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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben diese BroschuUre erhalten, weil Sie an einem sekundaren Immun-
defekt (SID), auch erworbene Immunschwache genannt, leiden. Das bedeutet,
dass bei Ihnen eine Stérung des Immunsystems vorliegt, die Sie im Laufe
Ihres Lebens erworben haben, meistens infolge einer anderen Erkrankung,
z.B. einer Krebserkrankung. Dabei verliert Inr Kérper mehr und mehr die Fa-
higkeit, Antikorper, auch Immunglobuline genannt, und Abwehrzellen zu bil-
den. Dadurch kann er sich nicht ausreichend gegen Krankheitserreger wie
Viren oder Bakterien schlUtzen. Das hat zur Folge, dass Betroffene haufig un-
ter immer wiederkehrenden Infekten leiden. Wenn bei Ihnen eine hohe In-
fektanfalligkeit festgestellt wurde, kann eine Therapie mit Immunglobulinen
sinnvoll sein. Der Immunglobulinmangel wird dadurch ausgeglichen, Anzahl
und Schwere der Infekte werden vermindert.

Der Schweregrad eines SID kann von Patient zu Patient variieren. Ebenso
kann sich die Auspragung im Laufe der Zeit verandern. Wenn ein Immunde-
fekt Sie stark beeintrachtigt, kann es notwendig werden, dass Sie sich auch
mit Ihren Rechten als Patientin oder Patient zum Beispiel zum Thema Finan-
zen auseinandersetzen mussen. In schweren Fallen kann auch ein Schwer-
behindertenausweis beantragt werden. Dann ist es wichtig zu wissen, wo
Sie sich hinwenden kdnnen, um Hilfe zu erfahren.

Wir mdchten Sie ausdrucklich dazu ermutigen, sich in den verschiedenen In-
stitutionen beraten zu lassen und UnterstUtzungsmalnahmen in Anspruch
zu nehmen. Daher zeigen wir Ihnen in diesem Ratgeber auf, welche Leistun-
gen lhnen zustehen und welche Expertinnen und Experten Ihnen weiterhel-
fen konnen. Neben Informationen zu Sozialleistungen liefert der Ratgeber
auch allgemeinere Informationen fur unterschiedliche Lebensbereiche.

Zu vielen Anlaufstellen haben wir einen QR-Code eingefugt. Diesen kdnnen
Sie mit einer Ublichen Smartphone-App oder der Kamerafunktion Ihres
Handys einscannen, um direkt zur entsprechenden Seite im Internet zu ge-
langen. Sollten Sie kein Smartphone besitzen, kdnnen Sie die angegebenen
Links direkt in Ihren Internet-Browser eingeben.

Wir winschen Ihnen und lhrer Familie fUr die Zukunft alles Gute.
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Sozialamt

Hier konnen Sie verschiedene
UnterstutzungsmafBnahmen und
auch finanzielle Hilfen erhalten.

SCHNELLUBERSICHT UBER
DIE ANSPRECHPARTNER

Gesundheitsamt

Informiert Sie Uber die

Ihnen zustehende medizinische
Versorgung und berat Sie
auch zu sozialen Fragen.

Integrationsamt

Berat Schwerbehinderte zur
beruflichen Beschaftigung,
u.a. zu finanziellen Leistungen,
KUndigungsschutz und
Weiterbildung.

Bundesagentur flir Arbeit
Zustandig fur alle Themen rund
um Arbeit und Beruf, auBerdem
far Teilhabe und Entgeltersatz-
leistungen.

Versorgungsamt
Beschaftigt sich mit dem
Thema Behinderung und den
damit verbundenen Rechten
und VergUnstigungen.

Krankenkasse

Zustandig fur alle medizinischen
Leistungen sowie fur die Zahlung
des Krankengeldes.

Rentenversicherungstrager
KUmmert sich um Rente und
um Rehabilitation.
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Unabhéngige Teilhabeberatung
Unterstutzt Sie bei allen Fragen
zur Rehabilitation und Teilhabe.
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SID (Sekundarer Immundefekt)

Sekundare Immundefekte sind erworbene :
Immundefekte \ N\

L

Wenn Sie unter einem Immundefekt leiden, bedeutet dies, dass eine Stérung
des Immunsystems vorliegt. Bei einem SID ist die Immunstérung nicht ange-
boren, sondern wird im Laufe des Lebens erworben. Das kann verschiedene
Ursachen haben, beispielsweise bestimmte Bluterkrankungen, Nebenwir-
kungen von Medikamenten oder Unterernahrung.

Das Immunsystem hat die Aufgabe, den Kdérper vor krank machenden Erregern
wie Viren oder Bakterien zu schutzen. Dabei stehen zwei verschiedene Ver-
teidigungssysteme zur Verfigung, 1. das unspezifische und 2. das spezifische
Immunsystem.



M UNSPEZIFISCHES IMMUNSYSTEM
Zum unspezifischen Immunsystem gehdren beispielsweise die Haut und die
Schleimhaute, die eine erste Barriere fur Krankheitserreger darstellen. Wird
diese erste Barriere Uberwunden, werden die Erreger in der Regel von Fress-
zellen beseitigt.

[ SPEZIFISCHES IMMUNSYSTEM
Das spezifische Immunsystem entfaltet sich nach der Geburt: Bei Kontakt
mit krank machenden Erregern entwickelt der Korper gezielte Abwehrme-
chanismen, um die Eindringlinge unschadlich zu machen. Von besonderer
Bedeutung sind Antikoérper, auch Immunglobuline genannt. Die unterschied-
lichen Immunglobuline sind gegen ein breites Spektrum von Bakterien und
Viren gerichtet.

Bei einem SID werden haufig nicht mehr gentdgend Immunglobuline im Korper
gebildet. In diesem Fall braucht der Kérper Unterstltzung von auf3en:
Immunglobuline werden zugefuhrt, um den Mangel auszugleichen und das
Immunsystem zu starken. Die haufigsten Immunglobuline im Blut sind Im-
munglobuline der Klasse G (IgQ). Sie schutzen vor allem vor Viren und Bakterien.

MEHR INFORMATIONEN ZUM IMMUNSYSTEM
UND DER THERAPIE MIT IMMUNGLOBULINEN
FINDEN SIE AUF DER SEITE

WWW.INFEKTE-BEI-KREBS.DE
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:




THERAPIE

Bei einem sekundaren Immundefekt
kdonnen fehlende Antikorper (Immun-
globuline) von aufBen zugefuhrt werden.
Dies kann je nach Art des Immun-
defektes fur eine gewisse Zeit oder
ein Leben lang notwendig sein.

Verschiedene Studien zeigen, dass durch eine Immunglobulin-Therapie die
Haufigkeit von Infekten erheblich reduziert werden kann.

Die zur Therapie verwendeten Immunglobulin-Lésungen enthalten viele
Millionen verschiedener Antikérper gegen eine Vielzahl von Krankheitserre-
gern wie Viren und Bakterien. Sie kdnnen nicht kunstlich hergestellt wer-
den, sondern mussen aus dem Blutplasma gesunder Menschen gewonnen
werden.

Immunglobuline kénnen Uber zwei verschiedene Wege verabreicht werden,
entweder intravends oder subkutan.



MEHR INFORMATIONSMATERIAL ZU IHRER

ERKRANKUNG ERHALTEN SIE AUF UNSERER
HOMEPAGE WWW.INFEKTE-BEI-KREBS.DE
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT

ZUR SEITE:

M Intravendse Immunglobuline
Intravenos bedeutet, dass die Immunglobuline Uber eine Vene zugefuhrt
werden. Patientinnen und Patienten kommmen dafur alle drei bis vier Wochen
in die Arztpraxis oder Klinik, wo die Infusionen durch geschulte Fachkrafte
durchgefuhrt werden. Die intravendse Form der Behandlung ist vor allem
dann angebracht, wenn grdfRere Mengen Immunglobuline in relativ kurzer
Zeit verabreicht werden sollen.

M Subkutane Immunglobuline

Werden Immunglobuline subkutan verabreicht, dann werden sie mithilfe ei-
ner Infusionspumpe unter die Haut gespritzt. Bei diesem Verfahren werden
pro Infusion kleinere Mengen gegeben, daflr sind jedoch die Abstande zwi-
schen den Behandlungen kurzer (meist einmal pro Woche).

Die subkutane Therapie kann zu Hause selbst durchgefuhrt werden (Heim-
selbstbehandlung). Ob fur Sie eine Heimselbsttherapie infrage kommt, ent-
scheidet lhre behandelnde Arztin/Arzt. In einer speziellen Schulung lernen
Sie dann von einer Fachperson die Selbstverabreichung lhres Medikaments.

Damit Sie und Ihre behandelnde Arztin/Arzt den Erfolg der Therapie besser
beurteilen kdnnen, sollten Sie die Haufigkeit und die notwendige Therapie
Ihrer Infekte im Blick behalten. Sie sollten darlber hinaus bei jedem Praxisbe-
such eine RUckmeldung an Ihr Behandlerteam weitergeben.

Bei SID-Patientinnen und -Patienten kdnnen zusatzliche Behandlungen
notwendig sein, etwa eine antimykotische Prophylaxe. Damit ist die Gabe
von Medikamenten gemeint, um eine Pilzinfektion zu vermeiden. Auch
Impfungen kédnnen dazu beitragen, das Risiko, an einer Infektion zu erkran-
ken, zu minimieren.

Manchmal kann eine erfolgreiche Behandlung der zugrunde liegenden Er-
krankung dazu fuhren, dass der sekundare Immundefekt verschwindet.






[ Therapiekosten

Wenn Sie eine medizinische Leistung in Anspruch nehmen, mussen Sie im-
mer haufiger selbst einen gewissen Betrag Ubernehmen. Dies nennt man
Zuzahlung. Wie hoch eine Zuzahlung sein darf, ist gesetzlich geregelt. Hier
eine Ubersicht:

Arznei- und Verbandmittel (z.B. Pflaster, Medikamente)
10 % vom Preis; mindestens 5,- €, hochstens 10,- €

Hilfsmittel (z.B. Rollstuhle)
10% je Hilfsmittel; mindestens 5,- €, hochstens 10,- €

Hilfsmittel (zum Verbrauch bestimmt, z. B. Spritzen)
10% je Packung, maximal 10,- € im Monat

Rezeptfreie Medikamente (z. B. Erkaltungsmedikamente)
mussen in der Regel voll bezahlt werden

Heilmittel (z. B. Physiotherapie)
10% der Kosten, zusatzlich 10,- € pro Verordnung

Flr die Zuzahlung ist der Arzneimittelpreis entscheidend. Vier Stufen der

Zuzahlung sind maéglich:

m Das Medikament kostet weniger als 5,— €: In diesem Fall zahlen Sie den
vollen Arzneimittelpreis.

» Das Medikament kostet zwischen 5,— und 50,— €: Dann zahlen Sie 5,- € zu.

» Das Medikament kostet zwischen 50,— und 100, €: Sie zahlen 10% des
Preises zu, maximal 10,- €.

» Das Medikament kostet mehr als 100, €: In diesem Fall zahlen Sie 10,- €
zu, egal um wie viel der Preis des Medikaments die 100,— € Ubersteigt.

AuBerdem wichtig: Die Zuzahlung muss pro Medikament und nicht pro

Rezept geleistet werden.




[ Festbetrage

Unter einem Festbetrag versteht man den Hochstbetrag, den eine Gesetz-
liche Krankenkasse fur ein Medikament zahlt. Liegt ein Medikament preislich
mindestens 30% unterhalb des Festbetrags, kann dafur eine Zuzahlung ent-
fallen, Sie mUssen dann gar nichts zahlen.

Verschreibt Ihnen lhre Arztin oder |hr Arzt jedoch ein Medikament, das teurer
ist und den Festbetrag Ubersteigt, ist sie/er verpflichtet, Ihnen dies mitzutei-
len. Sie kbnnen dann selbst entscheiden, ob Sie das teure Medikament wirk-
lich haben méchten. In diesem Fall mUssen Sie den Aufpreis zum Festbetrag
und die Zuzahlung selbst tragen.

[ Rabattvertrage

12

Die Krankenkassen handeln mit den Arzneimittelherstellern haufig Preisra-
batte aus und schlieBen dazu sogenannte Rabattvertrage ab. Ein rabattiertes
Medikament kann teilweise oder ganz von der Zuzahlung befreit sein.

Apothekerinnen und Apotheker sind dazu verpflichtet, Medikamente aus Ra-
battvertragen bevorzugt abzugeben. Sie tauschen daher ein von der Arztin
oder dem Arzt verordnetes Arzneimittel automatisch gegen das glnstigere
aus dem Rabattvertrag aus — es sei denn, die Arztin oder der Arzt hat dies
ausdrucklich ausgeschlossen.

Sie kdnnen in diesem Fall selbst entscheiden, ob Sie das rabattierte Medikament
oder die verordnete teure Variante nehmen. Dann zahlt die Kasse nur den Preis
fur das Rabattmedikament, die Mehrkosten mussen Sie selbst tragen.

DER SPITZENVERBAND DER GESETZLICHEN
KRANKENKASSEN FUHRT EINE LISTE ALLER
ZUZAHLUNGSBEFREITEN ARZNEIMITTEL:

WWW.GKV-SPITZENVERBAND.DE
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:




[ Belastungsgrenzen

Die sogenannte Belastungsgrenze legt einen jahrlichen Maximalwert fur Zu-
zahlungen fest. Ab diesem Wert entfallen zuklnftige Zuzahlungen. Sollten
Sie die Belastungsgrenze schon Uberschritten haben, wird der entsprechende
Betrag von Ihrer Krankenkasse rlckerstattet.

Um die Belastungsgrenze zu bestimmen, werden alle Zuzahlungen addiert,
welche die Versicherte oder der Versicherte selbst sowie die Angehdrigen,
die mit im Haushalt leben (Ehepartner, Kinder), geleistet haben.

Die Belastungsgrenze liegt bei 2% des Familien-Bruttoeinkommens. Dazu
zahlen samtliche EinkUnfte der Familienmitglieder, nicht nur die Gehalter,
sondern beispielsweise auch Mieteinnahmen.

FUr chronisch Kranke gibt es eine niedrigere Belastungsgrenze, sie liegt bei
nur 1% des jahrlichen Familien-Bruttoeinkommens. Als chronisch krank gilt,
wer z.B. ein Jahr lang jedes Quartal wegen derselben Erkrankung in Behand-
lung war oder einen Grad der Behinderung von mindestens 60 hat.

FUr Familien verringert sich die Belastungsgrenze durch sogenannte Freibe-
trage. Sie werden vom Familien-Bruttoeinkommen abgezogen.

Familien-Freibetrage 2022:

m fUr den ersten Angehdrigen: 5.922,— €
= fUr jedes berlcksichtigungsfahige Kind: 8.388,- €

Wenn Sie eine soziale UnterstlUtzung erhalten, gelten Sonderregelungen. Infor-
mieren Sie sich hierzu bei lhrer Krankenkasse.



ARBEIT UND BERUF

Wenn Sie an einem sekundaren
Immundefekt leiden, kann dies Ihr
Arbeitsleben stark beeinflussen.

Dies ist z.B. der Fall, wenn Sie in einem Beruf arbeiten, bei dem Sie sehr viel
Kontakt zu Menschen haben und damit ein erhohtes Infektionsrisiko. Dies
gilt etwa fur Verkauferinnen und Verkaufer oder Lehrerinnen und Lehrer.

Verschiedene Dinge lhres Arbeitsumfeldes kdnnen sich aber auch schadlich
auf |hre Gesundheit auswirken. Bei Arbeitsplatzen mit Klimaanlagen etwa
wird das Immunsystem besonders beansprucht und das Risiko fur Infekte ist
erhoht. Und auch, wenn |hr Job kdrperlich anstrengend oder stressig ist, kann
Ihre Gesundheit leiden.

Il Arbeitsunfahigkeit

Wenn Sie wegen eines sekundaren Immundefekts langere Zeit nicht arbei-
ten kénnen, stehen Ihnen verschiedene Einkommensersatzleistungen zur
Verfugung:
1. Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber (in der Regel sechs Wochen lang)
2. Krankengeld von der Krankenkasse (maximal 78 Wochen lang)
3. Bei Aussteuerung aus der Krankenkasse:

» Rente wegen Erwerbsminderung

m Arbeitslosengeld bei Arbeitsunfahigkeit (AU)

» Rehabilitation



Entgeltfortzahlung

Wenn Sie krankheitsbedingt arbeitsunfahig sind, zahlt Ihr Arbeitgeber Ihr
Gehalt weiter. Man bezeichnet dies auch als Entgelt- oder Lohnfortzahlung.
Voraussetzung dafur ist, dass Sie ein ununterbrochenes Arbeitsverhaltnis von
vier Wochen nachweisen kénnen. Einen Anspruch auf Entgeltfortzahlung
haben auch geringfugig Beschaftigte und Auszubildende.

Die Zahlung erfolgt in der Regel Uber einen Zeitraum von sechs Wochen und
betragt 100 % des Ublichen Verdienstes.

Wenn Sie langer als sechs Wochen krankgeschrieben sind, erhalten Sie an-
schlieBend von lhrer Krankenkasse ein sogenanntes Krankengeld.

Krankengeld

Das Krankengeld betragt 70 % lhres bisherigen Bruttolohns (das heif3t, Ihr
Gehalt vor Abzug von Steuern und Beitragen wie Renten-, Arbeitslosen- und
Pflegeversicherung), jedoch héchstens 90 % lhres Nettoentgelts (das heif3t,
nach Abzug o.g. Beitrage). Auch Sonderzahlungen flieBen mit ein, also bei-
spielsweise Weihnachts- oder Urlaubsgeld.

Der Gesetzgeber hat jedoch auch einen Hdchstwert fur das Krankengeld
festgesetzt, dieser liegt bei 112,88€ kalendertaglich fur 2022.

Sollten Sie freiwillig versichert sein, weil Sie Uber der Beitragsbemessungs-
grenze liegen oder freiberuflich tatig sind, ist dieser Wert auch fur Sie ent-
scheidend, egal wie hoch |hr taglicher Bruttoverdienst ist.

Krankengeld wird fur maximal 78 Wochen innerhalb von drei Jahren gezahlt.
Sind Sie danach noch einmal wegen derselben Erkrankung arbeitsunfahig,
besteht ein erneuter Anspruch. Werden Sie aufgrund einer weiteren Erkran-
kung arbeitsunfahig, kann auch schon fruher ein Anspruch auf Krankengeld
entstehen.

Sind Sie nach 78 Wochen noch immer arbeitsunfahig, folgt eine Rehabilitation
bzw. die Prufung eines Rentenbezugs.



M Arbeitslosengeld
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Beim Arbeitslosengeld unterscheidet man zwischen Arbeitslosengeld | (ALG 1)
und Arbeitslosengeld Il (ALG II).

Arbeitslosengeld | (ALG I)

FUr den Erhalt eines ALG | mUssen bestimmte Voraussetzungen erflllt sein:

= Sie sind arbeitslos (oder arbeiten weniger als 15 Stunden pro Woche) und
bei der Bundesagentur fur Arbeit als arbeitslos gemeldet.

m Sie haben in den vergangenen 30 Monaten zwolf Monate Beitrage in die
Arbeitslosenversicherung eingezahlt oder waren davon befreit, z.B. weil Sie in
Elternzeit waren oder einen Bundesfreiwilligendienst geleistet haben.

= Sie haben noch nicht die Altersgrenze fur die Rente erreicht.

Die Hohe des ALG | orientiert sich an Ihrem bisherigen Gehalt. Das heif3t, aus
Ihrem Durchschnittsverdienst wird ein sogenanntes Bemessungsentgelt
berechnet. Vom taglichen Bemessungsentgelt werden die Lohnsteuer, der
Solidaritatszuschlag und ein pauschaler Sozialversicherungsbeitrag in Héhe
von 21 % abgezogen. So erhalt man schlieBlich einen sogenannten Leistungs-
satz. Arbeitslose mit Kindern bekommen rund 67 % des Leistungssatzes, alle
anderen rund 60 % ihres Leistungssatzes. Fallt Ihr ALG | niedriger aus als das
ALG Il, kdbnnen Sie zusatzlich ALG Il beantragen.

Eine Sonderform des Arbeitslosengeldes ist das ,Arbeitslosengeld bei Arbeits-
unfahigkeit”. Es ist fUr Arbeitnehmer gedacht, die kein Krankengeld mehr
erhalten, einen Antrag auf berufliche Eingliederung oder eine Rentenprifung
laufen haben und auf eine Entscheidung warten. Damit Sie weiterhin ein
Einkommen haben, kann bei der értlichen Agentur fur Arbeit ein Antrag auf
Arbeitslosengeld bei AU gestellt werden.

Die Hohe des Arbeitslosengeldes bei AU richtet sich nach dem Verdienst der
vergangenen 52 Wochen vor der Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit.

AUF DER HOMEPAGE DER BUNDESAGENTUR
FUR ARBEIT (WWW.ARBEITSAGENTUR.DE)
KONNEN SIE DIE HOHE IHRES ALG | ONLINE

BERECHNEN. .
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:




Arbeitslosengeld Il (ALG IlI/Hartz IV)

Wenn Sie keinen Anspruch mehr auf ALG | haben, greift das Arbeitslosen-
geld Il. FrUher war es die Sozialhilfe, heute nennt man es auch Hartz IV.
Diese Leistung steht hilfebedUrftigen Erwerbsfahigen im Alter von 15 bis 65
Jahren zu. Die Betrage setzen sich aus einem sogenannten Regelbedarf und
den Kosten fur Unterkunft und Heizung zusammen. Den Regelbedarf zahlt
der Bund, Unterkunft- und Heizkosten die Kommune bzw. der Landkreis.

ALG Il Regelbedarf 2022:
» Erwachsene alleinstehende/alleinerziehende Personen: 449, €
» Erwachsene mit Partner: 404,— €

n Kinder bis 5 Jahre: 285,- €
» Kinder von 6 bis 13 Jahren: 311,- €
Jugendliche von 14 bis 17 Jahren: 376,— €

Hilfebedurftige mit einer chronischen Erkrankung kénnen einen Mehrbedarf
beim ALG Il geltend machen. Dieser wird z.B. gewahrt, wenn die Antragstel-
lerin schwanger ist oder wenn eine krankheitsbedingte kostenaufwendige
Ernahrung notwendig ist. Dazu wird beim Jobcenter ein Antrag gestellt. In
der Regel wird dafur ein arztliches Attest bendtigt.

Die Hohe des Mehrbedarfs wird individuell berechnet und ist meist ein Auf-
schlag von 10-20 % auf den Regelsatz.
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' REHABILITATION

Eine Rehabilitation soll Ihnen helfen, eine

Verschlechterung |hrer Erkrankung zu ver-
hindern, Ihre Leistungsfahigkeit zu steigern
und damit eine Wiedereingliederung in das
Berufsleben zu erleichtern.

=

>




Fur eine Rehabilitation kommen verschiedene Kostentrager in Frage:

m Die Rentenversicherung greift, wenn lhre Erwerbsfahigkeit gefahrdet
oder gemindert ist.

» Die Krankenkasse Ubernimmt eine Rehabilitation, wenn die MaBnahme
der Erhaltung oder Besserung lhrer Gesundheit dient und einer Behinde-
rung vorbeugt.

= Rehabilitationen kdnnen auch von der Bundesagentur fur Arbeit durch-
gefuhrt werden, sofern sie die berufliche Wiedereingliederung fordern.

Sie haben alle vier Jahre ein Recht auf eine Rehabilitation. Voraussetzung daftr
ist, dass die Symptome lhren Alltag behindern, Ihre Erwerbsfahigkeit gefahr-
den oder dass eine Pflegebedurftigkeit droht. In begrindeten Ausnahmefallen
kann eine Reha auch vor Ablauf der 4-Jahres-Frist beantragt werden.

Generell gilt: Wenn ein Reha-Antrag abgelehnt wurde, kdnnen Sie dagegen
Widerspruch einlegen. Dieser Widerspruch muss von einem Arzt begrindet
werden. Es empfiehlt sich, sich dabei anwaltlich unterstltzen zu lassen. Sozial-
verbande wie der VdK kdnnen Sie dazu beraten und kompetente Anwaltinnen
und Anwalte empfehlen.

Medizinische Rehabilitation
Eine medizinische Rehabilitation kann Uber den Rentenversicherungstrager
oder die Krankenkasse erfolgen.

Medizinische Rehabilitationen kénnen unterschiedlich durchgefuhrt werden:

= Bei einer ambulanten Reha fUhren Sie die einzelnen MalBnahmen tagsUber
in der Nahe lhres Wohnortes durch, z.B. Physiotherapie, um Schmerzen am
Bewegungsapparat zu behandeln oder die Beweglichkeit zu steigern.



= Bei einer teilstationaren Rehabilitation sind Sie den ganzen Tag Uber in
einer Einrichtung, abends und nachts jedoch zu Hause.

= Bei einer stationaren Rehabilitation verbringen Sie die Zeit ausschliel3lich
in einer Klinik.

Sie haben ein sogenanntes Wunsch- und Wahlrecht und kédnnen bereits in
Ihrem Antrag einen Wunschort fur die Rehabilitation vermerken.

Wenn Sie Kinder unter zwolf Jahren betreuen, kdnnen Sie als Unterstltzung
eine Haushaltshilfe erhalten.

Anschlussrehabilitation (AR) oder Anschlussheilbehandlung (AHB)
Die AR oder AHB gehdren zu den medizinischen Rehabilitationen und schlieBen
direkt an einen Krankenhausaufenthalt an. Maximal 14 Tage durfen zwischen
der Entlassung aus der Klinik und dem Beginn der Rehabilitation liegen. Der
Antrag fur eine AR oder AHB muss daher bereits in der Klinik gestellt werden.
Sprechen Sie zeitnah den Sozialdienst der Klinik an.

Eine medizinische Voraussetzung fur eine AR oder AHB ware z.B. eine drama-
tische Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Die Reha dauert in der
Regel drei Wochen und kann stationar oder auch ambulant erfolgen.

Rehabilitation und Familie

Viele Kliniken bieten Rehabilitationen fur kranke Elternteile und ihre Kinder an.
Dies bezeichnet man auch als Mutter-/Vater-Kind-Kur. Die Notwendigkeit fur
die RehabilitationsmaBnahme muss nachgewiesen werden. Eine Mutter-/
Vater-Kind-Kur dauert in der Regel drei Wochen. Eine erneute Kur ist frihestens
nach vier Jahren moglich, in dringenden Fallen kann eine erneute Kur jedoch
auch frher beantragt werden.



[ Rehabilitationskosten

Auch fur eine RehabilitationsmafBnahme mussen Sie in der Regel eine Zu-

zahlung leisten:

Medizinische Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation
far Mutter und Vater

AR/AHB Kostentrager
Rentenversicherung

AR/AHB Kostentriager
Krankenversicherung

10,- € pro Tag fur max. 42 Tage

10,- € pro Tag fur max. 28 Tage

Stationar: 10,- € pro Tag fur max. 14 Tage
Ambulant/teilstationir: keine Zuzahlung

Stationar: 10,- € pro Tag fUr max. 28 Tage
Ambulant/teilstationar: 10,- € pro Tag
fur max. 28 Tage

Zuzahlungen fur Krankenhausaufenthalte, welche innerhalb eines Kalender-
jahres bereits an die Krankenkasse entrichtet wurden, sind auf die Zuzahlungs-
dauer zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation durch den Gesetz-
lichen Rentenversicherungstrager anzurechnen. Auch im umgekehrten Fall
sind alle Zuzahlungen, welche bereits an die Gesetzliche Rentenversicherung
entrichtet wurden, bei den Zuzahlungen zu Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (Krankenhausbehandlung oder Rehamaf3nahme) zu

berucksichtigen.

ES GIBT BUNDESWEIT ORTLICHE BERATUNGS-
STELLEN FUR ERGANZENDE, UNABHANGIGE
TEILHABEBERATUNG (EUTB). HIER WERDEN
IHNEN ALLE FRAGEN ZUR REHABILITATION

BEANTWORTET.

WWW.TEILHABEBERATUNG.DE
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:
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”x BEHINDERUNG

74 Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen

kdonnen einen Schwerbehindertenausweis
beantragen.



Der Ausweis dient dazu, Nachteile, die aufgrund der Erkrankung entstehen,
auszugleichen, und ist daher mit vielen Rechten verbunden. Schwerbehin-
derte erhalten im Berufsleben beispielsweise einen besonderen Kindigungs-
schutz und auch mehr Urlaubstage.

Hinzu kommen finanzielle Entlastungen, beispielsweise durch Steuerermafii-
gungen. Einen Uberblick Uber die zahlreichen Vorteile erhalten Sie unter dem
Stichwort ,Nachteilsausgleiche” (Seite 28).

Ob Ihnen ein Schwerbehindertenausweis zusteht, hangt von lhrem soge-
nannten Grad der Behinderung (GdB, manchmal auch Grad der Schadi-
gungsfolgen, GdS, genannt) ab. Er gibt an, wie stark die Behinderung Sie in
Ihrem Alltags- und Berufsleben beeintrachtigt.

Um einen Schwerbehindertenausweis zu erhalten, midssen Sie einen Antrag
bei lhrem zustédndigen Versorgungsamt stellen. Bei den meisten Amtern
kann der Antrag auch online ausgefullt oder zumindest von der Internetseite
heruntergeladen werden. Die Antragstellung ist jederzeit maglich.

Der Schwerbehindertenausweis gilt fur maximal fUnf Jahre und kann zwei-
mal verlangert werden. Danach mussen Sie ihn erneut beantragen.

Einen Schwerbehindertenausweis erhalten Sie ab einem GdB von 50. Wird
Ihnen ein Behinderungsgrad zwischen 30 und 50 bescheinigt, kbnnen Sie
eine sogenannte Gleichstellung beantragen. Sie erhalten dann z.B. den
gleichen Klindigungsschutz, der fUr Schwerbehinderte gilt. Einen Antrag auf
Gleichstellung kénnen Sie bei Ihrer Bundesagentur fur Arbeit stellen.



[ Grad der Behinderung (GdB)

Ein sekundarer Immundefekt ist keine Erkrankung, die automatisch zu ei-
nem Grad der Behinderung fuhrt. Aber die verursachende Erkrankung, die
dem Immundefekt zugrunde liegt, kann zur Einstufung in einen Grad der
Behinderung fuhren.

Der Grad der Behinderung wird von |lhrem zustandigen Versorgungsamt
festgelegt. Sollten Sie mit der Einstufung nicht einverstanden sein, kdnnen
Sie Widerspruch einlegen. Eine Mustervorlage dazu finden Sie auf Seite 50 in
diesem Ratgeber. Koommen neue Beeintrachtigungen hinzu oder verschlech-
tert sich Ihr Zustand, kénnen Sie einen Antrag auf Erhéhung des GdB stellen.
Bei Inrem Versorgungsamt erhalten Sie entsprechende Antragsformulare.

Das Versorgungsamt kann Ihren Grad der Behinderung herunterstufen. Un-
ter Umstanden verlieren Sie dann den Schwerbehindertenausweis. Gegen
eine Ruckstufung kénnen Sie Widerspruch einlegen. Sozialverbande wie VdK
und SoVD koénnen Sie hierzu beraten.

Fur jede Erkrankung gibt es Richtwerte bezuglich des GdB, die in den soge-
nannten Versorgungsmedizinischen Grundsatzen festgelegt sind. Der se-
kundare Immundefekt kann verschiedene Ursachen haben. Wir stellen |h-
nen beispielhaft einige Bluterkrankungen vor, die haufig mit einem SID
einhergehen.

M Multiples Myelom (Plasmozytom)
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Geringe Auswirkungen:

keine wesentlichen Auswirkungen auf den Allgemeinzustand,
keine Behandlungsbedurftigkeit, keine Beschwerden, keine
wesentliche Verschlimmerung

GdB 30-40

Mittlere Auswirkungen:
Behandlungsbedurftigkeit

GdB 50-70

Schwere Auswirkungen:
schwere Anamie, starke Schmerzen, GdB 80-100
Nierenfunktionseinschrankung




[ Chronische lymphatische Leukamie (CLL) und andere generalisierte
niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphome (NHL)

Geringe Auswirkungen:

keine wesentlichen Beschwerden, keine Allgemeinsymptome,
keine Behandlungsbedurftigkeit, keine wesentliche
Verschlimmerung

GdB 30-40

Mittlere Auswirkungen:

Behandlungsbedurftigkeit GdB 50-70

Schwere Auswirkungen und starke Verschlimmerung:
schwere Anamie, ausgepragte Thrombozytopenie (Mangel an
Blutplattchen/Thrombozyten), wiederkehrende Infektionen,
starke MilzvergréRerung

GdB 80-100

[ Lokalisierte niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphome

nach Tumorbeseitigung fiir die Dauer von drei Jahren

(Heilungsbewéahrung) GdB 50

M Hoch maligne Non-Hodgkin-Lymphome

bis zum Ende der Intensiv-Therapie GdB 100

nach Tumorbeseitigung fiir die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung)




[ Merkzeichen
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In einen Schwerbehindertenausweis werden sogenannte Merkzeichen ein-
getragen. Sie legen Beeintrachtigungen fest, die im Zuge der Nachteilsaus-
gleiche mit bestimmten Rechten verbunden sind.

erheblich gehbehindert

auBergewodhnlich gehbehindert

hilflos

blind oder hochgradig sehbehindert

taubblind

gehodrlos oder an Taubheit grenzend schwerhérig

Anspruch auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrags

standige Begleitung notwendig

EINE LISTE DER VERSCHIEDENEN
VERSORGUNGSAMTER FINDEN
SIE HIER: WWW.BIH.DE

DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:




Da bei der Einstufung in einen GdB alle kdrperlichen und psychischen Beein-
trachtigungen einflieen, sollten sie darauf achten, dass Sie mdglichst alle
Ihre Einschrankungen auflisten, z. B. Probleme beim Treppensteigen, Schwie-
rigkeiten beim Anziehen oder beim Greifen und damit auch bei der Haus-
haltsfuhrung. Auch maégliche Nebenwirkungen von Medikamenten kénnen
eine Rolle spielen oder psychische Belastungen oder zusatzliche Beschwer-
den, die nicht in direktem Zusammenhang mit dem SID stehen.

Es kann auch hilfreich sein, die Hilfsmittel, die Sie zur Bewaltigung Ihres All-
tags bendtigen, aufzulisten.

Sollten Sie unter Schmerzen leiden, sollten auch diese — am besten in Form
eines Schmerztagebuchs - festgehalten werden. Im Internet stehen viele Vor-
lagen zur Verflgung, die Sie ausdrucken oder herunterladen kénnen. Geben
Sie dazu einfach den Begriff ,Schmerztagebuch® in die Suchmaschine ein.
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[ Nachteilsausgleiche

Bei der Steuererklarung kénnen alle Behinderte ab GdB 20, nicht nur Schwer-
behinderte mit einem Schwerbehindertenausweis, einen Pauschbetrag gel-
tend machen. Er wird vom zustandigen Finanzamt gewahrt. Die Hohe des
Pauschbetrags richtet sich nach dem GdB. Entscheidend ist dabei der héchste
GdB des Jahres.

Grad der Behinderung (GdB) Pauschale (jahrlich)

20 384,-€

30 620,-€

40 860,-€

50 1140,- €

60 1.440,- €

70 1.780,- €

t=10) 2.120,-€

90 2.460,-€

2.840,-€

Wenn Sie das Merkzeichen H, Bl, TBI oder einen Pflegegrad 4 oder 5 haben,
hat sich der Pauschbetrag seit 2021 auf 7.400,- € erhoht.

Fur einen GdB unter 20 gibt es keinen Pauschbetrag. Aber Sie kbnnen dann
alle behinderungsbedingten Aufwendungen als auBergewdhnliche Belas-
tungen geltend machen.

Sogenannte direkte Nachteilsausgleiche kdnnen Sie in Anspruch nehmen,
wenn Sie einen Schwerbehindertenausweis erhalten haben. Die Hohe des
jeweiligen Nachteilsausgleichs richtet sich nach dem Grad der Behinderung.



Nachteilsausgleiche kdnnen von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich
geregelt sein. Der nachfolgende Uberblick ist daher nur eine grobe Orientie-
rung.

M Wohngeld

Schwerbehinderte und pflegebedurftige Menschen kénnen bei der Wohn-
geldstelle ihrer Gemeinde das sogenannte Wohngeld beantragen. Es dient
als Zuschuss zur Miete oder als Lastenzuschuss fur selbst genutztes Eigen-
tum. Das Wohngeld ist abhangig vom Einkommen aller Haushaltsmitglieder.
Ein Freibetrag wird auf das Gesamteinkommen angerechnet. Er liegt bei
1.800,- € jahrlich und wird unter folgenden Voraussetzungen gewahrt:

s GdB 100 oder

» GdB von mindestens 50 und Pflegebedurftigkeit und hausliche oder

teilstationare Pflege (auch Kurzzeitpflege).

M Kindigungsschutz
Wenn Sie schwerbehindert sind und mindestens sechs Monate lang in einem
Unternehmen mit sechs oder mehr Personen gearbeitet haben, erhalten Sie
einen besonderen Kindigungsschutz.
Sie kdnnen auch weitere Unterstitzungsmafnahmen einfordern, z.B. eine
spezielle Ausstattung des Arbeitsplatzes.

M Schulpflichtstunden fur Lehrerinnen und Lehrer
Schwerbehinderte Lehrerinnen und Lehrer erhalten je nach GdB eine Erma-
Bigung der Schulpflichtstunden. Die Hohe wird in den Landern unterschied-
lich geregelt. Die ErmaRigung gilt nicht nur fur Vollzeitbeschaftigte, sondern
auch fur Lehrerinnen und Lehrer in Teilzeit. Informationen hierzu erhalten Sie
bei Ihrem zustandigen Regierungsprasidium.

EINE UBERSICHT ZU MOGLICHEN
NACHTEILSAUSGLEICHEN FINDEN
SIE AUCH HIER:

WWW.EINFACH-TEILHABEN.DE
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:




Zusatzurlaub

Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch auf funf bezahlte Urlaubstage
zusatzlich im Jahr.

Kraftfahrzeugsteuer
Kraftwagen und Kraftrader kdnnen von der Kraftfahrzeugsteuer befreit werden,
sofern sie
= auf den Behinderten zugelassen sind und
m im Schwerbehindertenausweis die Merkzeichen aG, Bl
oder H eingetragen sind.

Die Kraftfahrzeugsteuer kann um 50% ermafigt werden, wenn im Schwer-
behindertenausweis das Merkzeichen G oder Gl eingetragen ist. Alternativ ist
fur diese Personengruppe auch die unentgeltliche Beférderung durch 6f-
fentliche Verkehrsmittel moglich. Um die Kraftfahrzeugsteuervorteile nutzen
zu kénnen, mussen Sie einen Antrag bei der Zollverwaltung unter Vorlage
Ihres Schwerbehindertenausweises stellen.

Fahrtkosten

Schwerbehinderte mit einem GdB ab 70 und dem Merkzeichen G im Ausweis
sowie Schwerbehinderte mit einem GdB ab 80 kénnen fur unvermeidbare
Privatfahrten (z.B. Fahrten zur Arbeit, zum Einkaufen, zur Arztpraxis etc. bis
zu 3000 km jahrlich) die Kraftfahrzeugkosten geltend machen.

Bei Merkzeichen aG, Bl und H kénnen grundsatzlich alle Kraftfahrzeugkosten
geltend gemacht werden (bis zu 15000 km jahrlich).

Als Kilometersatz werden pauschal 0,30€ berechnet (bei 3000 km 900,- €,
bei 15000 km 4.500,- €).

Schwerbehinderte mit dem Merkzeichen G und einem GdB von 50-70 kdnnen
fUr Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsplatz die tatsachlichen Fahrtkosten
geltend machen. Ohne Einzelnachweis der Aufwendungen kénnen fur Fahrten
mit dem PKW pauschal 0,60€ je gefahrener Kilometer angesetzt werden.



Die Vergunstigung kann auch von einem minder-
Jjahrigen behinderten Kind in Anspruch genommen

werden. Vorausgesetzt, das Fahrzeug ist auf den
Namen des Kindes zugelassen. Eltern durfen damit
dann nur Fahrten unternehmen, die der Beforde-
rung des Kindes dienen.

[ Parkerleichterung

Schwerbehinderte konnen spezielle Behindertenparkplatze nutzen. Voraus-
setzung daflr ist ein sogenannter blauer Parkausweis flUr Personen mit Be-
hinderungen in der Europaischen Union. Ihn erhalt, wer die Merkzeichen aG
bzw. Bl im Schwerbehindertenausweis hat oder eine beidseitige Amelie
(fehlende Gliedmaf3en) respektive Phokomelie (angeborene Missbildung der
GliedmafRen). Der Antrag fur einen Parkausweis wird bei der zustandigen
StraBenverkehrsbehdrde gestellt.

Daneben gibt es einen orangefarbenen Parkausweis (Sonderregelung zu
Parkerleichterungen fur besondere Gruppen Schwerbehinderter [Gleichstel-
lung]).

Die Voraussetzungen fUr den orangefarbenen Parkausweis:

= Die Merkzeichen G und B sowie ein GdB von mindestens 80 allein
fUr Funktionseinschrankungen an den unteren Gliedmafen.

= Die Merkzeichen G und B und ein GdB von mindestens 70 allein far
Funktionsstérungen an den unteren Gliedmafen und gleichzeitig ein
GdB von mindestens 50 fur Funktionsstérungen des Herzens und
der Atmungsorgane.

= Eine Erkrankung an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa mit einem
GdB von mindestens 60.

m Ein klnstlicher Darmausgang und eine klnstliche Darmableitung
mit einem GdB von mindestens 70.

Der orangefarbene Parkausweis gilt nur in Deutschland und nicht im Ausland.
Er berechtigt z.B. dazu, drei Stunden lang im eingeschrankten Halteverbot
oder auf Anwohnerparkplatzen zu parken. Auf den speziellen Behinderten-
parkplatzen zu parken, ist damit in den meisten Bundeslandern jedoch nicht
erlaubt.
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Offentliche Verkehrsmittel

Schwerbehinderte mit den Merkzeichen G, aG oder Gl, Bl, TBI bzw. H k&énnen
offentliche Verkehrsmittel unentgeltlich nutzen. Allerdings ist eine jahrliche
Eigenbeteiligung in Hohe von 91,— € erforderlich. Informationen hierzu er-
halten Sie von Ilhrem Versorgungsamt. Einkommensschwache (z. B. Grund-
sicherungsempfanger) sowie blinde und hilflose Menschen sind von der
Eigenbeteiligung befreit.

Enthalt Ihr Ausweis zusatzlich das Merkzeichen B, TBI oder Bl, darf auch eine
Begleitperson unentgeltlich und ohne Kilometerbegrenzung die 6ffentlichen
Verkehrsmittel nutzen. Auch Hilfsmittel wie ein Rollstuhl werden kostenlos
befordert.

Die Deutsche Bahn bietet schwerbehinderten Menschen spezielle Services
an. Zum Beispiel ermafBigte Preise, Ein- und Umsteigehilfen und die kosten-
lose Beforderung von Hilfsmitteln. Informationen hierzu finden Sie auf der
Homepage www.bahn.de.

Auch bei Fluglinien sind einige Unterstutzungen maoglich. So kédnnen Hilfs-
mittel unentgeltlich transportiert werden, Blindenhunde durfen bei einigen
Airlines in der Kabine Platz nehmen.

TelefongebUhren

Schwerbehinderte kdnnen bei vielen Telefongesellschaften eine Ermaiigung
der TelefongebUhren beantragen und dann spezielle Sozialtarife wahrnehmen.
Dies gilt auch fur viele Mobilfunkanbieter. Hier lohnt es sich, direkt bei den
Anbietern nachzufragen.

Rundfunkbeitrag

Menschen mit Behinderung und dem Merkzeichen RF im Ausweis konnen
bei der Leistung des Rundfunkbeitrags eine Reduzierung erhalten.

In bestimmten Fallen kann auch eine Befreiung vom Rundfunkbeitrag bean-
tragt werden. Voraussetzungen sind beispielsweise, dass das Merkzeichen
TBI oder ein Grad der Behinderung von mindestens 80 vorliegt oder die
behinderte Person staatliche Sozialleistungen erhalt.



[ Vermoégensbildung und Bausparvertrage

Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von 95 oder deren Ehepartner
kdnnen vorzeitig Uber Sparbeitrage nach dem Vermogensbildungsgesetz
verfugen, die sie vermogenswirksam angelegt haben und fur die eine Arbeit-
nehmersparzulage besteht.

Der Sparvertrag muss jedoch vor Feststellung der Behinderung geschlossen
worden sein. lhr Finanzamt und |hr Kreditinstitut kdnnen Sie hierzu ausfuhr-
lich beraten. Schwerbehinderte Menschen ab einem GdB von 95 (oder deren
Ehepartner) kbnnen auch vorzeitig Uber einen Bausparvertrag verfugen.

Verglnstigungen gibt es haufig auch bei vielen Freizeitangeboten. So kbnnen
etwa Eintrittspreise fur Schwerbehinderte reduziert sein (z.B. fur Schwimm-
bad, Kino, Museum oder Theater). Auch Vereine oder Fitnessstudios bieten
haufig spezielle Tarife fur Schwerbehinderte an.
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RENTE

Wenn Sie aufgrund Ihrer Erkrankung "y
nicht mehr in der Lage sind, eine . -
berufliche Tatigkeit auszulben, gibt
es verschiedene Arten von Renten,

die Sie beantragen kénnen.




Erwerbsminderungsrente

Sie kommt in Frage, wenn Sie nicht arbeitsfahig sind, eine Umschulungs-

maRBnahme nicht greift und Sie noch nicht das Mindestalter fur die normale

Altersrente erreicht haben. Man unterscheidet zwei Formen von Erwerbs-

minderungsrente:

= Volle Erwerbsminderungsrente: Diese erhalt, wer aus gesundheitlichen
Grunden nicht mehr in der Lage ist, eine berufliche Tatigkeit von taglich
unter drei Stunden unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes
auszulben. Das heif3t im Umkehrschluss, dass daflr jede Tatigkeit im
Rahmen Ihrer Moglichkeiten in Betracht gezogen werden kann, auch
dann, wenn eine Tatigkeit mit Ihnrem eigentlichen Beruf nichts zu tun hat.

m Teilweise Erwerbsminderungsrente: Sie gilt fir Personen, die gesundheit-
lich in der Lage sind, eine berufliche Tatigkeit von drei Stunden, aber nicht
langer als sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des
Arbeitsmarktes auszulben.

Folgende Voraussetzungen mussen fur die Gewahrung einer Erwerbsminde-

rungsrente erfullt sein:

= Sie haben die 5-jahrige Wartezeit (= Mindestversicherungszeit) erfullt und

= Sie haben in den vergangenen funf Jahren vor Eintritt Ihrer Erwerbsunfa-
higkeit drei Jahre lang Pflichtbeitrage gezahlt.

Auch Selbststandige kdnnen eine volle Erwerbsminderungsrente erhalten,
sofern sie die Voraussetzungen dafur erfullen.

Die Hohe der teilweisen bzw. der vollen Erwerbsminderungsrente wird indivi-
duell berechnet. Informationen hierzu erhalten Sie bei Ihrem Rentenversiche-
rungstrager.

Die Erwerbsminderungsrente ist in der Regel auf ein bis drei Jahre befristet.
Danach kann der Anspruch erneut gepruft werden.

Wenn das gesetzliche Renteneintrittsalter erreicht wird, geht die Erwerbs-
minderungsrente automatisch in die normale Altersrente Uber.



EINEN RECHNER FUR IHREN RENTENBEGINN
FINDEN SIE AUF DER HOMEPAGE DER

DEUTSCHEN RENTENVERSICHERUNG:
WWW.DEUTSCHE-RENTENVERSICHERUNG.DE
DIESER QR-CODE FUHRT SIE DIREKT ZUR SEITE:

M Rente aufgrund von Schwerbehinderung

Schwerbehinderte Menschen kdnnen eine ,Altersrente fUr schwerbehinderte
Menschen® beantragen. Voraussetzung dafur ist, dass sie zu Beginn der Rente
schwerbehindert sind, also einen GdB von mindestens 50 haben. AuBerdem
muss das mafRgebende Alter erreicht und die Mindestversicherungszeit von
35 Jahren erfullt sein.

Der Vorteil einer Altersrente fur Schwerbehinderte liegt darin, dass Betroffe-

ne frUher in Rente gehen kénnen:

= Sind Sie 1964 oder spater geboren, kdnnen Sie mit 65 Jahren ohne Abzlge
oder ab 62 Jahren mit Abzugen in Rente gehen.

= Wenn Sie zwischen 1952 und 1963 geboren sind, erhoht sich Ihr Alter far
eine abzugsfreie Rente schrittweise von 63 auf 65 Jahre. Die Altersgrenze,
ab der Sie friUhestens und mit AbzlUgen in Rente gehen kénnen, steigt
parallel dazu von 60 auf 62 Jahre an.

Um die Mindestversicherungszeit zu erflullen, kdnnen Sie auf die Versiche-
rungszeit verschiedene Zeiten anrechnen, z.B. Zeiten fUr die Kindererziehung
oder ein Studium. Nahere Informationen hierzu erhalten Sie von Ihrem Ren-
tenversicherungstrager.

[ Altersrente

Die normale Altersrente wird gezahlt, wenn Sie die Regelaltersgrenze erreicht
haben. Diese wird zwischen 2012 und 2029 schrittweise von 65 auf 67 Jahre
angehoben.

Esist auch moglich, vor Erreichen des Mindestalters in Rente zu gehen. Dann
wird jedoch nicht die volle Rente gezahlt, sondern ein Teil abgezogen.

[ Grundrente
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Geringverdiener, die mindestens 33 Jahre lang Beitrage in die Rentenversiche-
rung eingezahlt haben, erhalten mit der Grundrente einen Zuschlag. Dafur
muss kein Antrag gestellt werden, die Deutsche Rentenversicherung pruft
automatisch die Bestandsrenten und Uberweist die Grundrente ruckwirkend.



Mehr Informationen zum Thema
Hinzuverdienst und Rente im
Allgemeinen erhalten Sie auf den
Internetseiten der Deutschen
Rentenversicherung:
www.deutsche-rentenversicherung.de

M Hinzuverdienstgrenzen

Wer eine Regelaltersrente erhalt, darf unbeschrankt hinzuverdienen. Erhalten
Sie eine vorzeitige Altersrente (mit oder ohne Behinderung) oder eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung, durfen Sie 2022 im Zuge des Sozialschutz-
pakets zur Linderung der wirtschaftlichen Folgen der Corona-Krise bis zu
46.060,- € hinzuverdienen. Einnahmen darUber hinaus werden dann zu 40 %
aufdie Rente angerechnet. Ab 2023 gilt mdglicherweise wieder die urspring-
liche Hinzuverdienstgrenze von 6.300,— € pro Kalenderjahr.

Wenn Sie eine Rente aufgrund teilweiser Erwerbsminderung beziehen, gelten
individuelle Hinzuverdienstgrenzen. Diese richten sich beispielsweise nach dem
Einkommen der vergangenen Kalenderjahre und dem Renteneintrittsalter.
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PFLEGE

Mit dem Fortschreiten einer Erkrankung kann
es sein, dass Sie nicht mehr alleine zurecht-
kommen, sondern Hilfe benotigen. In diesem
Fall kann Sie die Pflegeversicherung finanziell
unterstutzen.




Ansprechpartner fur Pflegeleistungen ist die Pflegekasse. Bei gesetzlich
Krankenversicherten ist die Pflegekasse an die Krankenkasse angegliedert.
Wenn Sie eine Pflegeleistung in Anspruch nehmen wollen, mUssen Sie einen
Pflegeantrag bei Ihrer Pflegekasse stellen.

Pflegebedurftigkeit

Der sogenannte Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) Uberpruft,
ob eine Pflegebedurftigkeit vorliegt. Er erstellt dazu ein Pflegegutachten und
leitet dieses an die Pflegekasse weiter. Sie erteilt dann einen Feststellungsbe-
scheid, der auch lhren Pflegegrad festlegt.

Falls Sie mit der Einstufung lhres Pflegegrades nicht einverstanden sind, kon-
nen Sie Widerspruch bei der Pflegekasse einlegen. Eine Mustervorlage dazu
finden Sie auf Seite 51. Der Widerspruch muss innerhalb von vier Wochen
nach Erhalt des Bescheids erfolgen. Bei der Begrindung des Widerspruchs
sollten Sie sich unterstUtzen lassen, z. B. von einem Pflegedienst oder einem
Anwalt. Wird der Widerspruch abgewiesen, kénnen Sie beim Sozialgericht
dagegen klagen.

Pflegegrade

Wie bereits erwahnt, stuft Sie die Pflegekasse mit der Feststellung der Pfle-
gebedurftigkeit in einen Pflegegrad ein.

Grundlage fur die Einstufung in einen Pflegegrad ist die Frage, wie selbst-
standig Sie Ihr Leben meistern kénnen. Das heil3t beispielsweise: Wie mobil
sind Sie? Kommen Sie bei den grundlegenden Bedurfnissen alleine zurecht?



Grade der Pflegebedurftigkeit

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung

Pflegebedurftige, die einen auBergewohnlich hohen Hilfebedarf mit beson-
deren Anforderungen an die Pflegeversorgung haben, konnen Pflegegrad 5
erhalten, auch wenn sie die dafur notwendige Punktzahl (90 Punkte) bei der
Begutachtung noch nicht erreicht haben.

[ Pflegeleistungen

Grundsatzlich kommen drei verschiedene Formen der Pflege in Frage:
= Sie werden von einem Angehorigen gepflegt, der dafur ein Pflegegeld

erhalt.

m Ein Pflegedienst pflegt Sie in Ihrer Wohnung oder Ihrem Haus und
Ubernimmt dabei eine sogenannte Pflegesachleistung.
= Sie werden in einem Pflegeheim versorgt.
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M Hausliche Pflege

Fur die hausliche Pflege bietet die Pflegekasse verschiedene Leistungen an:

m Der Angehdrige, der Ihre Pflege Ubernimmit, erhalt daftr ein Pflegegeld
(Geldleistung).

m Eine Pflegekraft Ubernimmt die Pflege und wird daflr von der Pflegekasse
bezahlt (Pflegesachleistung).

= Sach- und Geldleistung werden kombiniert. In diesem Fall vermindert sich
die Hohe des Pflegegeldes. Informationen hierzu erhalten Sie bei lhrer
Pflegekasse, dem Sozialamt oder den Pflegediensten.

Die Hohe einer finanziellen UnterstUtzung hangt grundsatzlich vom Pflege-
grad ab.

Wenn Sie ein Angehdriger pflegt und dafur Pflegegeld erhalt, sieht die Staffe-
lung wie folgt aus:

Geldleistungen (Pflegegeld bei privater hauslicher Pflege)

Pflegegrad 1 125,- €*

Pflegegrad 2 316,- € pro Monat

Pflegegrad 3 545,- € pro Monat

Pflegegrad 4 728,—- € pro Monat

Pflegegrad 5 901,- € pro Monat

*Pflegegrade 1-5: Anspruch auf Entlastungsbetrag; bei Pflegegrad 1 Entlastungsbetrag
alleine, bei Pflegegraden 2-5 Entlastungsbetrag zusatzlich moglich

Personen aller Pflegegrade mit Pflege im hauslichen Umfeld steht ein Ent-
lastungsbetrag zur VerfuUgung. Er kann bis zu 125,— € monatlich betragen. Der
Entlastungsbetrag kann nur zweckgebunden eingesetzt werden, z.B. fur
eine teilstationare Tages- oder Nachtpflege, fur eine voribergehende vollsta-
tionare Kurzzeitpflege oder Leistungen ambulanter Pflegedienste (dann auch
fUr Personen mit Pflegegrad 1).

4
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Wenn |hre Pflegeperson Urlaub machen médchte oder selbst krank wird, zahlt
die Pflegekasse eine Vertretung. Zwei Varianten sind hier moglich:
m Ersatz- oder Verhinderungspflege:
Fur die Pflegegrade 2-5 wird eine Vertretung fUr maximal sechs
Wochen pro Jahr gewahrt. Die Hohe der Ersatzpflege betragt 1.612,- €
im Kalenderjahr.
m Kurzzeitpflege:
In diesem Fall wird die zu pflegende Person (Pflegegrade 2-5) vorUber-
gehend in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung versorgt. Der Anspruch besteht
auf bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr und betragt 1.774,— €.

Um eine Pflege zu ermoglichen, kdnnen bauliche MaBnahmen erforderlich
werden (beispielsweise ein Umbau des Badezimmers oder der Einbau eines
Treppenlifts). Daftur gewahrt Ihnen die Pflegekasse einen Zuschuss von bis zu
4.000,- €. Sollte sich die Pflegesituation entscheidend andern, kann ein er-
neuter Zuschuss gewahrt werden.

Wenn Sie ein ambulanter Pflegedienst zu Hause pflegt, ist dies eine Pflege-
sachleistung. DafUr erstattet die Pflegekasse folgende Betrage:

Pflegesachleistung (ambulante PflegemaBnahmen zu Hause)

Pflegegrad 1 125,- €* pro Monat

Pflegegrad 2 724, € pro Monat

Pflegegrad 3 1.363,- € pro Monat

Pflegegrad 4 1.693,— € pro Monat

Pflegegrad 5 2.095,- € pro Monat

* Pflegegrade 1-5: Anspruch auf zweckgebundenen Entlastungsbetrag



[ Teilstationare Pflege (Tages- und Nachtpflege)
Es kann notwendig werden, dass Sie trotz guter privater Pflege voruberge-
hend eine gewisse Zeit in einer Pflegeeinrichtung verbringen mussen. Dies
nennt man teilstationare Pflege.

Die Pflegekasse gewahrt dafur folgende Betrage:

Leistungen fur teilstationare Pflege (hausliche Pflege, aber zeitweise
Unterbringung [tagsUber oder nachts] in einem Pflegeheim)

Pflegegrad 1 0,- € pro Monat

Pflegegrad 2 689, € pro Monat

Pflegegrad 3 1.299,- € pro Monat

Pflegegrad 4 1.612,— € pro Monat

Pflegegrad 5 1.995,- € pro Monat

M Ubergangspflege
Manchmal kann kurzfristig Hilfe nétig sein, ohne dass eine dauerhafte Pfle-
gebedurftigkeit vorliegt. Zum Beispiel nach einer Operation oder einem
schweren grippalen Infekt. In diesen Fallen kann fUr einen Zeitraum von bis
zu vier Wochen eine Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in An-
spruch genommen werden. Die Krankenkasse beteiligt sich an den Kosten fur
Pflege, Betreuung und Behandlungspflege mit bis zu 1.612,— € jahrlich.

Ab 2022 ist auch eine Ubergangspflege im Krankenhaus von bis zu 10 Tagen
maoglich.
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[l Stationare Pflege
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Wenn eine Versorgung rund um die Uhr in einem Pflegeheim erforderlich ist,
wird dies als stationare Pflege bezeichnet. Die Pflegekasse Ubernimmt die
Kosten fur die stationare Pflege, der Versicherte muss jedoch Unterkunft und
Verpflegung selbst zahlen. Sollten die Leistungen der Pflegeversicherung
und das eigene Einkommen nicht ausreichen, kann beim Sozialamt eine Un-
terstlUtzung beantragt werden.

Leistungen fur stationare Pflege (Pflege in einem Pflegeheim)

Pflegegrad 1 0,- € pro Monat

Pflegegrad 2 770,- € pro Monat

Pflegegrad 3 1.262,— € pro Monat

Pflegegrad 4 1.775,- € pro Monat

Pflegegrad 5 2.005,- € pro Monat



Pflege-WGs

Die Pflegekasse unterstutzt die Griundung sogenannter Pflege-WGs. Das
hei3t, mehrere Pflegebedurftige wohnen in einer betreuten Wohngemein-
schaft zusammen. Pflegebedurftige aller Grade werden dabei einmalig mit
2.500,- € pro Person oder 10.000,- € pro Wohngruppe unterstitzt. Pflegebe-
durftige in ambulant betreuten Wohngruppen kénnen Anspruch auf einen
Wohngruppenzuschlag haben. Dann erhalt jede pflegebedurftige Person
214,— € pro Monat zusatzlich zu den bereits gewahrten Pflegeleistungen.
Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 mussen keine Pflegeleistung erhalten, um
den Wohngruppenzuschlag nutzen zu kénnen.

FUr den Wohngruppenzuschlag mussen folgende Voraussetzungen erfullt

sein:

» Mindestens zwei und hochstens elf weitere Personen wohnen mit dem
Pflegebedurftigen in einer gemeinsamen Wohnung.

» Mindestens zwei weitere Mitbewohner sind pflegebedurftig.

m Eine Pflegefachkraft wurde von der WG beauftragt, neben der individuel-
len pflegerischen Versorgung auch allgemeine organisatorische und
verwaltende Tatigkeiten zu Ubernehmen.

=» Kein Mitglied der WG erhalt eine Leistung, die einer vollstationaren Pflege
entspricht.

Pflege-WGs erhalten auch hdéhere Zuschusse fur wohnumfeldverbessernde
MaBnahmen. Diese kénnen bei bis zu 4.000,- € je MaBnahme, aber bei maxi-
mal 16.000,- € pro Haushalt liegen.

Pflegekosten

Um lhnen die Pflege zu erleichtern, gibt es Pflegehilfsmittel. Dies kdnnen
Dinge oder auch Gerate sein. Die Kosten fur Pflegehilfsmittel werden von der
Pflegekasse Ubernommen. Pflegehilfsmittel mUssen nicht vom Arzt verordnet
werden, sie kdnnen direkt bei der Pflegekasse beantragt werden.
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Man unterscheidet zwei Arten von Pflegehilfsmitteln:

technische Pflegehilfsmittel

Q zum Verbrauch bestimmte
Q’ Pflegehilfsmittel

Technische Pflegehilfsmittel sind z.B. Pflegebetten, spezielle Kissen oder
RollstUhle. Sie werden meist von den Pflegekassen leihweise Uberlassen.
Dann fallen fur die Versicherten keine Kosten an. Es kann aber eine Leihge-
buhr fallig werden.

Muss ein technisches Pflegehilfsmittel erworben werden, ist meist eine Zu-
zahlung zu leisten.

Zuzahlung bei technischen Pflegehilfsmitteln:
10 % der Kosten, max. 25,- € je Hilfsmittel

Hier gilt auch die Belastungsgrenze, die Sie schon von den Hilfsmitteln der
Therapie kennen. Wird die Belastungsgrenze Uberschritten, entfallt auch fur
Pflegehilfsmittel die Zuzahlung. Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel
sind beispielsweise Pflaster, Mundschutz oder Betteinlagen. Sie werden pau-
schal erstattet.

Pflegehilfsmitteln:

Q Zuzahlung bei zum Verbrauch bestimmten
‘ bis 40,- € pro Kalendermonat fur alle Pflegegrade

&



Kosten stationarer Pflege

Ein wichtiger Kostenfaktor bei der Pflege ist die stationare Pflege. Wie zuvor
erwahnt, mussen Sie selbst die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung tragen,
das sind die sogenannten Hotelkosten. Denn die Pflegekasse Ubernimmt nur
die Kosten fur die stationare Pflege. Die Kosten fur Verpflegung und Unter-
kunft sind von Heim zu Heim unterschiedlich, im Schnitt sind es etwa 60,— €
pro Tag.

Die meisten Pflegeheime legen auch Investitionskosten auf die Bewohner
um. Diese sind fur UmbaumaBnahmen und Modernisierungen bestimmt. Die
Kosten variieren zwischen den Einrichtungen erheblich und kdénnen in einem
Rahmen von einigen Hundert bis zu Tausend Euro pro Monat liegen. Wichtig
ist hierbei: Sie haben das Recht, die Kosten zu prufen und auch Belege zu ver-
langen.

In einigen Pflegeheimen mussen sich die Bewohner auch an den Ausbil-
dungskosten beteiligen. Dies kdnnen zwei bis drei Euro pro Tag sein. In jedem
Fall lohnt es sich, vorher die Preise genau anzuschauen und zu vergleichen.
Sollten Ihre Finanzen fur eine stationare Pflege nicht ausreichen, werden lhre
Kinder, sofern sie ein Jahresbruttoeinkommen von mindestens 100.000,- €
haben, zur Finanzierung herangezogen (Elternunterhalt). Gibt es hier keine
Losung, konnen Sie einen Antrag auf ,Hilfe zur Pflege” beim Sozialamt stellen.
Auch die Pflegekasse kann Sie hierzu informieren.

Ab 2022 gibt es fur die Pflegegrade 2-5 einen Leistungszuschlag zum Ei-
genanteil an den erwahnten Pflegekosten. Dieser hangt von der Dauer des
Aufenthalts im Pflegeheim ab.

Leistungszuschlag auf Pflegekosten-Eigenanteil:
= innerhalb des ersten Jahres: 5%

= nach 12 Monaten: 25 %

m nach 24 Monaten: 45 %

m» nach 36 Monaten: 70 %



SOZIALLEISTUNGEN

Wenn alle Stricke reif3en und Sie
einen finanziellen Engpass haben,
kdnnen verschiedene Sozial-
leistungen Sie auffangen.

Die Grundsicherung
Die Grundsicherung ist eine Sozialleistung, die den Lebensunterhalt von Be-
durftigen sichern soll.

Sie gliedert sich in zwei Bereiche:
= Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sowie
m die Grundsicherung fur Arbeitssuchende, also Arbeitslosengeld-Il (Hartz-1V).

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sichert Ihren Lebens-
unterhalt, wenn Sie aufgrund lhres Alters oder einer vollen Erwerbsminde-
rung nicht mehr arbeiten kénnen. Leistungsberechtigt sind daher Menschen,
die alter als 65 Jahre oder alter als 18 Jahre und aus medizinischen Grinden
dauerhaft voll erwerbsgemindert sind.

Hohe und Umfang der Grundsicherung richten sich nach Ihrer Bedurftigkeit.
Meist setzt sich die Grundsicherung aus mehreren Teilleistungen zusammen:
s Dem Arbeitslosengeld-II(ALG-1l)-Regelsatz plus

s Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung plus

= eventuellen Mehrbedarfszuschlagen.



Mehrbedarfszuschlage werden in bestimmten Situationen gezahlt, z.B. fur
Alleinerziehende, fur Menschen mit Behinderungen zum Zweck der Teilhabe
am Arbeitsleben oder fur die Ernahrung, sofern es sich um eine kostenauf-
wendige Ernahrung handelt, die aus medizinischen Grinden nachweislich
erforderlich ist.

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wird beim zustan-
digen Sozialamt beantragt und in der Regel fur zwolf Kalendermonate bewil-
ligt. Eigenes Einkommen und Vermdgen werden angerechnet. Wenn Sie
eine Grundsicherung erhalten, sind Sie vom Rundfunkbeitrag befreit, zudem
kdénnen Zuzahlungen zu Arzneimitteln und auch TelefongebUhren erlassen
oder reduziert werden.

Das Sozialgeld

Sozialgeld erhalten nicht erwerbsfahige HilfebedUrftige, die in einer soge-
nannten Bedarfsgemeinschaft mit mindestens einer erwerbsfahigen Person
zusammenleben, die Anspruch auf ALG Il hat. Die Hohe des Sozialgeldes ent-
spricht der Hohe des ALG Il

Sozialgeld konnen auch Bezieher einer teilweisen oder vollen Erwerbsminde-
rungsrente erhalten. Ihr Ansprechpartner hierzu ist das értliche Sozialamt.

Einmalige Sozialleistungen

Neben den laufenden Sozialleistungen kénnen auch einmalige Leistungen
eine Unterstltzung bieten. Diese sogenannten einmaligen Beihilfen werden
von Gemeinde zu Gemeinde unterschiedlich gehandhabt.

In der Regel decken sie folgende Felder ab:

m Erstausstattungen fir Wohnungen und Hausrat

» Erstausstattungen bei Schwangerschaft/Geburt

= Erstausstattungen fur Kleidung

= Miete und Reparatur von therapeutischen Geraten
oder orthopadischen Schuhen

Voraussetzung fur den Erhalt von einmaligen Leistungen ist, dass Sie vor
dem Kauf einen Antrag beim zustandigen Sozialamt gestellt haben und die
Kaufbelege verwahren bzw. vorlegen kénnen.



Widerspruch gegen den Bescheid Uber die Feststellung einer Behinderung,
des Grades der Behinderung (GbB) und der gesundheitlichen Merkmale fur
die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Wenn Sie einen Feststellungsbescheid zu Ihrer Behinderung erhalten haben,
mit dem Sie nicht einverstanden sind, kdnnen Sie dagegen innerhalb eines
Monats nach Zustellung des Bescheids Widerspruch einlegen. Am besten
berechnen Sie die Monatsfrist ab dem Ausstellungsdatum des Bescheids.
Diese Mustervorlage dient als Orientierung:

lhre Adresse
Adresse lhres Versorgungsamtes Datum

Widerspruch gegen den Bescheid Uber die Feststellung
einer Behinderung vom ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich Widerspruch gegen den o.g. Bescheid ein. Ich bin
der Auffassung, dass meine Behinderung falsch eingeschatzt wurde.
Schwere und Beeintrachtigung wurden nicht genugend berlck-
sichtigt. Mein Widerspruch erfolgt fristwahrend.

Gleichzeitig beantrage ich die vollstandige Akteneinsicht (alle Arzt-
berichte und med. Unterlagen sowie die Stellungnahme des Versor-
gungsarztlichen Dienstes). Nach Erhalt dieser Unterlagen lasse ich
lhnen gerne eine ausfuhrliche Begrundung meines Widerspruchs
zukommen.

Vielen Dank und mit freundlichen GruRen

Unterschrift



b. Widerspruch gegen Einstufung in einen Pflegegrad

Wenn Sie der Einstufung in einen Pflegegrad widersprechen wollen, mUssen
Sie dies innerhalb eines Monats ab Zustellung tun. Am besten berechnen Sie
die Monatsfrist ab dem Ausstellungsdatum des Bescheids. Der Widerspruch
muss schriftlich erfolgen und kénnte so aussehen:

Ihre Adresse
Adresse |hrer Pflegekasse Datum
Widerspruch gegen lhren Bescheid vom ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

meiner Meinung nach ist meine Einstufung in den Pflegegrad nicht
korrekt. Ich lege daher hiermit Widerspruch gegen Ihren Bescheid
vom ... ein.

Eine ausfUhrliche Begrindung lasse ich Ihnen gerne zeitnah zu-
kommen.

Mit diesem Schreiben bitte ich Sie auch freundlich, mir das Gutachten
des MDK zukommen zu lassen.

Vielen Dank und freundliche GriRe

Unterschrift

Sie kdnnen den Widerspruch per Post, am besten
per Einschreiben mit Ruckschein, oder auch per

Fax versenden. Die Versendung mit einer einfachen
E-Mail ist nicht ausreichend.
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aG
AHB
ALG I
ALGII
AR
AU

GdB
Gds
Gl

MDK
Reha
RF
SG
SoVvD
TBI
VvdK

auBergewodhnlich gehbehindert (Merkzeichen)
Anschlussheilbehandlung

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld Il

Anschlussrehabilitation

Arbeitsunfahigkeit

standige Begleitung notwendig (Merkzeichen)

blind oder hochgradig sehbehindert (Merkzeichen)
gehbehindert (Merkzeichen)

Grad der Behinderung

Grad der Schadigungsfolgen (= GdB)

gehorlos oder an Taubheit grenzend schwerhérig (Merkzeichen)
hilflos (Merkzeichen)

Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Rehabilitation

Anspruch auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrags (Merkzeichen)
Sozialgeld

Sozialverband Deutschland

Taubblind (Merkzeichen)

Sozialverband (frGher: Verband der Kriegsbeschadigten,
Kriegshinterbliebenen und Sozialrentner Deutschlands)



Krebsgesellschaften

www.krebshilfe.de
Stiftung Deutsche Krebshilfe

www.krebsgesellschaft.de
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Myelom

www.myelom.org
Arbeitsgemeinschaft Multiples Myelom — Online-Netzwerk fur
Patienten/-innen und Angehérige

Leukamie

www.leukaemie-hilfe.de
Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe e. V.

www.leukaemie-online.de
,Leukdamie-Online" der LeukaNET e.V

www.leukaemiehilfe-rhein-main.de
Leukdmiehilfe RHEIN-MAIN e. V.

Diese Liste hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Dieser Ratgeber ist als Basisinformation gedacht.
Er kann eine Beratung mit einer Fachkraft aus dem medizinischen oder sozial-
rechtlichen Bereich keinesfalls ersetzen.

Hinzu kommt, dass sich die Regelungen und Bestimmungen haufig andern
undvon Bundesland zu Bundesland oder auch von Krankenkasse zu Kranken-
kasse sehr unterschiedlich sein konnen.

Dieser Sozialratgeber (Stand 03/2022) kann daher weder fur eine Vollstandigkeit
noch fur eine absolute Richtigkeit garantieren.

Wir empfehlen Ihnen, sich intensiv in den einzelnen Fragestellungen beraten
Zu lassen.
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