum 2. Grad

auch hier kann Verhinderungspflege in Anspruch
genommen werden

Verhinderungspflege ist in diesem Fall auf den Betrag des
1,5-fachen Pflegegeldes des festgestellten Pflegegrades
begrenzt

Begrenzung gilt nicht, wenn die Pflege nachweislich
erwerbsmaldig ausgeubt wird

zusatzlich kann fur die Pflegeperson noch der Ersatz der
notwendigen Fahrtkosten oder Verdienstausfall bis zum
Hochstbetrag von 1.612 € bzw. 2.418 € verlangt werden

Fahrtkosten werden in der Regel mit 0,20 €/km gemal} § 5
Bundesreisekostengesetz (BRKG) anerkannt



Verhinderungspflege (Alternativen)

fur die Dauer von bis zu sechs Wochen kann
auch die Betreuung in einer Pflegeeinrichtung
erfolgen

der Aufenthalt in einem Feriencamp oder
Ferienheim einer Behinderteneinrichtung kann
als Verhinderungspflege anerkannt werden

fur die Unterkunft und Verpflegung (sogenannte
Hotelkosten) sowie die Investitionskosten muss
der Pflegebedurftige selbst aufkommen



Verhinderungspflege (Sonstiges)

wahrend Zeiten der Verhinderungspflege wird
das Pflegegeld um 50% gekurzt

Kurzung erfolgt nicht, wenn Verhinderungspflege
nur stundenweise und taglich nicht fur langer als
8 Stunden erfolgt

entscheidend ist die Zeit, fur die die
Pflegeperson verhindert ist

Leistungen der Verhinderungspflege konnen
auch wahrend eines Aufenthaltes im Ausland
beansprucht werden



NACHSORGEKLINIK

TANNKEIM @Q@

Kurzzeitpflege

Pflegeaufwendungen

von bis zu 8 Wochen

im Kalenderjahr von
bis zu € jdhrlich

0 1.612 1.612 1.612 1.612

08.05.2019 Nachsorgeklinik Tannheim gemeinnitzige GmbH — RA Thomas Venten



Kurzzeitpflege

vorubergehende Aufnahme in einer fur die
Kurzzeitpflege vollstationaren Einrichtung

gilt fur die Ubergangszeit im Anschluss an eine
stationare Behandlung oder sonstigen Krisensituationen,
wenn weder hausliche noch teilstationare Pflege moglich
Ist

auf 8 Wochen pro Kalenderjahr beschrankt

Kosten werden zusatzlich zur Verhinderungspflege
ubernommen

Kosten fur Unterkunft und Verpflegung sowie
Investitionskosten werden nicht ubernommen



Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

Anspruch auf Kurzzeitpflege kann um bis zu 1.612 € aus noch nicht
in Anspruch genommene Mitteln der Verhinderungspflege auf
insgesamt bis zu 3.224 € pro Kalenderjahr erhoht werden

der fur die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene
Erhohungsbetrag wird auf die Verhinderungspflege angerechnet

bei zu Hause gepflegten Kindern kann Kurzzeitpflege auch in
Einrichtungen der Behindertenhilfe und anderen geeigneten
Einrichtungen in Anspruch genommen werden, wenn die Pflege in
einer von der Pflegekasse zugelassenen Pflegeeinrichtung nicht
moglich oder zumutbar ist

fur Zeiten der Kurzzeitpflege wird das Pflegegeld um 50% gekurzt



NACHSORGEKLINIK

TANNKEIM @®@

Teilstationare Tages- und Nachtpflege

Pflegeaufwendungen
von bis zu € monatlich 0 689 1.298 1.612 1.995

08.05.2019 Nachsorgeklinik Tannheim gemeinnitzige GmbH — RA Thomas Venten



teilstationare Tages- und Nachtpflege

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 konnen
Leistungen der teilstationaren Tages- und
Nachtpflege in Anspruch nehmen, ohne dass
eine Anrechnung auf ambulante
Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder
Kombinationsleistungen erfolgt



NACHSORGEKLINIK

TANNKEIM @®@

Zusatzliche Leistungen in ambulant betreuten
Wohngruppen

PG 1

€ monatlich 214 214 214 214 214

08.05.2019 Nachsorgeklinik Tannheim gemeinnitzige GmbH — RA Thomas Venten



Wohngruppenzuschlag

Pflegebedurftige haben Anspruch auf pauschalen Zuschlag in
Hohe von 214 € monatlich, wenn mindestens 3 und
hochstens 12 Personen in einer ambulant betreuten
Wohngruppe in einer gemeinsamen \Wohnung zum Zweck der
Igebmeinsc;haftlich organisierten pflegerischen Versorgung
eben

finanziert werden zusatzliche Aufwendungen der
Wohngruppe, wenn gemeinschaftlich eine Person beauftragt
wird, die allgemeinen organisatorischen, verwaltenden oder
betreuenden Tatigkeiten zu verrichten oder
hauswirtschaftliche Unterstutzung zu leisten

der Wohngruppenzuschlag darf nicht auf die Leistungen der
Hilfe zur Pflege nach SGB Xll angerechnet werden



Pflege in vollstationaren Einrichtungen der
Hilfe fur behinderte Menschen

Pflegeaufwendungen in o 10 % des Heimentgelts, héchstens 266 €
Héhe von monatlich



NACHSORGEKLINIK

TANNKEIM @®@

Pflegehilfsmittel zum Verbrauch bestimmt

< Aufwendungen von bis zu 40 € monatlich, PG 1 -5

08.05.2019 Nachsorgeklinik Tannheim gemeinnitzige GmbH — RA Thomas Venten



Technische Pflegehilfsmittel und
sonstige Pflegehilfsmittel

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5

100 % der Kosten,
unter bestimmten Voraussetzungen ist jedoch eine Zuzahlung

Aufwendungen je von 10 %, héchstens 25 € je Pflegehilfsmittel zu leisten.
Hilfsmittel in Hohe
von Technische Pflegehilfsmittel werden vorrangig leihweise, also

unentgeltlich und
somit zuzahlungsfrei zur Verfiigung gestellit.




MafRnahmen zur Verbesserung des
Wohnumfeldes

4.000 € je MaBnahme (bis zum vierfachen Betrag - also bis zu
insgesamt 16.000 € -, wenn mehrere Anspruchsberechtigte
zusammen wohnen)

Aufwendungen in
Hohe von bis zu




@

Wohnumfeld verbessernde MalfRnahmen

Zuschuss fur pflegebedingte Umbaumalinahmen
iIn der Wohnung

Im Einzelfall muss die hausliche Pflege ermoglicht,
erheblich erleichtert oder eine moglichst

selbstandige Lebensfuhrung des Pflegebedurftigen
wiederhergestellt werden

bei Zusammenleben mehrerer Pflegebedurftiger
steht jedem der Zuschuss zu, ist jedoch insgesamt
auf einen Betrag in Hohe von 16.000 € begrenzt



@

Hilfestellung durch Pflegestitzpunkte

Umfassende und individuelle Pflegeberatung durch qualifizierte
Pflegeberater

Pflegekassen veroéffentlichen im Internet

Leistungs- und Preisvergleichslisten Gber zugelassene
Pflegeinrichtungen

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
Informationen zu Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfegruppen

Informationen Gber integrierte Versorgungsvertrdage/Teilnahme an der
integrierten Versorgung im Einzugsbereich des Antragstellers

Pflegekurse fir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen

Vergitungszuschlédge fir zusdatzliche Betreuung und Aktivierung in voll-
und teilstationdren Pflegeeinrichtungen

Forderung von aktivierenden und rehabilitativen MaBnahmen durch
Bonuszahlungen an Pflegeeinrichtungen fir deutliche Verbesserung der
Selbstdndigkeit oder der Fihigkeiten

Forderung ehrenamtlicher Strukturen und der Selbsthilfe

hauslich
X
X

X X X X X X

station
ar
X

X

Wy
”n




@

Zahlungen von Rentenversicherungsbeitragen
fur Pflegepersonen

PG 1 PG 2 PG 3

'L‘:i';f::g':szgies“z 0 150,21 239,22 389,43 556,33

Beitrittsgebiet bis zu (4] 134,30 213,89 348,19 497,42




@

Rentenversicherung von Pflegepersonen

Pflegepersonen sind in der gesetzlichen
Rentenversicherung pflichtversichert, wenn

Pflegetatigkeit in der hauslichen Umgebung der zu
pflegenden Person im Umfang von mindestens 10
Stunden wochentlich, verteilt auf regelmalig 2 Tage in
der Woche

keine erwerbsmaldige Pflege

neben der Pflegetatigkeit ist die Pflegeperson nicht
langer als 30 Stunden pro Woche erwerbstatig; bei einer
kurzfristigen Uberschreitung der 30-Stunden-Grenze
bleibt die Rentenversicherungspflicht bestehen



monatliche Rentenzahlbetrage 2018

in Anspruch monatliche monatliche
genommene Rentenzahlbetrdge Rentenzahlbetrédge
Leistung (West)
nur Pflegegeld
v . 8,34 ¢ 7,96 ¢
] II:::;I:nnt:ll'lonslels 7,09 ¢ 5.76 ¢
nur Sachleistung 2t 3,37 ¢
nur Pflegegeld
e D . 13,29 € 12,68 <
o :f:‘n;bmahonslels 11.29 ¢ 10,77 ¢
nur Sachleistung 9,30 ¢ 8,87 <
nur Pflegegeld
v . 21,63 € 20,63 €
3 II:::;I:nnt:ll'lonslels 18.39 ¢ 17.54 ¢
nur Sachleistung 15,14 < 14,44 <
nur Pflegegeld
e D . 30,90 < 29,48 <
a :(ombmahonslels 26,27 ¢ 25,06 £
ung 21,63 ¢ 20,63 ¢

nur Sachleistung




@

Link Deutsche Rentenversicherung ,,Pflege*

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/
Allgemein/de/Navigation/1_Lebenslagen/

04 Mitten_im_Leben/01_Rente und_ vorsorge/
04 _angehoerige pflegen/
angehoerige pflegen node.html



Zahlung von Beitragen zur
Arbeitslosenversicherung fur Pflegepersonen

€ monatlich (o) 44,63

Beitrittsgebiet 0 39,90




Arbeitsforderung |

Pflegepersonen i.S.d. § 19 SGB Xl nach dem Recht der
Arbeitsforderung versichert

Versicherungspflicht nach MalRgabe des § 26 Abs. 2b SGB llI

Pflege muss im hauslichen Bereich stattfinden und
wenigstens zehn Stunden wochentlich verteilt auf regelmalig
mindestens zwei Tage in der Woche umfassen
(Mindestpflegeaufwand)

Bezug von Pflegeleistungen durch die pflegebedurftige
Person und diese Leistungen sowohl nach dem SGB Xl als
auch nach dem SGB Xll im Rahmen der Hilfe zur Pflege als
auch nach anderen, gleichartigen Leistungssystemen (z.B.
BVG, GUV, beamtenrechtlichen Vorschriften) bezogen
werden konnen



Arbeitsforderung li

Versicherungspflicht von Pflegepersonen setzt zudem
voraus, dass diese unmittelbar vor Beginn der Pflegetatigkeit
versicherungspflichtig waren oder Anspruch auf eine
laufende Entgeltersatzleistung nach dem SGB Ill hatten

mit der versicherungspflichtigen Einbeziehung von
Pflegepersonen i.S.d. Abs. 2b i.V.m. § 26 Abs. 2b SGB Il in
das Recht der Arbeitsforderung haben diese Pflegepersonen
Anspruch auf alle Leistungen nach § 3 SGB lll, sofern eine

nahtlose Eingliederung in eine Beschaftigung nach der
Pflegetatigkeit nicht gelingt



Unfallversicherung

Pflegepersonen 1.S.d. § 19 SGB XIl, die einen
Pflegebedurftigen mit mindestens Pflegegrad 2
pflegen genielden wahrend ihrer pflegerischen
Tatigkeit den Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung

Versicherungspflicht entsteht nach § 2 Abs. 1 Nr.
17 SGB VIl kraft Gesetzes

unabhangig von einer ggf. uber 30 Stunden
bestehenden Erwerbstatigkeit



@

Zuschusse zur Kranken- und Pflegeversicherung fur
Pflegepersonen bei Pflegezeit

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5

bis zu € monatlich
Krankenversicherung 0 155,69

Pflegeversicherung 0 25,29




@

Pflegeunterstutzungsgeld (brutto) fur Beschaftigte
wahrend einer kurzzeitigen Arbeitsverhinderung

90 % - bei Bezug von beitragspflichtigen Einmalzahlungen in den
letzten 12 Kalendermonaten vor der Freistellung von der Arbeit
unabhéngig von deren Hohe 100 %

- des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts

bis zu 10
Tage




Pflegezeit (Anspruch)

Einen Anspruch auf Pflegezeit haben Beschaftigte
gegenuber Arbeitgebern mit mehr als 15 Beschaftigten,
wenn sie eine nahe Angehorige oder einen nahen
Angehorigen in hauslicher Umgebung pflegen

Auf die sechsmonatige Pflegezeit gibt es einen
Rechtsanspruch. Das bedeutet, die Zustimmung des
Arbeitgebers ist nicht erfor-derlich

Beschaftigte mussen die Pflegebedurftigkeit von
Angehorigendurch Vorlage einer Bescheinigung der
Pflegekasse oder des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) nachweisen

Wer sich freistellen lasst, muss die Pflege ubernehmen



Pflegezeit (Dauer)

Die Pflegezeit betragt maximal sechs Monate

Wurden zunachst weniger als sechs Monate beantragt,
kann der Zeitraum der Freistellung mit Zustimmung des
Arbeitgebers bis zur Hochstdauer von sechs Monaten
verlangert werden

Die Pflegezeit endet nach Ablauf der in Anspruch
genommenen Zeit, spatestens mit Ablauf von sechs
Monaten

Die Pflegezeit konnen Beschatftigte fur dieselbe
Angehorige oder denselben Angehorigen nur einmal
beanspruchen



@

Kombination mit anderen Freistellungen

Alle Freistellungsmoglichkeiten nach dem PflegeZG und dem
FPfZG konnen miteinander kombiniert werden. Sie mussen
aber nahtlos aneinander anschlief3en. |hre Gesamtdauer
betragt hochstens 24 Monate.

Grundsatzlich entstehen auch bei Pflegezeit Urlaubstage. Der
Arbeitgeber hat jedoch die Moglichkeit, den Erholungs-urlaub
der oder des Beschaftigten, der fur das Urlaubsjahr zusteht,
fur jeden vollen Kalendermonat der vollstandigen Freistellung
um ein Zwolftel zu kurzen

Der Arbeitgeber darf das Beschaftigungsverhaltnis von der
Ankundigung — hochstens jedoch zwolt Wochen vor dem
angekundigten Beginn — bis zur Beendigung der Pflegezeit
oder der anderen Freistellungen nach dem PflegeZG nicht
kundigen



Familienpflegezeit (Anspruch)

Die Familienpflegezeit konnen Beschaftigte in Anspruch
nehmen, die eine pflegebedurftige nahe Angehorige oder
einen pflegebedurftigen nahen Angehorigen in hauslicher
Umgebung pflegen und bei Arbeitgebern mit mehr als 25
Beschaftig-ten tatig sind

Auf die 24 Monate Familienpflegezeit besteht ein Rechtsan-
spruch. Uber die Verringerung und Verteilung der Arbeitszeit
haben Beschaftigte und Arbeitgeber eine schriftliche Verein-
barung zu treffen

Einen Anspruch auf Familienpflegezeit haben Beschaftigte
nur gegenuber Arbeitgebern mit mehr als 25 Beschaftigten



@

Familienpflegezeit (Dauer)

Beschatftigte sind fur die Dauer von maximal 24
Monaten teil-weise freizustellen, wenn sie eine
pflegebedurftige nahe An-gehorige oder einen
pflegebedurftigen nahen Angehorigen in
hauslicher Umgebung pflegen. Die
Mindestarbeitszeit von 15 Wochenstunden muss
erbracht werden

Die Familienpflegezeit endet nach Ablauf der in
Anspruch genommenen Zeit, spatestens mit
Ablauf von 24 Monaten.



Link Pflegezeit

https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-
menschen/vereinbarkeit-von-pflege-und-beruf/
familienpflegezeit/die-familienpflegezeit/75714

https://www.bmas.de/DE/Themen/Arbeitsrecht/
Vereinbarkeit-Familie-Pflege-Beruf/vereinbarkeit-
familie-pflege-beruf.html
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Mitaufnahme Begleitperson, § 11 SGB V

aus medizinischen und psychologischen Grinden kann wahrend
stationarer Aufenthalte (sowohl wahrend der Behandlung im
Krankenhaus als auch wahrend der stationaren Nachsorge) eine
Begleitperson mit aufgenommen werden

Krankenkasse kann eine arztliche Bescheinigung verlangen, in der
die Notwendigkeit der Mitaufnahme begrundet wird

Bescheinigung vor, erstattet die Krankenkasse dem Krankenhaus
Kosten fur Unterbringung und Verpflegung der Begleitperson

wenn es der Begleitperson aus familiaren, psychologischen,
raumlichen oder sonstigen Umstanden nicht moglich ist, mit
aufgenommen zu werden, kann die Kasse die Kosten fur die
taglichen Fahrten anstelle der Mitaufnahme als Begleitperson
erstatten



Mitaufnahme Begleitperson

wenn als einzige Begleitperson nur ein berufstatiger
Elternteil zur Verfugung steht und eine aus
medizinischen Grunden notwendige Mitaufnahme dieser
Begleitperson wahrend der stationaren Be-handlung
bescheinigt wird, kann ein Ausgleich von
Verdienstausfall der Begleitperson als Begleitkosten der
stationaren Behandlung bei der Krankenkasse beantragt
werden

es handelt sich grundsatzlich nicht um das Kinderpflege-
Krankengeld, sondern um einen Anspruch, der aus § 11
Absatz 3 SGB V fur die Dauer der Notwendigkeit der

stationaren Behandlung abgeleitet werden kann



Mitaufnahme Begleitperson

iIm Gegensatz zum Kinderpflege-Krankengeld haben
Begleitpersonen keinen Rechtsanspruch auf Freistellung

durch den Arbeitgeber

es werden bei dieser Erstattung von Verdienstausfall
keine Sozialversicherungsbeitrage gezahit

beil einer Erstattung von langer als 28 Tagen wird der
Zeitraum der mitgliedserhaltenden Versicherung
uberschritten

ab dem 29. Tag muss die Begleitperson selbst Beitrage
zur Krankenversicherung zahlen



Hausliche Krankenpflege, § 37 SGB V

hat zum Ziel, den Versicherten eine sonst notwendige
Krankenhausbehandlung zu ersparen bzw. abzukurzen

wird durch geeignetes Krankenpflegepersonal erbracht

wird grundsatzlich fur einen Zeitraum von 4 Wochen je
Krankheitsfall gewahrt und kann die Grundpflege, die
Behandlungspflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung umfassen

besteht nur, wenn eine im Haushalt lebende Person den
Kranken nicht in dem erforderlichen Umfang pflegen und

versorgen kann



@

Hausliche Krankenpflege, § 37 SGB V

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, mussen
eine Zuzahlung in Hohe von 10 % der Kosten sowie 10 € je
Verordnung leisten

Zuzahlung begrenzt auf 28 Kalendertage der
Inanspruchnahme der hauslichen Krankenpflege

zur hauslichen Krankenpflege zahlt auch die sogenannte

Behandlungspflege zur Sicherung des Ziels der arztlichen
Behandlung

Sicherungspflege kann im eigenen Haushalt, in der Familie
oder betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in einer WfbM gewahrt
werden



Fahrtkosten, § 60 SGB V

werden nur im Ausnahmefall von der Krankenkasse ubernommen

Fahrten zu stationaren Behandlungen werden in der Regel ubernommen

bei ambulanten Behandlungen erfolgt die Leistung anhand der
Krankentransport-Richtlinie:

» der Patient muss in seiner Bewegungsfahigkeit erheblich eingeschrankt
sein (Pflegegrad 3, 4 oder 5)

» und bei Pflegegerad 3 wegen dauerhafter Beeintrachtigung der
Mobilitat einer Beforderung bedarf oder einen

Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen ,aG"*, ,Bl“ oder ,H"
besitzt

die medizinische Notwendigkeit der Fahrt muss vom behandelnden Arzt

festgestellt werden und die vorherige Genehmigung der Krankenkasse
ist einzuholen



Haushaltshilfe, § 38 SGB V

ein Anspruch besteht, wenn es dem Versicherten bzw. seinen
Eltern nicht moglich ist, den Haushalt, z.B. auf Grund einer
Krankenhausaufenthalts, einer Rehabilitationsmaldnahme
oder einer Mutter-Kind-Kur weiterzufuhren

Voraussetzung ist weiter, dass eine im Haushalt lebende
Person den Haushalt nicht weiterfuhren kann und Kinder
unter 12 Jahre oder ein behindertes hilfebedurftiges Kind im
Haushalt leben

kann die Krankenkasse keine Haushaltshilfe stellen oder
besteht ein Grund, davon abzusehen, sind den Versicherten
die Kosten fur eine Haushaltshilfe in angemessener Hohe zu
erstatten



@

Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes, § 45 SGB
Vv

bei Erkrankung eines Kindes besteht ein Anspruch des
berufstatigen Elternteils auf Kinderkrankengeld und
Freistellung von der Arbeit

arztliche Bescheinigung, dass krankes Kinde
beaufsichtigt, betreut und gepflegt werden muss ist
vorzulegen

weiter darf die Beaufsichtigung des Kindes von keiner
anderen im Haushalt lebenden Person erbracht werden
konnen

das Kind hat das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet
oder ist behindert und auf Hilfe angewiesen



HOC
Kind

Umfang Kinderkrankengeld

nstbezugsdauer 10 Arbeitstage pro Jahr und
, maximal 25 Arbeitstage bei mehreren

sle

ern

bel Alleinerziehenden betragt die

Hochstbezugsdauer 20 Arbeitstage pro Jahr pro
Kind, maximal 50 Arbeitstage bei mehreren
Kindern



@

Kinderkrankengeld in besonderen Situationen

Beaufsichtigung, Betreuung und Pflege des erkrankten und
versicherten Kindes

Kind hat das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet oder
behindert und auf Hilfe angewiesen

nach arztlichem Zeugnis leidet das Kind an einer Erkrankung,
die progredient verlauft und es ist bereits ein weit
fortgeschrittenes Stadium erreicht, bei dem eine Heilung
ausgeschlossen und eine palliativmedizinische Behandlung
erforderlich oder von einem Elternteil erwinscht ist

es bestenht eine lediglich begrenzte Lebenserwartung von
Wochen oder wenigen Monaten

die Gewahrung von Kinderkrankengeld ist grds. unbefristet



Uberblick Zuzahlungen |

Krankenkassen- Zuzahlungen Belastungsgrenze,
Leistung Befreiung,
Ausnahmen
Arznei- und Zuzahlung von 10 % des Preises, - Belastungsgren
Verbandmittel mindestens 5 € und héchstens 10 € pro ze
Mittel jedoch nicht mehr als die Kosten - Kinder befreit
des Mittels
Krankenhausbehan 10 € pro Tag, fir hchstens 28 Tage pro + Belastungsgren
dlung fir Kalenderjahr ze
Versicherte ab 18 - Kinder befreit
Jahre
Fahrtkosten bei 100% der Kosten, altersunabhéngig - Belastungsgren
ambulanter Ausnahmeregelung: bei zwingenden ze
Krankenbehandlun medizinischen Griinden kann die
g Krankenkasse in besonderen Féllen

eine Genehmigung erteilen und die
Fahrtkosten Gbernehmen

Dann gilt folgende Regelung: 10 % der
Kosten, mindestens 5 € hochstens 10 £
je Fahrt, jedoch nicht mehr als die
tatsdchlichen Kosten




Uberblick Zuzahlungen Il

Krankenkassen- Zuzahlungen Belastungsgrenze,

Leistung Befreiung,
Ausnahmen

Fahrkosten bei Zuzahlung von 10% der Kosten, - Belastungsgren

oder anstelle mindestens 5 €, hochstens 10 € je Fahrt, ze

stationdrer jedoch nicht mehr als die tatsdchlichen

Krankenhausbehan

dlung,

Rettungsfahrt,

Krankentransport

Heilmittel (z.B. Zuzahlung von 10% der Kosten, - Belastungsgren

Massagen, zuziiglich 10 € je Verordnung ze

Krankengymnastik « Kinder befreit

Hilfsmittel (z.B. Zuzahlung von 10% des Preises, - Belastungsgren

Einlagen, mindestens 5 € und héchstens 10 €, ze

Bandagen jedoch nicht mehr als die Kosten des - Kinder befreit

Bei Zuzahlung von 10% der Tageskosten, - Belastungsgren

Inanspruchnahme jedoch héchstens 10 € und mindestens ze

einer 5¢

Haushaltshilfe oder
Soziotherapie




Uberblick Zuzahlungen llI

Krankenkassen- Zuzahlungen Belastungsgrenze,
Leistung Befreiung,
Ausnahmen
Bei Zuzahlung von 10% der Tageskosten, - Belastungsgren
Inanspruchnahme jedoch héchstens 10 € und mindestens ze
von hdauslicher 5 ¢ - Kinder befreit
Krankenpflege
Stationdre 10 € pro Tag, fir héchstens 28 Tage pro - Belastungsgren
Vorsorge- und Kalenderjahr ze
Reha-MaBnahmen - Kinder befreit
Anschlussrehabilita 10 € pro Kalendertag - Belastungsgren
tion und ze
Mitterkuren - Kinder befreit
Zahnersatz Festzuschuss von 50% der Kosten der - Hadrtefallregelu

Regelversorgung. Zusatzlicher ng (auf Antrag)
Bonusanspruch bei regelméBigen
Zahnkontrolluntersuchungen nach 5

Jahren 20%, nach 10 Jahre 30%




@

Befreiungsmoglichkeit von Zuzahlungen, § 62 SGB V

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind von Zuzahlungen
befreit, mit Ausnahme von Fahrtkosten

im Ubrigen haben Versicherte bis zu einer jahrlichen
Belastungsgrenze von 2 § des jahrlichen
Bruttoeinkommens Zuzahlungen zu leisten

bei chronisch kranken Versicherten, die wegen derselben
chronischen schwerwiegenden Krankheit in
Dauerbehandlung sind, liegt die Belastungsgrenze bei 1 %



Zuzahlung - chronische Erkrankung

ein Patient gilt als schwerwiegend chronisch krank, wenn er
mindestens 1 Jahr lang mindestens 1 x pro Quartal arztlich
behandelt wurde und

zusatzlich Pflegegrad 3, 4 oder 5 vorliegt oder

ein GdB bzw. eine Erwerbsminderung von mindestens
60 % vorliegt oder

eine kontinuierliche medizinische Versorgung
erforderlich ist, ohne die nach arztlicher Einschatzung
eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine
verminderte Lebenserwartung oder eine dauerhafte
Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die
schwerwiegende chronische Erkrankung zu erwarten ist



@

Zuzahlung - Ermittlung Belastungsgrenze

zur Ermittlung der Belastungsgrenze werden die
Zuzahlungen und die Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt der mit dem Versicherten im gemeinsamen
Haushalt lebenden Angehorigen des Versicherten und des
Lebenspartners jeweils zusammengerechnet

bei einer Familienversicherung wird das Bruttoeinkommen
samtlicher in die Familienversicherung einbezogener
Familienmitglieder zugrunde gelegt

die Bruttoeinnahmen der weiteren im gemeinsamen
Haushalt lebenden Angehorigen des Versicherten werden
nicht in voller Hohe berucksichtigt



Diese Ausfuhrungen wurden erstellt von:

BRAUN * VENTEN

RECHTSANWALTE FACHANWALTE ' Partnerschaft mbB
Thomas Venten
Rechtsanwalt und Fachanwalt fur Sozialrecht
Schutzenstralle 20a
96047 Bamberg

Tel.: 0951/51932290
Fax: 0951 /519 32 29 99
info@braun-venten.de
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Die Broschure dient der Information der Patienten der Nachsorgeklinik Tannheim.
Eine Weitergabe an Dritte oder Vervielfaltigung ohne vorherige Genehmigung ist
unzulassig!



