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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 oder der jeweili-
ge Spitzenverband Bund der
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 spéterer Beitritt als
freiwilliges Mitglied ist nicht
moglich, da es sich um eine Aus-
schlussfrist handelt.

Bl Seit dem 1. April 2007 gibt es
auf Grund der Gesundheitsre-
form 2007 eine Versicherungs-
pflicht in 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-
pilicht in 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 abzuschlieBen. 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.
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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 tibernimmt
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.
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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
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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.
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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, Spuilen, Wechseln
und Waschen der Wasche und Kleidung.
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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 Hérteféllen 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,
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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
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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 hduslicher
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
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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.
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Beitragszahlungen an die gesetzliche Rentenversicherung fiir die
Alterssicherung der Pflegepersonen und Rentenertrag
(Stand: 01.07.2009)

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 401,18 339,89
21-27 60,0000 300,89 254,92
14-20 40,0000 200,59 169,95
2 21und mehr 53,3333 267,46 226,59
14-20 35,5555 178,30 151,06
1 14 und mehr 26,6667 133,73 13,30
Pflegestufe Wochentlicher mtl. Verdienst
des Pflege- Pflegeaufwand in Euro
bedirftigen in Stunden/Prozent
der BezugsgrofRle
Stunden Prozent West Ost
3 28 und mehr 80,0000 |2.016,00 1.708,00
21-27 60,0000 | 1.512,00 1.281,00
14-20 40,0000 |1.008,00 854,00
2 21und mehr 53,3333 | 1.344,00 1.138,67
14-20 35,5555 896,00 759,11
1 14 und mehr 26,6667 672,00 569,33




Pflegestufe Wochentlicher 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 21,31 19,01
21-27 60,0000 15,98 14,26
14-20 40,0000 10,65 9,50
2 21und mehr 53,3333 14,21 12,67
14-20 35,5555 9,47 8,45
1 14 und mehr 26,6667 7,10 6,34

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 MaBnah-
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
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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-
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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.

8 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
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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.
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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-
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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
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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
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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*

Gehorlosen-/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 mdéglich)
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Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Pflegestufe |  Pflegestufe Il Pflegestufe Il
Erheblich Schwer- Schwerstpflege-
Pflege- pflege- bedirftige
beddrftige bediirftige  (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
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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 01.07.2008 8,20
zur Arbeitslosenver- Euro monatlich
sicherung fiir Pflege- (Beitrittsgebiet) (6,93)

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 fuir

Rollstuhlfahrer/innen und geh-

behinderte Menschen, es geht

auch um Kommunikation blin-
der, seh- oder horbehinderter

Menschen. Zudem bringt das

Behindertengleichstellungsge-

setz nicht nur fiir behinderte

Menschen Verbesserungen ihrer

Lebenssituation, sondern erleich-

tert ebenso den Alltag von &lte-

ren Menschen und Familien mit

Kindern. Ausdriicklich ergénzt
das Behindertengleichstellungs-
gesetz, dass zur Durchsetzung
der Gleichberechtigung von
Frauen und Ménnern die beson-
deren Belange behinderter Frau-
en zu berticksichtigen und beste-
hende Benachteiligungen zu
beseitigen sind und lasst 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 Gebdude
barrierefrei zu gestalten. In Ver-
ordnungen nach dem Behinder-
tengleichstellungsgesetz ist kon-
kret geregelt, wie hor- oder
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sprachbehinderte Menschen
uber Gebardendolmetscher mit
Bundesbehotrden kommunizie-
ren kénnen, 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 kon-
nen.

Mit dem Instrument der Zielver-
einbarung wird ein vollig neuer
Weg beschritten. Anerkannte
Verbdnde koénnen 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.
Unter bestimmten Voraussetzun-
gen konnen sich anerkannte Ver-
bénde bei Verst6en gegen das
Benachteiligungsverbot oder die
Verpflichtung zur Herstellung
der Barrierefreiheit mit der Ver-
bandsklage 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 Identitéat
oder aber wegen einer Behinde-
rung geschiitzt werden sollen.
Ergénzend zu den bereits beste-
henden Regelungen soll das
Gleichbehandlungsgesetz
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 fiir
alle behinderten Menschen.

Im Arbeitsrecht erstreckt sich das
Verbot tiber 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-
grundet 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 geschtitzt, weil es
auch im Bereich des Zivilrechts
ein Benachteiligungsverbot ent-
halt. Es gilt zunédchst bei Ab -
schluss von so genannten Mas-
sengeschéften. Dies sind ,,Ge-
schafte®, die in der Regel ohne
(oder nur nachrangigem) Anse-
hen der Person zu vergleichba-
ren Bedingungen in einer Viel-
zahl von Féllen zu Stande kom-
men; so etwa Restaurantbesuche
oder Hotelbuchungen.

Dartiber hinaus erstreckt sich das
Benachteiligungsverbot auch auf
Vertrdge mit privaten Versiche-
rungen, insbesondere Lebens-
und Krankenversicherungen, die
zumeist individuell und unter
Berticksichtigung des Gesund-
heitszustandes geschlossen wer -
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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 Das Ubereinkommen der
Vereinten Nationen iiber
die Rechte von Menschen
mit Behinderungen und
das Fakultativprotokoll

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 iiberwindet
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
Vertragsausschusses 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, Verbédnde und viele andere
Akteurinnen und Akteure haben
bereits begonnen zu diskutie-
ren, wie das Ubereinkommen in
Deutschland umgesetzt werden
muss.

15.4 Rund ums Wohnen

Gerade im Bereich der Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft
konnen staatliche Hilfen nur
den Rahmen abstecken, Anstd3e
geben. Denn gesellschaftliche
Teilhabe findet zun4chst einmal
im unmittelbaren Wohn- und
Lebensbereich statt. Deshalb
wird im Rahmen der sozialen
Wohnungsraumférderung die
Errichtung von behinderungs-
gerechten Wohnungen gefér-
dert. Auch aus der Ausgleichsab-
gabe nach dem SGB IX werden
Wohnstitten finanziert, etwa
fiir Werkstétten fiir behinderte
Menschen. Zahlreiche Gesetze
und Verordnungen wirken
darauf hin, dass schon im Pla-
nungsstadium die Gestaltung
einer behindertengerechten
Umwelt berticksichtigt wird.

Zahlreiche Gemeinden sind
dazu iibergegangen, behinderte
Menschen in Form von Beirédten
oder durch Anhorungen an der
Gestaltung einer behinderten-
gerechten Umwelt zu beteiligen.
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15.4.1 Wohnraumférderung
und Vermietung von
geforderten Wohnraum

Im Rahmen der Féderalismusre-
form im Jahr 2006 wurde die Zu-
standigkeit fiir das Recht der So -
zialen Wohnraumfodrderung 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 groB3-
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

WOoFG, Hamburgisches WoFG,

Schleswig-Holsteinisches

WOFG) -,bleibt es weiterhin giil-

tig.

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 gefér-
dert § 2 Abs.1WoFG. Eine
Zusatzforderung kann bewilligt
werden fir besondere bauliche
MaBnahmen, mit denen den
Belangen behinderter oder élte-
rer Menschen Rechnung getra-
genwird § 12 Abs. 2 Nr. 2
WoOoFG. Ein Anspruch auf Foérder-
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 Ein-
kommensgrenzen vorgesehen:



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

Sind zum Haushalt rechnende
Personen Kinder, erh6ht sich die
Einkommensgrenze fir jedes
Kind um weitere 500 Euro. In den
Landern konnennach § 9 Abs.
3 WoFG durch Rechtsverord-
nung 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 z&hlen 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 - diirfen 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 fiir die Leistung
von

B Steuern vom Einkommen,

Bl (Pflicht-) Beitragen zur
(gesetzlichen) Krankenversiche-
rung und
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Il (Pflicht-) Beitragen zur
(gesetzlichen) Rentenversiche-
rung vorgenommen

§ 23 WoFG.

Schwerbehinderte Menschen
werden bei der Berechnung des
Jahreseinkommens durch Frei-
betrdge begunstigt: 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,
betrdagt 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 Héhe von 4.000,- Euro bis zum
Ablauf des 5. Kalenderjahres
nach dem Jahr der Eheschlie-
Bung gewahrt §24 Abs. 1

Nr. 3 WoFG, sowie - unter be -
stimmten Voraussetzungen - in
Hohe von 600,- Euro fir Allein-
erziehende §24 Abs.1Nr. 4
WoFG. Abzugsbetriage in unter-

schiedlicher Hohe werden bei
Unterhaltsverpflichtungen ein-
gerdumt §24 Abs. 2 WoFG.

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



15.4.2 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 dient auch Menschen mit

Behinderungen und kann von

diesen in Anspruch genommen

werden.

Im bestehenden KfW-Programm
»Wohnraum Modernisieren* ist
ein separates Forderfenster
»Altersgerecht Umbauen* ein-

gerichtet worden, das Eigentii-
mer/innen (Selbstnutzer/innen
und Vermieter/innen, Woh-
nungsunternehmen usw.) aus
Bundesmitteln zinsverbilligte
Darlehen fir Maflnahmen anbie-
tet, mit denen Barrieren beseitigt
oder zumindest reduziert wer-
den. Gefordert werden vor allem
der barrierefreie/-reduzierte
Gebdude- und Wohnungszu-
gang (z. B. Uberbriickung von
Stufen, Rampen, Einbau von Auf-
ziigen und Treppenlifts, Verbrei-
terung von Turoffnungen), MaB-
nahmen im Innern der Woh-
nung (z. B. Abbau von Schwellen,
Grundrissanderungen, Umbau
von Sanitdrrdumen), barriere -
reduzierende Maf3nahmen auf
dem Grundstuck (z. B. Stellplétze)
sowie die Einrichtung von Grup-
penrdumen zum generationen-
ubergreifenden Wohnen. Die
geforderten MaBBnahmen sollen
bestimmten technischen Min-
destanforderungen einer Barrie-
rereduzierung geniigen, da man
im Bestand nicht immer barriere-
freien Neubaustandard errei-
chen kann.
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15.4.3 Barrierefreiheit im
Mietrecht
Mit der Reform des Mietrechts
ist zum 1. September 2001 eine
neue Vorschrift §554 a Biir-
gerliches Gesetzbuch - BGB
zugunsten behinderter Men-
schen in das Wohnraummiet-
recht eingefiihrt worden. Sie
regelt erstmals ausdriicklich
Anspriiche der behinderten Mie-
ter und Mieterinnen gegentiber
ihren Vermieter/innen auf
Zustimmung zu baulichen Ma8-
nahmen, um die Mietwohnung
behindertengerecht nutzen
oder betreten zu kénnen. 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 vertragsgeméaBen 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 durfen sie - auch auf

eigene Kosten - ohne die vorhe-
rige Zustimmung des Vermie-
ters nicht vornehmen. Mieter/
innen mit Behinderung haben
grundsatzlich einen Anspruch
auf diese Zustimmung zu MaB-
nahmen einschlielich Umbau-
ten, die ihnen die Nutzung der
Wohnung und den Zugang zu
ihr ermdoglichen. 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
Lebensgefahrte bzw. die Lebens-
gefédhrtin 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-
nungsttiren ist auch der Einbau
eines Treppenlifts und der Bau
einer Rollstuhlrampe maglich.
Die konkrete MaBnahme 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 miiss-
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-
fiilhrung. Dies erfordert eine
umfassende Abwagung der
betroffenen Interessen. Unter
anderem sind Art, Dauer und
Schwere der Behinderung einer-
seits, die Dauer der MaBnahme,
die Beeintréchtigung der ande-
ren Mieter/innen des Hauses
und die Mdéglichkeit 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/lhre
Zustimmung davon abhdngig

machen, dass der Mieter/die
Mieterin ihm/ihr eine Sicherheit
in Hohe der Kosten leistet, die
bei Riickbau der MaBnahme
anfallen werden.

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

15.4.4 Wohngeld

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

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

Bl der Anzahl der zu bertick-
sichtigenden Haushaltsmit-
glieder,
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Bl dem Gesamteinkommen,
das aus den Jahreseinkommen
aller zu berticksichtigenden
Haushaltsmitglieder unter
Abzug bestimmter gesetzlich
festgelegter Betriage errechnet
wird,

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

Das Wohngeldgesetz sieht bei
der Berechnung des Einkom-
mens einen Freibetrag von
1.500 Euro im Jahr vor fir
schwerbehinderte Menschen
mit einem GdB von 100 und fir
i.S.d. §14 SGB Xl pflegebe-
diirftige schwerbehinderte
Menschen mit einem GdB von
mindestens 80 und gleichzeiti-
ger hauslicher oder teilstatio-
néarer Pflege oder Kurzzeitpfle-
ge.1.S.d. §14 SGB Xl pflege-
bediirftige schwerbehinderte
Menschen mit einem GdB von
unter 80 und gleichzeitiger hdus-
licher oder teilstationdrer Pflege

oder Kurzzeitpflege konnen
einen Freibetrag von 1.200 Euro
im Jahr in Anspruch nehmen.

Empfénger/innen von Transfer-
leistungen (z. B. Arbeitslosen-
geld I, Hilfe zum Lebensunter-
halt, Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, Leis-
tungen der ergédnzenden 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
Empféngers/der Empfdngerin
einer Transferleistung (z. B. ein
anderes Haushaltsmitglied erhélt
Arbeitslosengeld II) berticksich-
tigt 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 Volljdhrige zu
Wohnzwecken aufzunehmen,;

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

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

Bl unabhédngig 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

Il Dort finden Sie auch Tabellen
zum Wohngeld, die Liste der Miet-
stufen und einen aktuellen Erldau-
terungstext mit Beispielen:
~Wohngeld 2009 - Ratschldage
und Hinweise*.

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

ﬂ Info: Auch lhre ortliche
Wohngeldstelle hélt Informatio-
nen fiir Sie bereit.

15.4.5 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.

15.5 Im Alltag und in

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

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

15.5.1 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 iiber 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
fiir Gesundheit gefordert und ist
der Zusammenschluss der Bun-
des-Behindertenverbédnde, die
sich mit dem Thema Tourismus
beschaftigen.

7'y
Internet: Die Homepage der
NatKo lautet: www.natko.de

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

herausgegeben



Wichtige Anlaufstellen sind zu-
nehmend auch die regionalen
und tiberregionalen Tourismus-
organisationen. Viele Touris-
mus-Amter und Tourismus-
Biiros kénnen tiber barrierefreie
Unterkiinfte und Freizeitange-
bote informieren. In vielen
Hotels gibt es zumindest einige
geeignete Zimmer, in fast allen
neuen oder renovierten Jugend-
herbergen ebenso. Und es gibt
auch neuerdings Hotels und
Pensionen, die vollstdndig 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
Verbdnden 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-
ftihrer, dem IHA-Hotelfiihrer
Hotels Deutschland oder den
entsprechenden Internetplatt-
formen www.hotelguide.de und
www.hotellerie.de ihr barriere-
freies Angebot darstellen moch-

ten, mussen die vereinbarten
Standards erfiillen, die in finf
verschiedenen Kategorien
unterschiedliche Behinderun-
gen berticksichtigen. AuBerdem
haben die neuen Kriterien fir
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-
tenverbédnde, Politik und
Medien, Aus- und Weiterbil-
dungseinrichtungen und nattir-
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 fiir einen Tourismus
fir Alle.
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Eine Reihe von Reiseveranstal-
tern hat sich auf Reisen fiir
mobilitdtseingeschriankte Urlau-
ber und Urlauberinnen speziali-
siert. Aber auch die gro3en Tou-
ristik-Unternehmen sowie mitt-
lere und kleine Veranstalter
haben zunehmend Angebote fir
behinderte Menschen in ihren
Programmen.

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

15.5.2 Erleichterungen im
Personenverkehr

15.5.2.1 Freifahrt im
Nahverkehr

Im 6ffentlichen Personennah-
verkehr konnen diejenigen
schwerbehinderte Menschen die
sog. Freifahrt in Anspruch neh-
men, die in ihrer Bewegungsfé-
higkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt oder
hilflos sind; ebenso blinde und
gehorlose Menschen

§§ 145 ff. SGB IX. Ihr Schwerbe-
hindertenausweis 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

B zur Sicherung des Lebensun-
terhalts nach dem SGBI,

Bl der Grundsicherungim
Alter und bei Erwerbsminde-
rung nach dem Vierten Kapitel
des SGB XII,

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

Bl 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 Guiltigkeitsmonat sind
auf der Wertmarke eingetragen.

Ubrigens: Wird die Wertmarke
spatestens drei volle Monate vor
Ablauf der Giltigkeitsdauer
zurickgegeben, so werden fiir
jeden vollen Monat 5 Euro
zuruckerstattet.

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

I Straenbahn, 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 Umkreis
von 50 km um den Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt
des schwerbehinderten Men-
schen. Die Versorgungsamter
geben dazu spezielle Strecken-
verzeichnisse aus. Naheres regelt
eine Rechtsverordnung,
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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
kénnen in Abhédngigkeit derim
Ausweis eingetragenen Merkzei-
chen auch orthopédische Hilfs-
mittel und/oder einen Blinden-
fihrhund unentgeltlich mitneh-
men. Wie fir alle anderen
Fahrgéaste auch gilt fiir behin-
derte Menschen im offentlichen
Nah- und Fernverkehr die allge-
meine Beférderungspflicht der
Verkehrsunternehmer. Sie
erstreckt sich auf das Reisege-
pack, zu dem Rollstiihle und
andere Hilfsmittel zu rechnen
sind. Eine Beférderung kann nur
im Ausnahmefall abgelehnt
werden, etwa wenn das Fahr-
zeud nicht zur Beférderung
geeignet ist.

ﬂ Info: Ndhere Auskiinfte ertei-
len die Versorgungsamter bzw.
Landesoszialverwaltungen. Wel-
che Behorde fiir lhren Wohnort
zustdndig ist, konnen Sie unter
http://www. soziales.
niedersachsen.de/master/
C27461143_N1867037_L20_DO_
11740859.html abrufen.

15.5.2.2 Eisenbahnverkehr
Europdisches Recht

Mit der Verordnung (EG) Nr.
1371/2007 tiber die Rechte und
Pflichten der Fahrgéaste im Eisen-
bahnverkehr vom 23. Oktober
2007 regelt der europdische
Gesetzgeber nunmehr zahlrei-
che Aspekte der Beférderung
von Personen mit Behinderun-
gen und von Personen mit ein-
geschrankter Mobilitit 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 Biir-
gerinnen und Biirger vergleich-
bar sind. Die Verordnung ver-
pilichtet daher Eisenbahnunter-



nehmen und Bahnhofsbetreiber,
nicht diskriminierende Zu-
gangsregeln fiir die Beforde-
rung von Personen mit Behinde-
rungen und Personen mit ein-
geschrankter Mobilitdt 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 Bahnhofen betreffen.

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

Die Verordnung wird zwei Jahre
nach ihrer Veroffentlichung im
Amtsblatt der Européischen
Union, also am 3. Dezember
2009, in Kraft treten.

Aufgrund des Gesetzes zur An-
passung eisenbahnrechtlicher
Vorschriften an die VO (EG)
1371/2007, das am 29. Juli 2009
in Kraft getreten ist, wird die
Verordnung (EG) 1371/2007 in
Deutschland derzeit bereits vor-
gezogen angewandt.

Fernverkehr

I Eine Begleitperson fahrt
auch in den Fernverkehrsziigen
der Deutschen Bahn AG (DB AG)
kostenlos, wenn die Berechti-
gung zur Mitnahme im Ausweis
des Behinderten (Ausweismerk-
mal ,B“) bescheinigtist § 147
Abs. 2 SGB IX.

Bl Schwerkriegsbeschadigte
Menschen, in deren Ausweis das
Merkmal ,1. KL.“ eingetragen ist,
konnen mit einer Fahrkarte der
zweiten Klasse die erste Klasse in
Fern- und Nahverkehrsziigen
benutzen.
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Il Schwerbehinderte oder
blinde Menschen mit Ausweis
mit dem Merkzeichen B oder BI
konnen fiir sich und eine Be-
gleitperson kostenfrei Platze
reservieren.

Bl Kostenfreireservierbar sind
auch die Rollstuhlstellplatze der
Deutschen Bahn AG.

Il 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 fern-
miindlich unter der bundesein-
heitlichen Rufnummer der ,,Mobi-
litats-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 fiir 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 fur
Personen mit eingeschréankter
Mobilitat im Personenfernver-
kehr gewaéhrleistet. Die Beférde-
rungspflicht der Eisenbahn
besteht unter bestimmten Vor -
aussetzungen, u. a. nur im Rah -
men der Beférderungsbedin -
gungen, die von den jeweiligen
Eisenbahnverkehrsunterneh -
men aufgestellten und von der
jeweiligen Genehmigungsbe -
hoérde genehmigt sind. Sie
erstreckt sich auf den Personen-
und Reisegepédckverkehr. Zum
Reisegepédck gehoren auch Roll-
stithle und andere Hilfsmittel
von behinderten Menschen,
sofern keiner der Ausschlusstat -
bestdnde aus § 10 AEG vorliegt,
das hei3t neben dem Einhalten
der jeweiligen Beférderungsbe -



dingungen die Beférderung mit
den regelmaBig verwendeten
Beforderungsmitteln moglich ist
und die Beférderung nicht
durch Umstande verhindert
wird, die das Eisenbahnver-
kehrsunternehmen nicht
abwenden kann und denen es
auch nicht abhelfen konnte.

15.5.2.3 Luftverkehr
Mobilitadtseingeschrankte und
behinderte Flugpassagiere in der
Europaischen Union haben seit
dem 26. Juli 2008 mehr und wei-
terreichende Rechte.

I Flughéfen,
Il Fluggesellschaften,
Bl Reiseveranstalter

sind zu besonderen Unterstiit-
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 fiir behin-
derte oder mobilitédtseinge-
schrankte 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 frithzeitige
Anmeldung der Bediirfnisse spé-
testens 48 Stunden vor Abflug
bei der Fluggesellschaft oder
beim Reiseveranstalter.

Esist 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
mobilitatseingeschrankte 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 aulB3ergerichtliche Beile-
gung von Streitigkeiten zwi-
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schen dem Flugreisenden und
den Fluggesellschaften und
Flughéfen 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 zusténdige Luftfahrt-Bun-
desamt wird tiberpriifen, ob und
inwieweit der Flughafen oder
die Fluggesellschaft gegen ihre
Verpflichtungen versto3en
haben und kann im Einzelfall
BuB3geldzahlungen 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 fiir Unterstiitzungs-
leistungen

Il Buchung und Beforderung
Fluggesellschaften und Reisever-
anstaltern ist es verboten, bei Flii-
gen von einem europdischen
Flughafen die Buchung oder
Beférderung aufgrund einge-
schrankter Mobilitdt zu verwei-

gern. Ausnahmen sind nur még-
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 Flughéafen 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-
pflichtet, 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 spa-
testens 48 Stunden vorher tiber
die benotigten Dienstleistungen.



15.5.3 Fahrdienste
Benutzungskosten fiir Fahr-
dienste, die von den Gemeinden
und freien Wohlfahrtsverban-
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.

15.5.4 Teilnahme am

StralRenverkehr -

Rund ums Kraftfahrzeug
Grundsétzlich konnen behinder-
te Menschen einen Flihrerschein
machen und diirfen auch ein
Kraftfahrzeug fihren. Ihr Fih-
rerschein kann mit Einschrén-
kungen oder Auflagen versehen
werden. Fiir motorisierte Kran-
kenfahrstiihle, die nicht schnel-
ler als 15 km/h fahren, wird
weder eine Fahrerlaubnis noch
eine Priifbescheinigung beno-
tigt. Motorisierte Krankenfahr -
stithle 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
uber alles von maximal 110 cm.
~Klein-PKW* gehéren (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
StraRenverkehrsamter.

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, kénnen
vom Rehabilitationstréager Fi-
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nanzierungshilfen zur Beschatf-
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 Agenturen fiir Arbeit und die
Integrationsamter.

15.5.5 Parkerleichterungen

Es erweist sich oftmals als
schwierig, einen Parkplatz mo6g-
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 haufig sehr anstrengend
ist. Fir sie gibt es daher beson -
dere Regelungen:

Behindertenparkplitze

Den Behindertenparkplatz, der
mit dem Rollstuhlfahrersymbol
gekennzeichnet ist, konnen
auBergewohnlich gehbehinder-
te (Merkzeichen ,,aG*) und blin-
de Menschen (Merkzeichen ,,BI1%)
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 Hinde bzw. FiiBe
unmittelbar an Schultern bzw.
Hiften ansetzen. Entsprechend
istunter einer vergleichbaren
Funktionseinschrankung ein
volliger Funktionsverlust der
Arme inklusive der Schulter- und
Ellenbogengelenke zu verste-
hen.

Die Parkmdoglichkeit auf Behin-
dertenparkplédtzen muss an
IThrem Wohnort beim Straen-
verkehrsamt beantragt werden.
Voraussetzung ist, dass im
Schwerbehindertenausweis das
Merkzeichen ,,aG" oder ,,Bl“ ein-
getragen ist oder die sonstigen
Voraussetzungen vorliegen.
Hier hilft Ihnen das zustandige
Versorgungsamt weiter.

Das StraBBenverkehrsamt stellt
einen Parkausweis aus, der
inzwischen europaweit verein-
heitlich ist und somit in allen
Mitgliedstaaten der Europdi-



schen Gemeinschaft gtiltig ist.
Der Parkausweis ist beim Parken
deutlich sichtbar hinter der
Windschutzscheibe anzubrin-
gen. Die Ausnahmegenehmi-
gung muss zusdtzlich immer
mitgefihrt werden.

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 (fur bis zu drei Stun-
den) oder in Fu3géngerzonen
(wéhrend der Ladezeiten)
gestattet. Diese vier Personen-
gruppen sind:

Menschen mit Schwerbehinde-
rung mit den Merkzeichen ,,G*
oder ,,B“ und einem Grad der
Behinderung von wenigstens 80
allein fir Funktionsstérungen
an den unteren GliedmaBen
(und der Lendenwirbelséule,
soweit sich diese auf das Gehver-
mogen auswirken),

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

Menschen mit Schwerbehinde-
rung, die an Morbus Crohn oder
Colitis Ulcerosa erkrankt sind,
wenn hierfir ein Grad der
Behinderung von wenigstens 60
vorliegt,

Menschen mit Schwerbehinde-
rung mit kiinstlichen Darmaus-
gang und zugleich kiinstlicher
Harnableitung, wenn hierfiir ein
Grad der Behinderung 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
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Landern gab es fur diese Perso-
nenkreise bereits Ausnahmere-
gelungen. Die bundeseinheitli-
che Regelung schafft nun
Rechtssicherheit und ermdog-
licht die Inanspruchnahme der
Parkerleichterungen in allen
Bundeslédndern.

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 fir
die durch ein Zusatzschild eine
begrenzte Parkzeit angeordnet
ist,

Il in FuBgiangerzonen, 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 Privatgeldnde 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 auRerge-
wohnlicher Gehbehinderung, mit
beidseitiger Amelie, Phokomelie
oder vergleichbaren Funktionsein-
schrdankungen 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 fur 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 giiltig, 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,
GrofBbritannien, 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 BuB3geld.
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Weitere besondere
Regelungen

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

15.6 Gerichtliche Verfahren
Nimmt eine hor- oder sprachbe-
hinderte Person an einer
Gerichtsverhandlung teil, kann
die Verstandigung nach ihrer
Wahl miindlich, schriftlich oder
mit Hilfe eines Dolmetschers
erfolgen. Selbstverstdndlich
kann von diesemn 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. Die-
se Rechte gelten in allen
Gerichtsverfahren und unab-
héngig davon, in welcher Rolle
die Person an der Gerichtsver-
handlung teilnimmt, sei es als
Partei, als Zeugin oder Zeuge,
Angeklagte oder Angeklagter,
Nebenkldgerin oder Nebenkla-
ger. Weiterhin stehen diese
Rechte auch hor- oder sprachbe-
hinderten Menschen zu, die von
einem staatsanwaltlichen
Ermittlungs- oder Vollstre-
ckungsverfahren betroffen sind.



Eine blinde oder sehbehinderte
Person kann in einem Gerichts-
verfahren verlangen, dass die
fir sie bestimmten Dokumente
(beispielsweise Urteile, Beweis-
beschlisse oder Ladungen)
sowie die von den Parteien ein-
gereichten Dokumente (etwa
die Schriftsétze der gegneri-
schen Partei) in eine fir sie
wahrnehmbare Form tbertra-
gen werden. Auf einen entspre-
chenden Antrag des Betroffenen
ist dies vom Gericht zu veranlas-
sen.

Die am 1. Juni 2007 in Kraft
getretenen Verordnung zur bar-
rierefreien Zuganglichmachung
von Dokumenten fiir blinde und
sehbehinderte Personen im
gerichtlichen Verfahren (ZMV)

gestaltet diesen Anspruch ndher
aus. Danach kénnen blinde oder
sehbehinderten Menschen wah-
len, ob ihnen die Dokumente in
schriftlicher Form - das bedeu-
tet in Blindenschrift oder GroB3-
druck - zugédnglich gemacht
werden. Moglich ist aber auch
eine Ubertragung der Doku-
mente mit Hilfe miindlicher,
akustischer oder elektronischer
Ubermittlungsformen (Vorle-
sen, Aufnahme auf Tontrager,
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.
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16. Steuerliche Erleichterungen

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

Behinderte Menschen haben

héufig Mehraufwendungen fiir

die Hilfe bei den gewodhnlichen
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 ,auBerge-
wohnliche Belastung® nach

§ 33b Einkommensteuergesetz

(EStG) ein Pauschbetrag fiir

behinderte Menschen zugestan-

den, wenn die Uibrigen Voraus-
setzungen erfiillt sind.

Der Pauschbetrag fiir behinder -
te Menschen in Hohe von 310,-
Euro bis 1.420,- Euro kann jéahr -
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 erh6hten Pauschbetrag
von 3.700,- Euro.

Den Nachweis der Behinderung
fihrt man durch einen Ausweis
nach dem Neunten Buch Sozi-
algesetzbuch oder, bei einem
GdB unter 50, durch eine
Bescheinigung der fiir die
Durchfithrung des Bundesver-
sorgungsgesetzes zustandigen
Behorde mit der AuBerung, dass
die Behinderung zu einer dau-
ernden EinbuBe der téglichen
Beweglichkeit gefiihrt hat oder
auf einer typischen Berufskrank-
heit beruht, oder durch einen
Renten- 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 fur das Kind
Anspruch auf Kindergeld oder
Freibetrdge fiir Kinder haben
(siehe auch ,Kindergeld und
Freibetrdge fir behinderte Kin-
der®).

Den Pauschbetrag kann man
sich schon bei der Ausstellung
der Steuerkarten eintragen las-
sen. Er gilt fiir das ganze Kalen-
derjahr, auch wenn die Behin-
derung erstim Laufe des Jahres
festgestellt wurde. Ubrigens
kann der Pauschbetrag bei
riickwirkender Feststellung der
Behinderung auch fiir vorher-
gehende Jahre in Anspruch
genommen werden.

Statt der Pauschbetrdge konnen
auch die tatsachlich entstande-
nen und nachgewiesenen Auf-
wendungen beriicksichtigt wer-
den. Dann wird jedoch die
zumutbare Belastung abgezo-
gen, die sich nach dem Gesamt-
betrag der Einkiinfte und dem
Familienstand richtet. Neben
dem Behinderten-Pauschbetrag
konnen alle tibrigen krankheits-
und behinderungsbedingten
Kosten sowie unter bestimmten
Voraussetzungen die Kfz-Auf-
wendungen geh- und stehbe-

hinderter, auBergewthnlich
gehbehinderter, blinder und
hilfloser Menschen als auBBerge-
wohnliche Belastung bertick-
sichtigt werden.

Pflegepauschbetrag

Wer eine hilflose Person (Merk-
zeichen ,H"“ im Behindertenaus-
weis bzw. Einstufung als
schwerstpflegebediirftig, Pflege-
stufe III) persoénlich in seiner
Wohnung oder in der des behin-
derten Menschen pflegt, kann
entweder die tatsdchlichen Kos-
ten hierfiir - nach Abzug der
zumutbaren Belastung - oder
einen Pauschbetrag von 924,-
Euro geltend machen, wenn er
fur die Pflege keine Einnahmen
erhélt. Zu den Einnahmen z&hlt
nicht das von den Eltern eines
behinderten Kindes fiir dieses
Kind empfangene Pflegegeld.
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16.2 Kindergeld und Freibetra-
ge fir behinderte Kinder
Im Rahmen des steuerlichen
Familienleistungsausgleichs
-d.h. fir Kindergeld bzw. die
Freibetrage fir Kinder §§ 31, 32,
62 - 78 Einkommensteuergesetz
(EStG) - werden Kinder grund-
sétzlich 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 Beruicksichtigung
(und damit auch der Kindergeld-
anspruch) an zusitzliche
Voraussetzungen geknuipft.

Ein volljahriges Kind wird ohne
Altersgrenze als Kind bertck-
sichtigt, wenn es wegen korper-
licher, geistiger oder seelischer
Behinderung auB3erstande 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 konnen andere, auch
mittelbar kindbedingte Steuer-
ermafBigungen in Betracht kom-

men (z.B. fur Kinderbetreuungs-
kosten nach §§ 4f, 9 Abs. 5 Satz1,
§ 10 Abs. 1Nr. 5 und 8 EStG).

16.3 Kfz-Nutzung/
Kraftfahrzeugsteuer
Schwerbehinderte Kraftfahr-
zeughalter, die blind, hilflos
oder auBBergewohnlich 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 ,GI*“ mit orangefarbe-
nem Aufdruck) konnen sich
wahlweise fir die ,,Freifahrt® im
offentlichen Nahverkehr (siehe
»Erleichterungen im Personen-
verkehr”) entscheiden oder fir
die ErmaBigung der Kraftfahr-
zeugsteuer um 50 Prozent.



u 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 Haushaltsfiihrung 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)
koénnen fiir die Wege zwischen
Wohnung und regelmaéBiger
Arbeitsstatte an Stelle der Ent-
fernungspauschalen, die tat-
sachlichen Aufwendungen als
Werbungskosten ansetzen.
Ohne Einzelnachweis der tat-
sdchlichen Aufwendungen
kann bei Benutzung eines eige-

nen oder zur Nutzung tiberlas-
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 regelmaégiger
Arbeitsstéitte 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 regelméaBigen 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 tatsdachlicher Hohe oder
unter Ansatz des pauschalen
Kilometersatzes als Werbungs-
kosten berticksichtigt werden.
Voraussetzung fiir die Bertick-
sichtigung der Aufwendungen

149



150

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

ﬂ Info: Nahere Auskiinfte
erteilen 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 ,,aulergewothnliche 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 auBergewothnlich 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 tatsdchliche
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. 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 verftigbar. 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
Gebdrdensprache 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,

Il Gesundheit und Pflege,

Bl Mobilitat und Freizeit,

Il Bauen und Wohnen,

I Finanzielle Leistungen und
Bl Schwerbehinderung.

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

bietet auBBerdem die Md&glich-

keit, Webbarrieren im Netz zu
melden oder fachliche Fragen
an das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales zu richten.

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

LB Internet:

www.einfach-teilhabe.de

17.1 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.

17.2 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).

17.3 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-
dienstbeschéddigung 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),
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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 Antrag
gewdhrtund sind, soweit der Be -
darf nicht ausschlieflich schéadi-
gungsbedingt ist, vom Einsatz
von Einkommen und Vermdégen
abhéngig. Leistungen der Kriegs-
opferfiirsorge sind:

Bl Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben,

B Krankenhilfe,
Il Hilfe zur Pflege,

Bl Hilfe zur Weiterfiihrung
des Haushalts,

Il Altenhilfe,
Bl Erziehungsbeihilfe,

Bl ergianzende Hilfe zum
Lebensunterhalt,

Il Erholungshilfe,
Bl Wohnungshilfe und

I Hilfe in besonderen
Lebenslagen.



Leistungen der Kriegsopferfur-
sorge gibt es in der Form von
Dienstleistungen, Sach- und
Geldleistungen. Fiir dltere Men-
schen kommen insbesondere
Hilfe zur Pflege und Hilfe zur
Weiterfiihrung des Haushalts,
Altenhilfe und Erholungshilfe,
fiir andere Leistungsberechtigte
vor allem Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben 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.

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

Das Versicherungsvertragsge-

setz, das fur 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 Risikozuschlage

und Wartezeiten versichern,

sofern die Anmeldung binnen
zwei Monaten nach der Geburt
erfolgt.

Das gilt auch, wenn Schidigun-
gen des Kindes nicht erst nach,
sondern schon wiahrend oder
vor der Geburt (z. B. durch ange-
borene Anomalien und Erb-
krankheiten) eingetreten sind.
Fir neugeborene Kinder mit
Behinderungen diirfen keine
hoéheren Versicherungsbeitrdage
erhoben werden als fiir gesunde
Kinder. Damit werden Mehrauf-
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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
abhdngig 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 Regelungin § 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.

17.5 Kinderzuschlag

Seit 2005 haben Eltern Anspruch
auf Kinderzuschlag fiir ein in
ihrem Haushalt lebendes min-
derjahriges Kind, wenn fir die-
ses Kind Kindergeld oder eine
das Kindergeld ausschlieBende
Leistung bezogen wird und sich
das Einkommen bzw. Vermdgen
der Eltern in einem gesetzlich
umschriebenen Bereich zwi-
schen einer Mindest- und einer
Ho6chsteinkommensgrenze
bewegt. Innerhalb dieses Berei-
ches wird der Kinderzuschlag
noch durch eigenes Einkommen
und Vermdgen des Kindes selbst
gemindert.

Der héchstmogliche (ungemin-
derte) Kinderzuschlag betragt
fir jedes im gemeinsamen Haus-
halt lebende minderjahrige
Kind 140 Euro monatlich. Steht
fiir mehrere minderjahrige Kin-
der ein Kinderzuschlagsbetrag
zu, wird hieraus ein auszuzah-



lender Gesamtkinderzuschlags-
betrag gebildet. Als Faustregel
gilt: Eltern mit minderjadhrigen
Kindern, die nur Sozialhilfe,
Arbeitslosengeld I oder Sozial-
geld beziehen und sonst kein
Einkommen bzw. Vermdgen
haben, kénnen daneben nur das
Kindergeld, aber keinen Kinder-
zuschlag erhalten. Den Kinder-
zuschlag konnen Eltern nur
dann beanspruchen, wenn sie
mindestens iiber Einkommen
und Vermdégen verfligen, mit
dem sie ihren eigenen Bedarf im
Sinne der Regelungen zum
Arbeitslosengeld II decken
konen (Mindesteinkommens-
grenze).

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

17.6 Sozialhilfe und
Mehrbedarf

Nach § 30 Abs. 1SGB XIl ist fir

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
zustadndigen 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.

17.7 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:
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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 XiIl,

Il Bezug von Sozialgeld oder
Arbeitslosengeld II nach dem

SGB Il (allerdings nur dann,
wenn zum Arbeitslosengeld I1
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:

B 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 Hérhil-
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 K6In
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 rickwir-
kende Befreiung gibt es grund-
sitzlich nicht. Daher muss bei
Weiterverlangerung 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.



17.8 Telefon hat die Sozialtarif-Regelungen
Sozialtarife seit dem 1. Dezember 1999 ver-
Seitdem 1. Januar 1998 gibtesin  einfacht. Sie bietet weiterhin
Deutschland kein Telefonmono-  freiwillig Vergiinstigungen an.
pol mehr. Stattdessen bieten ver- Diese Vergiinstigungen werden

schiedene Anbieter Dienstleis- auf alle Verbindungen ange-
tungen rund ums Telefon an. rechnet, die iiber analoge oder
Aus diesem Grund miissen Sie ISDN-Anschlisse der Deutschen

sich direkt an Ihre Telefongesell- ~ Telekom gefiihrt werden. Die
schaft wenden, um zu erfahren,  Vergunstigungen kénnen auch
ob diese zum Beispiel erméBigte  zusitzlich mit Wunschtarifen
Tarife fir behinderte Menschen  kombiniert werden.

anbieten. Die Deutsche Telekom

Den Sozialtarif erhalten Kunden und

Kundinnen sowie die in ihrem Haushalt

lebenden Angehérigen, wenn ihr

Anschluss auf die Deutsche Telekom

voreingestellt ist und die genannten

Personen mindestens eine der Hohe der

folgenden Bedingungen erfiillen: Vergiinstigung

...von der Rundfunkgebuhrenpflicht 6,94 Euro

befreit sind pro Monat
(netto)

... Ausbildungsforderung aufgrund des 6,94 Euro

Bundesausbildungsférderungsgesetzes pro Monat

(BAf6G) erhalten oder (netto)

... blind, gehorlos oder sprachbehindert 8,72 Euro

mit einem Grad der Behinderung von pro Monat

mindestens 90 sind (netto)
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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.

B Sie gilt ausschlieBlich fur
Standard-Verbindungen im
T-Net und fir Verbindungen zu
Online-Diensten mit der Ruf-
numimer 01910.

Bl Nicht bertiicksichtigt 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 bertuicksichtigen. Insbesonde-
re ist ein Vermittlungsdienst fur
gehorlose und horgeschadigte
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 Gebéar-
densprachdolmetscher/in bzw.
Schriftdolmetscher/in die Behin-
derung des gehorlosen oder
horgeschadigten Menschen aus-
zugleichen. In seiner Grundform
funktioniert der Vermittlungs-
dienst wie folgt:

Eine gehorlose oder horgesché -
digte 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 Gebadrdensprach-
dolmetscher/in wahlt den
gewiinschten Teilnehmer/die
gewtlinschte Teilnehmerin an
und tibersetzt die Gebarden-



sprache des/der Gehoérlosen und
Horgeschadigten gegentiber
dem angerufenen Teilnehmer/
der angerufenen Teilnehmerin
in Lautsprache. Ebenso iiber-
setzt der/die Dolmetscher/in die
gesprochenen Gesprachsanteile
des angerufenen Teilnehmers/
der angerufenen Teilnehmerin
in Richtung der/des Gehérlosen
oder Horgeschddigten in Gebér-
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

Internet: Aktuelle Informa-
tionen erhalten Sie auf der Web-
seite der Bundesnetzagentur
www.bundesnetzagentur.de
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17.9 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
fur diese Aufgabe zur Verfiigung
gestellt haben.

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

17.10 Zuzahlungsbefreiungen
Behinderte Menschen, die medi-
zinische Leistungen von Trdgern
der Unfallversicherung, der so-
zialen Entschadigung oder aus
der Sozialhilfe erhalten, brau-
chen die Rezeptgebiihr fir Arz-
nei-, Verband- und Heilmittel
nicht zu bezahlen.

Werden Versicherte der gesetz-
lichen Krankenversicherung
durch die Zuzahlungen zu Arz-
nei-, Verband- und Heilmitteln,
Hilfsmitteln, Fahrkosten, Zahn-
ersatz und stationdren Vorsorge-
oder RehabilitationsmafBnah-
men unzumutbar belastet, hat
sie die Krankenkasse zu befrei-
en. Wird die im Gesetz festgeleg-
te Einkommensgrenze tiber-
schritten, ibernimmt die Kran-
kenkasse die Zuzahlung bei
Arznei-, Verband- und Heilmit-
teln sowie Fahrkosten ab einer
bestimmten einkommensab-
hdngigen Hohe.



17.11 Zugang zu urheberrecht-
lich geschiitzten Werken
Uber die Frage, in welcher Form
urheberrechtlich geschiitzte
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 mog-
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
geschiitzten 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 fiir blinde Menschen
auf Tontréger aufgenommen
oder in Blindenschrift tibertra-
gen werden dirfen. Auch die
Weitergabe an andere behinder-
te Menschen ist zuldssig, wenn
damit keine kommerziellen
Interessen verfolgt werden. Zum
Ausgleich fir diese Nutzung
steht dem Urheber eine Vergi-
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 Ricksicht nehmen.
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18. Wichtige Adressen

Il Aktion Psychisch Kranke
Vereinigung zur Reform

der Versorgung psychisch
Kranker e.V.

Brungsgasse4 -6
53117 Bonn

Tel.: 0228 676740
Fax: 0228 676742

www.psychiatrie.de/apk
apk@psychiatrie.de

Il Allgemeiner Behinderten-
verband in Deutschland e.V.
(ABID)

Friedrichstra3e 95
10117 Berlin

Tel.: 030 27593429
Fax: 030 27593430

www.abid-ev.de
abid.bv@t-online.de

Bl Antidiskriminierungsstelle
des Bundes

11018 Berlin
Tel.: 030 18555-1865
Fax: 03018555-41865

poststelle@ads.bund.de

Bl Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband e.V.

Oppelner Strae 130
53119 Bonn

Tel.: 0228 6685-0

Fax: 0228 6685-32225

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

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.

SchumannstraBe 35
53113 Bonn

Tel.: 0228 213134
Fax: 0228 217398

www.kriegsblindenbund.de
bkd.geschaeftsstelle@t-online.de

Bl Bund Deutscher Kriegs-
opfer, Kérperbehinderter und
Sozialrentner (BDKK) e.V.

Stintenberger StraB3e 16
40822 Mettmann

Tel.: 02104 54544

Fax: 02104 805456

bdkk@t-online.de

Bl Bundesarbeitsgemeinschaft
der Clubs Behinderter und ihrer
Freunde e.V.

Langenmarckweg 21
51465 Bergisch Gladbach
Tel.: 02202 98998-0

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

info@kafe.de

B Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Walter-Kolb-StraBBe 9 - 11
60594 Frankfurt

Tel.: 069 605018-0

Fax: 069 605018-29

www.bar-frankfurt.de
info@bar-frankfurt.de

I Bundesverband behinderter
und chronisch kranker Eltern
e.V.(BbEe.V.)

Lerchenweg 16
32584 Lohne

Tel.: 05732 6307
Fax: 05732 689572

www.come.to/behinderte-eltern
Behinderte.Eltern@gmx.de
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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

B Bundesverband fiir Rehabili-

tation und Interessenvertretung
Behinderter e.V.

EifelstraBe 7

53119 Bonn

Tel.: 0228 969840
Fax: 0228 9698499

www.bdh-reha.de
info@bdh-reha.de

B Bundesverband Selbsthilfe
Kérperbehinderter 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.

BernadottestraBBe 126
22605 Hamburg

Tel.: 040 4600362-0
Fax: 040 460036210
BT: 0404600362-13

www.gehoerlosen-bund.de
info@gehoerlosen-bund.de

Bl Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband e.V.
- Gesamtverband -

Oranienburger Straf3e 13-14
10178 Berlin

Tel.: 030 24636-0

Fax: 030 24636-110

www.paritaet.org
info@paritaet.org

Bl Deutscher Schwerhorigen-
bund e.V. Bundesgeschéftsstelle

Breite Straf3e 23
13187 Berlin

Tel.: 030 47541114
Fax: 030 47541116

www.schwerhoerigkeit.de
dsb@schwerhoerigkeit.de

B Deutsches Katholisches
Blindenwerk

EschstraBe 12
52351 Diiren
Tel.: 02421 51155
Fax: 0242151184

www.blindenwerk.de
dkbw.dueren@t-online.de
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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 297727-60

www.studentenwerke.de/
behinderung
studium-behinderung@
studentenwerke.de

Bl Diakonisches Werk der
EKD in Deutschland e.V.

Stafflenbergstraf3e 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

AltensteinstraBe 51
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 -

Heinemannstr.36
53175 Bonn

Tel.: 0228 2092-0
Fax: 0228 2092-333

www.aktion-mensch.de
www.familienratgeber.de
info@aktion-mensch.de



Bl Familien-Selbsthilfe/
Bundesverband der Angehdri-
gen psychisch Kranker (BApK)

Am Michaelshof4b
53117 Bonn

Tel.: 0228 632646
Fax: 0228 658063

www.bapk.de
bapk@psychiatrie.de

Bl Familienwegweiser unter
Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

Alexanderstr. 3
10178 Berlin

Tel.: 03018555-0
Fax: 030 18555-1145

www.familien-wegweiser.de

B Forderverein der Gehorlo-
sen der neuen Bundeslander

Schoénhauser Allee 36
10435 Berlin

Tel.: 030 4428585
Fax: 030 4426068

BT: 747 66854

www.foerderverein-gehoelos.de
foerderverein.gehoerlos@foer-
derverein-gehoerlos.de

Bl Gesellschaft zur Forderung
behinderter tirkischer
Kindere. V.

Vahrenwalder Str. 194
30165 Hannover
Tel.: 0511 632142

Il Jenaer Zentrum fiir selbstbe-
stimmes Leben behinderter Kin-
dere.V.

Hermann-Pistor-Str. 1
07745 Jena

Tel.: 03641331375
Fax: 03641396252

www.jzsl.de
info@jzsl.de

Bl Katholischer Arbeitskreis
fir Familien-Erholung e.V.

Kolpingplatz 5-11
50667 Koln

Tel.: 0221 20701-127
Fax: 022120701-270

www.kafe.de
info@kafe.de
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Bl Mittenmang - Freiwilligen-
Engagement von Menschen mit
und ohne Behinderungen
Freiwilligen Zentren, Schleswig

Bismarckstr. 10
24837 Schleswig
Tel.: 04551955113

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 fiir Alle e.V.
NatKo.

KirchfeldstraBBe 149
40215 Diisseldorf
Tel.: 0211 3368001
Fax: 02113368760

www.natko.de
info@natko.de

B Parititischer Arbeitskreis
fir Familienerholung

c/o Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband
Geschaftsstelle Berlin

Oranienbuger Strafe 13 - 14
10178 Berlin

Tel.: 030 24636-322

Fax: 030 24636-110

www.paritaet.org
jugendberatung@paritaet.org

Il REHADAT - Informations-
system zur beruflichen
Rehabilitation

Institut der deutschen Wirt-
schaft Koln e. V.

Konrad-Adenauer-Ufer 21
50668 Koln

Tel.: 02214981-812

Fax: 02214981-855

www.rehadat.de
info@rehadat.de



B 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.

Wurzerstra3e 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 Erlengraben 12 a
35037 Marburg

Tel.: 0642116967-0
Fax: 0642116967-29

www.fib-ev-marburg.de
info@fib-ev-marburg.de

Bl Weibernetze.V.

Kolnische Stra3e 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

WWww.zwst.org
zentrale@zwst.org

m



172

19. 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.
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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.
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Bezeichnung

Nahverkehr

Erlauterung

Im 6ffentlichen Personennahverkehr erhalten
~Freifahrt” schwerbehinderte Menschen, die

in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt oder hilflos sind; eben-
so blinde und gehdérlose Menschen, Merkzei-
chen,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 be-
stimmt sind, die Verkehrsnachfrage im Nahver-
kehr zu befriedigen (Zige des Nahverkehrs), im
Umkreis von 50 km um den Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt des schwerbehinderten
Menschen. Die Versorgungsamter geben dazu
spezielle Streckenverzeichnisse heraus. Néheres
regelt eine Rechtsverordnung,

B Schiffe im Linien-, Fahr- und Ubersetzver-
kehrim Orts- und Nachbarschaftsbereich.

Servicestellen

Gemeinsame ortliche Servicestellen der Rehabi-
litationstrager bieten behinderten und von Be -
hinderung bedrohten Menschen Beratung und
Unterstitzung, insbesondere (iber Leistungsvo-
raussetzungen, Zustandigkeit des Rehabilitati-
onstrdgers, durch unterstiitzende Begleitung.




Bezeichnung

Versorgungs-
medizinischen
Grundsatze* als
Anlage zur
Versorgungs-
medizin-Verord-
nung
(VersMedV)

Erlduterung

Diese Verordnung gibt die Vorgaben, um
gesundheitliche Beeintrachtigungen bundes-
weit einheitlich bewertet 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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