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Die Lebertransplantation ist ein Langzeitprojekt. Wahrend der Zeit auf der
Warteliste mit den vorbereitenden Untersuchungen und bei der Transplantation
selbst liegt der Fokus auf den vielfdltigen medizinischen Themen und Fragen.

Nach stationarer Versorgung und Rehabilitation beginnt dann ein neues,
maglichst normales Leben mit dem transplantierten Organ.

Damit dies gut gelingen kann, braucht es neben der medizinischen
Behandlung und psychosomatischen Betreuung auch eine soziale
Sicherung und Unterstiitzung und natirlich Ihre aktive Mitarbeit.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnose ,Lebererkrankung” ist fir die meisten Patientinnen und Patienten ein tiefer Einschnitt
in ihrem Leben. Sie bringt nicht nur medizinische Herausforderungen mit sich, sondern wirft auch
gravierende seelische, soziale und unter Umstanden finanzielle Schwierigkeiten auf. Die Belastun-
gen gehen iber die eigentliche Erkrankung hinaus und greifen in alle Lebensbereiche ein. Das gilt
auch for die Lebertransplantation. Fir Sie als Betroffene stellen sich dann viele Fragen: Kann ich
in meinem Beruf noch weiterarbeiten? Welche Nachteilsausgleiche stehen mir zu? Wie mache ich
das mit der Rente? Wie geht es nach meiner Transplantation weiter? Wir méchten Sie mit dieser
Broschire unterstitzen, damit Sie mit den sozialen Begleiterscheinungen der Krankheit besser
umgehen konnen.

Die Broschire, die Sie in Handen halten, richtet sich an Patientinnen und Patienten, aber auch die
behandelnden Arztinnen, Arzte und Pflegekrafte. Wir haben hier fundierte sozialrechtliche Informa-
tionen und eine groBe Palette mdglicher MaRnahmen und Hilfen zur Beantragung zusammenge-
stellt. Die Broschire geht gezielt auf die zentralen Themen ein, mit denen sich viele Betroffene im
Laufe ihrer chronischen Lebererkrankung auseinandersetzen mussen. Der Schwerpunkt liegt auf der
Lebertransplantation, da sie eine ganz besondere medizinische, psychosoziale und sozialrechtliche
Situation darstellt.

Die Broschire ist in sieben Themenbereiche gegliedert. Zunachst fihren wir Sie in Kapitel 1 und 2
grundsatzlich in die Thematik von Lebererkrankung und Lebertransplantation ein, informieren kurz
iber die Lebendorganspende und stellen wichtige Vorsorgedokumente vor (Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung). Ab Kapitel 3 geben wir lhnen Antworten auf die
wichtigsten Fragen rund um das Schwerbehindertenrecht, zu Nachteilsausgleichen und Befreiungs-
maglichkeiten sowie zu mdglichen Leistungen der Kranken- und Pflegekasse bei Hilfsbedurftigkeit.
Immer mit vielen Praxistipps und stets bezogen auf die speziellen Gegebenheiten bei Lebererkran-
kung und Lebertransplantation. Die Themen zur Krankenversicherung wenden sich an gesetzlich
Krankenversicherte. Die private Krankenversicherung wird nicht beriicksichtigt, da Leistungspflicht
und -umfang bei jedem Privatversicherten verschieden sind.

Im Anhang finden Sie weitere umfangreiche Informations- und Beratungsmaglichkeiten auf einen
Blick sowie ein Glossar mit leicht verstandlichen Erklarungen der wichtigsten Begriffe.

Dr. med. Gertrud Greif-Higer MAE Nicole Scherhag Dr. Oliver Achatz
Psychosomatik in der Supervision - Beratung - Schulung Senior Product Manager
Transplantationsmedizin Selbststandige Patientenberaterin Transplantation
Geschaftsfuhrende Arztin und Sozialrechtsexpertin Astellas Pharma GmbH

Ethikkomitee
Universitdtsmedizin Mainz
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Kapitel 1:
Lebertransplantation

Im ersten Kapitel stellen wir lhnen den
organisatorischen und sozialrechtlichen
Ablauf im Rahmen der Lebertransplantation
VOr.
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Die erste langerfristig erfolgreiche Transplantation einer Niere gelang
1954 zwischen eineiigen Zwillingen. Danach folgten wechselvolle Jahre
ohne Langzeiterfolge. Erst in den 1980er-Jahren kam es mit Einfihrung
des ersten erfolgreichen Medikamentes zur Unterdrickung der Abwehr-
reaktion des Empfangers, der sogenannten Immunsuppression, zu einer
routinemaRigen Anwendung. Jetzt war es maglich, Organtransplantate
ldnger im Korper des Empfangers zu erhalten und ein Plus an Lebensqua-
litat zu erreichen. In der langen Geschichte der Medizin stellt die Organ-
transplantation also eine noch junge Behandlungsmethode dar.

In nur drei Jahrzehnten hat sich die Organtransplantation zu einem be-
wahrten Verfahren entwickelt. Heute werden in Deutschland Jahr fur Jahr
mehrere tausend Organe transplantiert, vor allem Niere und Leber, aber
auch Herz, Pankreas und Lunge. Diese Entwicklung hat vielfdltige Fol-
gen, positive und schwierig zu l6sende. Das grolte Problem stellt sicher
der gravierende Mangel an Spenderorganen dar, der die Anwendung der
Transplantation empfindlich begrenzt. Die wichtigsten Stichworte haben
wir hier fur Sie zusammengefasst. Deshalb empfehlen wir allen Beteilig-
ten, Patienten und ihren Familien, Angehdrigen von potenziellen Organ-
spendern, Arzten und Giberhaupt jedem Burger, sich zu diesem sehr per-
sonlichen und manchmal polarisierenden Thema der Organtransplantation
eine eigene, begrindete Meinung zu bilden und zu ihr stehen.

Die Organtransplantation in Stichworten

- Viele Leberkranke stehen auf der Warte- + Organtransplantationen retten das Leben der

liste fUr ein neues Organ, die Wartezeiten Patientinnen und Patienten nicht nur kurzzei-

haben zugenommen.

- Da die Bereitschaft zur Organspende nicht
in gleicher Weise zunimmt, zeichnet sich
immer deutlicher ein Organmangel mit
gravierenden Folgen ab.

- Die Versuche, mit neuen Systemen der
Organverteilung den Mangel zumindest
teilweise auszugleichen, bleiben bisher
ohne durchschlagenden Erfolg.

- Transplantation ist keine Heilung der
Grunderkrankung. Auch nach der Trans-
plantation ist eine dauerhafte Behandlung
notig.

tig, sondern Gber Jahre und Jahrzehnte bei
quter Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit.
Dank der Entwicklung moderner, individu-
alisierter Therapieplane gelingt es, immer
zielsicherer gegen AbstoBungsreaktionen
vorzugehen, Nebenwirkungen zu vermindern
und vielen Menschen ein kaum beeintrdch-
tigtes Leben zu ermdglichen.

Eine Rickkehr in das Alltagsleben ist vielen
Betroffenen maglich.

Die Weiterbetreuung und Behandlung tber
lange Zeitrdume nach der Transplantation ist
inzwischen medizinische Routine geworden.

Fur Sie als Patientin oder Patient bedeutet das, dass Ihr persénliches
Schicksal eng verbunden ist mit diesem System der Wartelisten und der
Organverteilung. Sicher ist, dass heutzutage auf alle Patientinnen und
Patienten vor der Lebertransplantation eine Wartezeit zukommt und dass
diese Situation Auswirkungen auf ihr Leben haben kann. Auch nach der
Transplantation kann es in vielen Fallen anders verlaufen als erwartet,
es kann Komplikationen und Rickschlage geben. Bei den dann erforder-
lichen Anpassungsprozessen, die letztlich Gber den langfristigen Erfolg
einer Transplantation entscheiden, kommt vor allem den sozialen und
seelischen Faktoren eine groRe Bedeutung zu. Auch bei gutem Verlauf be-
notigen Sie nach der Transplantation lebenslang medikamentdse Behand-
lungen (v.a. Immunsuppressiva) und regelméRige Untersuchungen. Sie
sind nicht geheilt und Ihre Mitarbeit ist ganz entscheidend fir den Erfolg!

Da diese Prozesse so kompliziert sein kénnen, ist es sehr hilfreich, wenn
Sie sehr qut informiert sind und den gesetzlichen Rahmen kennen, um
lhre Rechte und Anspriiche geltend zu machen. Ebenso natrlich Ihre Ver-
pflichtungen zu erfillen und die notwendigen Unterlagen und Nachweise
zur Verfligung zu stellen.

1.1 Rechtsgrundlagen der Organtransplantation

Das Transplantationsgesetz (TPG), das 1997 in Kraft trat und zuletzt 2012
novelliert wurde, regelt die wichtigen Fakten zur Organspende, Organver-
teilung, die Pflichten der Transplantationszentren und das Zusammenspiel
mit den anderen Institutionen:

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Die Koordinierungsstelle fir die postmortale Organspende in Deutschland.
Unterstitzt alle Situationen, in denen eine postmortale Organspende
maglich ist bzw. umgesetzt wird.

Eurotransplant (ET) mit Sitz in Leiden, Holland

Als Service-Organisation verantwortlich fir die Zuteilung von Spender-
organen in acht europaischen Landern nach den landereigenen Regeln.
Arbeitet hierzu eng mit den Organspende-Organisationen, Transplantati-
onszentren, Laboratorien und Krankenhdusern und der Bundesarztekam-
mer zusammen.
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Praxistipp pen vollstandigen Gesetzestext sowie Erlauterungen finden Sie unter:
www.gesetze-im-internet.de/tpg
www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/richtlinien/transplantationsmedizin

Bundesarztekammer (BAK)

Die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben wird durch zahlreiche Richt-
linien der Bundesarztekammer (BAK) geregelt. Diese werden durch die
Standige Kommission Organtransplantation (StaK0) innerhalb der BAK
kontinuierlich dberarbeitet und missen vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit genehmigt werden.

Transplantationszentren

Organtransplantationen werden ausschlieBlich in ausgewiesenen Trans-
plantationszentren vorgenommen. Sie sind auferdem zustandig fur die
Voruntersuchungen der Patienten und Meldungen auf die Warteliste bei
Eurotransplant, kontinuierliche Kontrollen und Anpassung der Meldung
sowie Nachsorge nach Transplantation.

1.2 Soziale Themen beeinflussen Transplantationserfolg

Nach der Transplantation
sind begleitende Hilfen
im Alltag wichtig.

Inzwischen stellt die Transplantationsmedizin eine erfolgreiche Behand-
lung dar, die hoch standardisiert und genau geregelt ist und vielen Leber-
kranken helfen kann. Das bedeutet aber auch, dass Sie als Patient dber
einen langen Zeitraum mit Problemen und Belastungen konfrontiert sein
konnen, die weit Uber die rein medizinische Behandlung hinausgehen.
Dies beginnt in der Regel bereits in der Wartezeit vor der Transplantation
und vertieft sich im Langzeitverlauf nach der Transplantation. Es kann
passieren, dass Sie sich dabei manchmal allein gelassen fihlen.

Es qibt viel Wissen tber die korperlichen Vorgange rund um Transplanta-
tionen, Gber Operationsmethoden, Narkoseverfahren, Immunsuppression
und andere erforderliche medikamentdse Behandlungen, natirlich auch
iber psychologische und psychosomatische Belastungen und Unterstit-
zungsmaglichkeiten.

Die ganze Palette sozialer Problemstellungen und Losungsmaglichkeiten
scheint dagegen bisher wenig Beachtung gefunden zu haben. Nach einer
Transplantation bendtigen Patientinnen und Patienten aber vielerlei Hilfen
bei der Alltagsbewdltigung.

Praxistipp vielleicht fahlen Sie sich als Patient manchmal allein gelassen. Holen Sie

sich dann umfassende Hilfe. Unser Ratgeber sagt Ihnen, wie es geht.

Soziale Sicherung

ist eine wesentliche
Voraussetzung fir den
Erfolg der Transplanta-
tion. Scheuen Sie sich
hier nicht, Ihre Rechte
wahrzunehmen und
Unterstiitzungsangebote
in Anspruch zu nehmen!

Unser soziales System ist noch nicht ausreichend auf die zunehmende
Zahl transplantierter Patientinnen und Patienten eingerichtet, soziale Fra-
gen und Probleme werden oft nicht ernst genommen. Das Gesundheits-
system stellt bisher zu wenig gute Beratung fr die Bewdltigung sozialer
Problemlagen zur Verfigung. Viele Patientinnen und Patienten zdgern
auch, diese Belastungen in den Transplantationszentren zu besprechen,
2.B. weil sie befurchten, dann als undankbar zu gelten. Schlielich wurde
ihnen ja das Leben gerettet!

Den niedergelassenen Arzten wiederum ist das AusmaR der Schwierigkei-
ten nach einer Transplantation oft nicht bekannt und die Maglichkeiten im
Langzeitverlauf werden nicht richtig eingeschatzt. Fir den Einzelnen bleibt
oft zu wenig Zeit fur eine ausfuhrliche Beratung.
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Das Kurzel LTX wird
lhnen haufig begegnen

und steht fur Lebertrans-

plantation.

Dabei ist es ganz eindeutig und belegbar, dass nicht nur eine qute me-
dizinische Behandlung und psychosomatische Betreuung, sondern auch
die soziale Sicherung und Unterstitzung wesentliche Voraussetzungen fir
eine erfolgreiche Transplantation und die Rickkehr in ein gelingendes
Leben darstellen. Es ist bekannt, dass eine stabile soziale Absicherung
fir die Mitarbeit der Transplantierten (Compliance/Adharenz) von groBer
Bedeutung ist und damit fur den langfristigen Behandlungserfolg.

In jeder Phase der Lebererkrankungen und des LTX-Prozesses ergeben
sich spezielle Belastungen, bei denen die Betroffenen fachgerechte, sozial
unterstitzende Hilfen bendtigen. Vielleicht haben Sie auch die Erfahrung
gemacht, dass Sie bereits vor einer LTX einen dringenden Bedarf nach
ausfuhrlichen Informationen und Beratung zu sozialrechtlichen Problemen
hatten. Mehr als der Halfte der Betroffenen geht es so. Bei umfassender
Information klaren sich fur viele schon ihre individuellen Fragen und ge-
eignete Unterstitzungsmaglichkeiten werden deutlich. In der Regel stel-
len sich in der Zeit nach der LTX dann wieder ganz andere Fragen.

Viele kdnnten nach erfolgreicher Transplantation wieder zuriickkehren in
ein ,ganz normales” Leben, stehen dann allerdings vor den Hirden ge-
setzlicher Regelungen, wissen nicht, an wen sie sich wenden konnen und
bleiben ohne Chance, wieder mit voller Kraft am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen..

Nehmen Sie jede Phase ernst und holen Sie sich Hilfe.

Praxistipp Jede Lebertransplantation ist ein Langzeitprojekt und braucht fir ein qutes
Gelingen Ihre aktive Mithilfe.

Diagnose

Wartezeit

Frthphase Langzeitverlauf

, nach LTX
Transplantation

Diese Broschire bietet Ihnen eine Orientierung, damit Sie problemlos die
richtigen Informationsstellen finden und Ihnen die entsprechende Unter-
stitzung zuteil wird. Der Informationsteil im Anhang gibt einen schnellen
Uberblick tber wichtige Ansprechpartner und Adressen. Eine qute erste
Anlaufstelle sind die Birgertelefone der Ministerien. Auch Selbsthilfegrup-
pen konnen oft wertvolle Hilfestellung leisten. Bei konkreten Fragestellun-
gen rund um Berentung, Existenzsicherung etc. sollten Sie aber unbedingt
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, z.B. bei Rentenversicherungen
oder Integrationsamtern.



Kapitel 2:
Diagnose Lebererkrankung

Hier erfahren Sie, was die Warteliste
zur Transplantation bedeutet und wie
die Verteilung von Spenderorganen
organisiert ist.



Diagnose Lebererkrankung

Die Zahl der Erkrankungen, die erfolgreich mit einer Lebertransplantation
behandelt werden kdnnen, ist grof und umfasst sowohl infektiose Krank-
heiten als auch Stoffwechselleiden, einige Krebserkrankungen, alkoholbe-
dingte Lebererkrankungen u.a.m..

Die 10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung auf der Warteliste (Deutschland 2017)

ICD 10-Klassifizierung

Anzahl der Patienten

K70 Alkoholische Leberkrankheit 288
K74 Fibrose und Zirthose der Leber 274
(22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange 204
K72 Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert 125
K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 125
Q44 Angeborene Fehlbildungen der Gallenblase, der Gallengange u. der Leber 96
K76 Sonstige Krankheiten der Leber 28
E88 Sonstige Stoffwechselstorungen 25
E83 Stérungen des Mineralstoffwechsels 11
E74 Sonstige Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels 9

1185

(Quelle: Eurotransplant 2017)

2.1 Die Zeit auf der Warteliste

Lebererkrankungen kénnen lange Zeit ohne Beschwerden verlaufen. Erst
im spateren Krankheitsverlauf zeigen sich die Symptome, dann haufig
sehr stark und mit schneller Verschlechterung. Viele Patienten fihlen
sich deshalb von der Krankheit Gberrascht, aus ihrem Alltag gerissen und
vollig unvorbereitet. Vieles in ihrem Leben andert sich schlagartig: Aus
einem Familienvater, einem qualifizierten Angestellten, einer Lehrerin,
einer Mutter wird eine Patientin beziehungsweise ein Patient. Standen
bisher die Versorgung der Familie, berufliche Pflichten und Lebensfreude
im Vordergrund, so bestimmen jetzt kdrperliche und seelische Symptome,
Angst vor der Zukunft, Angst vor dem Tod, Arztbesuche sowie Kranken-
hausaufenthalte mit zahllosen Untersuchungen das Leben. Das familidre
Alltagsleben verliert haufig die gewohnte Struktur, innerhalb der Fami-
lie verschieben sich die Rollen, Vertrautes wird von heute auf morgen
unsicher. Die berufliche Zukunft kann plotzlich infrage gestellt sein, das

Nach der Diagnose
Lebererkrankung kann
das ganze bisherige
Leben ins Wanken
geraten.

Einkommen wegbrechen oder geringer ausfallen. Arztbesuche, Besuche
in der Klinik, Medikamente und Weiteres verursachen zusatzliche Kosten.
lhre Lebererkrankung kann damit zu einer existenziellen Frage fir die
ganze Familie werden.

Wenn eine LTX fir Sie geeignet und maglich ist, dann stellt das fir Sie
eine groRe Chance dar, lange und qut weiterleben zu kdnnen. Allerdings
ist es fur den Erfolg einer Transplantation erforderlich, dass alle qut zu-
sammenwirken und auch Sie als Patient Ihren Teil zum Gelingen beitra-
gen.

Praxistipp pie zeit auf der Warteliste bedeutet sowohl Hoffen als auch Bangen.
Holen Sie sich von Beginn an Rat, Hilfe und Unterstitzung. Sie fordern damit den Be-
handlungserfolg nachhaltig.

Auch Ihr Arbeitgeber
kann von den Hilfen
des Integrationsamtes
profitieren. Sprechen Sie
diese Chance aktiv an.

Die Wartezeit bis zur Transplantation kann fur Patienten und Angehdrige
Belastungen mit sich bringen. Einerseits besteht die Chance, mit dem
neuen Organ die Krankheit zu Gberwinden. Andererseits beginnt ein lan-
gerer Prozess, der nicht nur krankheitsbedingte Belastungen und Angste
mit sich bringt, sondern auch das bange Warten auf ein passendes Organ.
Manchmal entstehen Belastungen im sozialen Umfeld, etwa im Beruf,
wenn der Arbeitgeber Sie wegen einer befiirchteten Leistungsminderung
ablehnt. Dies kann offen ausgesprochen werden oder verdeckt zum Aus-
druck kommen. Immer wieder werden Patientinnen und Patienten von
Krankenkassen oder Arbeitgebern dazu gedrangt, bereits vor der LTX eine
Erwerbsminderungsrente einzureichen.

Die unsichere Wirtschaftslage erzeugt zudem einen hohen Druck auf die
Familien und manchem Betroffenen erscheint die Berentung als sichere
und oft auch einzige Moglichkeit existenzieller Absicherung - eine schein-
bar schnelle Losung. Dies muss allerdings nicht immer in Ihrem Sinne
sein, da Ihnen in der Endrechnung wichtige Zeiten fir eine ausreichend
hohe Rentenzahlung fehlen kdnnen.

Betroffene, die bereits im Vorfeld der LTX berentet werden, haben danach
oft groBe Schwierigkeiten, wieder in den Beruf zuriickzukehren. Dies gilt
es abzuwdgen.
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Praxistipp

Dabei brauchen Sie maglicherweise Unterstitzung, zumal die Erkrankung
Sie schwachen und lhnen die Kraft rauben kann, selbst nach Informations-
quellen zu suchen. Wichtig sind vor allem Informationen dariber, welche
Hilfen und Entlastungen Sie zu welchem Zeitpunkt in Anspruch nehmen
und wo Sie sich wichtige sozialrechtliche Auskinfte und Unterstiitzung
holen kénnen.

Die Frage nach der Weiterfiihrung Ihrer Arbeitstatigkeit kann fur jingere
Patienten zu einer ,Nagelprobe” werden. Lange Zeiten von Arbeitsunfa-
higkeit und Arbeitslosigkeit des Verdieners in der Familie konnen schnell
7u Existenzbedrohung fuhren, die den Kranken dann zusatzlich belastet.
Viele Patienten versuchen deshalb, vehement gegen Krankheitssymptome
anzukdmpfen und bis unmittelbar vor der LTX weiterzuarbeiten, oft um
den Preis einer Krankheitsverschlechterung.

Eine zu schnelle Berentung kann gravierende Nachteile mit sich bringen.

Nehmen Sie vor Ihrer Entscheidung umfassende Beratung in Anspruch.

Sie sollten deshalb sorgfaltig abwdagen, ob und wann ein Berentungs-
antrag eingereicht werden sollte. Es gibt vielfaltige Hilfen, Entlastungen
und Unterstitzungsmaglichkeiten. Auch Ihr Arbeitgeber kann von den
Hilfen des Integrationsamtes profitieren, was in vielen Betrieben nicht
bekannt ist.

Insbesondere Patienten, die wenig soziale Unterstitzung haben, sollten
frihzeitig professionelle Hilfe (Beratungsstellen, Beratung durch Sozialar-
beiter im Krankenhaus) in Anspruch nehmen. Nicht immer werden ihnen
alle Hilfen und Ratschlage zuteil, sodass bei schwer Leberkranken auch
eine Unterversorgung in den Dingen des taglichen Lebens gegeben sein
kann, die den Krankheitsverlauf verschlechtern.

Bereits in der Wartezeit vor einer Lebertransplantation haben Sie Anspruch
auf soziale Unterstitzungen, die Ihnen das Leben erleichtern und die Zeit
bis zur Transplantation bzw. der Erholungsphase wberbriicken helfen. Ins-
besondere Fragen zur Fortfihrung der Berufstatigkeit, zu Berentung und
Inanspruchnahme von Hilfen im Alltag kdnnen von Bedeutung sein. Bei
Fragen rund um den Beruf kdnnen Sie sich an die Schwerbehindertenver-
tretung in Ihrem Betrieb, Ihre Gewerkschaft oder an das Integrationsamt
(siehe Adressverzeichnis) wenden.

Eine Unterversorgung
mit den Dingen des
alltaglichen Lebens
kann Ihre Krankheit ver-
schlimmern. Beantragen
Sie frihzeitig Hilfen,
etwa fir den Haushalt,
die Erndhrung oder Ihre
Arbeit.

2.1.1 Das Organverteilungssystem

Der MELD-Score mit

den drei Laborwerten
Bilirubin, Kreatinin und
INR entscheidet dariber,
wann der Zeitpunkt fir
lhre Transplantation
gekommen ist.

Das aktuell gltige Verteilungssystem (Allokation) von Transplantatle-
bern basiert auf einem Punktesystem, dem sogenannten MELD-Score
(Model of End Stage Liver Disease = Modell zur Einschatzung von Le-
bererkrankungen im Endstadium), der ein MaB fir den Schweregrad
der Lebererkrankung steht. Mit diesem Wert gelingt es einzuschatzen,
wie groR die Gefahr ist, dass der Leberkranke innerhalb von 3 Mona-
ten stirbt. Der Wert basiert auf den drei Laborwerten Bilirubin (Gal-
lenfarbstoff als Wert fir die Funktion der Leber bzw. der Gallenwege),
Kreatinin (Nierenfunktionswert) und dem INR (Blutgerinnungswert),
die mit einer komplizierten Formel verrechnet werden. Je kranker eine
Patientin oder ein Patient ist, desto hoher fallt der jeweilige MELD-Wert
aus:

= Je hoher der Wert, desto eher erfolgt die Zuteilung eines Lebertrans-
plantates.

= Je niedriger der Wert ist, desto langer mussen die Kranken warten.

Daneben gibt es die Organzuteilung Uber sogenannte Standardausnah-
men. Patientinnen und Patienten mit bestimmten Erkrankungen wie zum
Beispiel Leberkrebs, primar sklerosierende Cholangitis mit immer wie-
derkehrenden Gallengangsentziindungen und anderen Krankheitsbildern
erhalten ein Spenderorgan Gber dieses Verteilungssystem, da sie Gber das
MELD-System keine Chance auf ein Organ hatten.

In Einzelfallen, in denen sich besondere Krankheitssituationen erge-
ben, kann ein Antrag auf Listung mit Ausnahmebegriindung (Non Stan-
dard-Ausnahme) bei Eurotransplant gestellt werden. SchlieBlich ergeben
sich manchmal Maglichkeiten einer zusatzlichen sogenannten Zentrums-
zuteilung fir Transplantate, die im Verteilungsprozess durch die auf der
Liste stehenden Patienten nicht angenommen werden konnten.



Eine zusatzliche Belastung kann sein, dass Betroffene sich gesellschaftlich

. als entwertet erleben. Patienten, die offen ber ihre Alkoholerkrankung
sprechen, sehen sich oftmals mit Ablehnung konfrontiert, sowohl privat
1 ’ ¥ als auch beruflich und sogar bei den Behandlern und den Krankenkassen.

Bei der Bewdltigung dieser Schwierigkeiten ist sachgerechte Beratung
erforderlich, die frihzeitig einsetzen sollte.

Patienten mit Alkohol- In der Wartezeit vor LTX konnen sich existenzielle Probleme wie ein
problematik sehen sich — eventueller Arbeitsplatzverlust und Schwierigkeiten bei der Sicherung
oftmals mit Ablehnung ~ des Lebensunterhaltes auftun. Betroffene konnen sich gedrangt fuhlen,

konfrontiert und brau- in dieser Phase gravierende Entscheidungen zu treffen, die weitreichende

chen zusatzliche Hilfe. Folgen haben und qut iberlegt sein sollten. Dies kann z.B. die Frage der

- Berentung betreffen. Holen Sie sich unbedingt Unterstitzung, wenn auch
Praxistipp pie zuteilung der Spenderorgane an die Patienten auf der Warteliste Sie davon betroffen sind!

erfolgt dber drei gesetzlich definierte Mechanismen. MELD-Score, Standardausnahmen

: Hilfreich sind beispielsweise die Rentenberatungsstellen, die Reha-Ser-
und Zentrumszuteilung.

vicestellen, die Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen der christli-
chen Kirchen, der Sozialverband VdK und der Sozialverband Deutschlands

Obwohl die Regeln, die die Notwendigkeit einer Transplantation sowie (e AT

Erfolgsaussicht und Dringlichkeit beriicksichtigen, so klar festgelegt sind,
missen viele Patienten inzwischen aufgrund des Organmangels lange

Wartezeiten hinnehmen - auch wenn sie schwer krank sind. Die Folge Praxistipp Fur Patienten mit Alkoholabhangigkeit und Alkoholmissbrauch ist eine
ist, dass sie haufig schon vor der Lebertransplantation aus dem sozialen Listung zur LTX erst moglich, wenn 6 Monate Alkoholverzicht nachgewiesen werden
Alltagsleben und dem Berufsleben ausgeschlossen sind mit allen sozialen konnen.

und psychologischen Folgen fur die Rickkehr in das Alltagsleben nach

der LTX.

2.1.2 Alkoholtoxische Lebererkrankungen

Patienten, bei denen Alkoholmissbrauch oder Alkoholabhdngigkeit eine
bedeutende Rolle bei der Lebererkrankung spielen - der groRte Teil der
Patienten vor LTX - missen sich zudem weiteren Anforderungen stel-
len. Fir diese Patienten ist eine Listung zur LTX erst moglich, wenn 6
Monate Alkoholverzicht nachgewiesen werden kénnen. Bei der Planung
von Behandlungen zum Alkoholentzug und zur Sicherung vor Ruckfallen
brauchen die Patienten Unterstitzung auf allen Ebenen. Manchmal sind
diese Behandlungsmaknahmen vor der LTX wegen der Schwere der kor-
perlichen Erkrankung nicht maglich und missen nach der LTX durchgefthrt
werden.
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2.2 Die Lebertransplantation

Praxistipp

Mit dem Anruf der Klinik, dass ein Spenderorgan fir Sie zur Verfigung
steht, beginnt fir Sie die lang erwartete wichtigste Phase: die Transplan-
tation selbst und die Zeit danach.

Unmittelbar nach der Transplantation steht die medizinische Behandlung
ganz im Vordergrund. Ein Teil der Patientinnen und Patienten erholt sich
relativ schnell. Da viele Betroffene in schwerkrankem Zustand transplan-
tiert werden, kann die Erholung aber auch langer dauern und bei einem
weiteren Teil wird der Heilungsprozess durch frihe Komplikationen zu-
sdtzlich verzogert.

Sammeln Sie von Anfang an alle Belege und Unterlagen, um spater Nach-

teilsausgleiche beantragen zu konnen.

Fur Ihre Angehdrigen bedeutet das, dass sie Gber einen langeren Zeitraum
regelméRige Besuche in der Klinik absolvieren oder sogar in einem Zim-
mer am Ort des Transplantationszentrums wohnen, um Sie zu unterstitzen.

In dieser Zeit, die gepragt ist vom Wechsel aus Erleichterung und neu-
en Anspannungen, erscheint das Finanzielle haufig nicht so wichtig. Die
Notwendigkeit der Existenzsicherung besteht aber weiterhin und es ist
wichtig, Informationen zu einzuholen, wie und wo gegebenenfalls finan-
zielle Unterstitzung erwirkt werden kann. Fangen Sie und Ihre Angehori-
gen friihzeitig an, alle Unterlagen und Belege von Ausgaben zu sammeln,
die rund um Ihre Lebertransplantation anfallen, um spater Nachteilsaus-
gleiche beantragen zu konnen (vor allem Fahrtkosten und Zuzahlungen).
So ist fur Sie ein zumindest geringer Ausgleich der Mehrkosten und des
Mehraufwandes maglich (siehe Kap. 4).

2.2.1 Die Frihphase nach der LTX

Wenn die Akutbehandlung abgeschlossen ist, schlieBt sich bei einem
Teil der Transplantierten eine Rehabilitationsbehandlung bzw. eine so-
genannte Anschlussheilbehandlung an. Diese werden in der Regel von
der transplantierenden Klinik im direkten Anschluss an die Transplantation
organisiert. Wird dagegen die Rehabilitationsbehandlung erst verzogert
nach der Klinikentlassung beantragt, konnen Probleme bei der Bewilli-
qung auftreten.

Praxistipp Eine Reha-Behandlung unmittelbar nach der LTX wird in der Regel von der
Transplantationsklinik beantragt. Bei einer spater beantragten Reha-Behandlung missen
niedergelassene Arzte und Transplantationszentrum zusammenwirken.

Auch nach einer Reha
konnen Hilfen fur

7uU Hause beantragt
werden.

Bei schwer kranken Patienten kann auch nach der Rehabilitationsbehand-
lung noch eine erhebliche Einschrankung ihrer Alltagsfahigkeiten beste-
hen, die zu Hause eine Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln oder
einen Pflegedienst erforderlich macht. Oft kénnen die Familien am besten
abschatzen, wie viel sie selbst leisten konnen und wollen und welche
Leistungen sie zusdtzlich bendtigen. Wenn dies absehbar ist, kann das
Transplantationszentrum vor der Entlassung aus der stationdren Behand-
lung nétige Hilfen beantragen.

Erfahrungsgemal haufen sich Komplikationen vor allem im ersten Jahr
nach der LTX. Vor allem Nebenwirkungen der Medikamente und Gallen-
wegsprobleme konnen auftreten. Bei vielen Transplantierten kommt es
in diesem Zeitraum auch zu Infektionen, die deutlich schwerer verlaufen
als vor der LTX. Dies hangt mit den immunsuppressiven Medikamenten
zusammen, die Sie nach der LTX taglich einnehmen mussen, um die
AbstoBung des Transplantates zu verhindern. Dies kann dazu fihren, dass
immer wieder und haufiger als geplant ambulante und/oder stationare
Behandlungen im Zentrum erforderlich werden mit entsprechender zeit-
licher und finanzieller Belastung fir den Betroffenen und seine Familie.
Manchen Patienten fallt es in solchen Phasen schwer, ihren Therapieplan
einzuhalten.

Es ist aber von groBter Bedeutung, dass Sie die immunsuppressiven Me-
dikamente regelmaRig und ohne Unterbrechung einnehmen!
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Sollten Schwierigkeiten
bei der Versorgung

mit immunsuppressiven
Medikamenten auf-
treten, wenden Sie

sich umgehend an das
Transplantationszentrum
und gegebenenfalls Ihre
Krankenkasse.

Bei der Verordnung von Medikamenten durch den Hausarzt konnen
manchmal Fragen oder Verzogerungen auftreten. In einem solchen Fall
missen Sie sich umgehend an das Transplantationszentrum und gege-
benenfalls Ihre Krankenversicherung wenden, um eine Losung herbeizu-
fihren.

Auch wenn es verstandlich ist, dass sich die meisten Betroffenen erst
nach erheblicher Besserung des kérperlichen Zustandes mit ihrer sozi-
alen und finanziellen Situation intensiver beschaftigen, so drohen doch
wichtige Ausgleiche verloren zu gehen. Beschaftigen Sie sich so frih wie
maglich mit allen Unterstiitzungsangeboten. Dabei gibt es verschiedene
Maglichkeiten der Entlastung bzw. des Nachteilsausgleiches, die Sie sofort
nach der LTX einleiten, beantragen oder aktualisieren sollten. Bedenken
Sie bitte, dass durch die Transplantation soziale Probleme in der Regel
nicht gelost sind und auf Sie und Ihre Familie finanzielle Belastungen zu-
kommen kénnen, die auch durch die Hilfen und Nachteilsausgleiche nicht
ganz aufgewogen werden konnen.

Alle Fragen rund um Rehabilitationsbehandlungen sollten frihzeitig mit
den im Transplantationszentrum tétigen Sozialarbeitern und gegebenen-
falls mit dem zustandigen Kostentréger (z.B. Krankenversicherung) ge-
klart werden.

Die absehbare Versorgung mit Hilfsmitteln und Pflegediensten zu Hause
sollte im Transplantationszentrum angesprochen und der Sozialdienst
um Unterstitzung gebeten werden. Weiterhin sollten alle Unterlagen
und Belege von Ausgaben gesammelt werden, um Nachteilsausgleiche
beantragen zu konnen.

2.2.2 lebertransplantation als Langzeitprojekt

Hilfen bei der Pflege

und Haushaltsfihrung

im hauslichen Umfeld
sollten vor der Entlassung
durch das Transplanta-
tionszentrum beantragt
werden, um Wartezeiten
2u vermeiden.

Bei den meisten Transplantierten werden die Probleme und Komplikatio-
nen nach der LTX mit der Zeit kleiner, die Lebensqualitat verbessert sich
und der Blick kann sich wieder dem Alltag zuwenden. Jetzt wird deutlich,
wie die wirtschaftliche und soziale Lage aussieht und wie die Zeichen fir
die Zukunft stehen. Viele Betroffene wiirden dann am liebsten nur Ruhe
haben, aber oft wird dann erst sichtbar, dass sich durch die lange Zeit von
Krankheit, Wartezeit, LTX und Rekonvaleszenz tiefgreifende Verdnderun-
gen im Leben ergeben haben. Es gilt neue Aufgaben und Anpassungen
7u bewdltigen.

Auch im Langzeitverlauf konnen Rehabilitationsbehandlungen notwendig
werden. In Einzelfdllen kann eine dauerhafte Alltagsunterstiitzung dber
Pflegedienste oder Haushaltshilfen erforderlich sein. Die Beschaftigung
mit sozialrechtlichen Fragen ist also kein einmaliges, sondern ein mog-
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licherweise wiederkehrendes Thema. Fundiertes Wissen um Ihre Rechte
starkt Sie in den Verhandlungen mit Krankenkassen und Behorden, wenn
es um die Beantragung von Schwerbehinderung, Nachteilsausgleichen,
Entlastung von Zuzahlungen, Sicherung des Lebensunterhaltes und der
Arbeitsstelle oder Hilfen im Haushalt geht.

Praxistipp Ganz wichtig fur eine langfristig erfolgreiche Transplantation ist die soge-
nannte Adharenz, also die Finhaltung des Therapieplanes, den Sie mit Ihrem Arzt verein-
bart haben. Hilfreiche Patientengeschichten gibt es online unter www.leben-mit-trans-
plantation.de.

Die Maglichkeiten sind vielfdltig. Sie missen erkannt und beantragt wer-
den. Kommt es im Langzeitverlauf der LTX bei Ihnen zu Zweiterkrankun-
gen wie Bluthochdruck (Hypertonie), Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),
Knochenentkalkung (Osteoporose) oder einem Krebsleiden, andert auch
das Ihre Leistungsfahigkeit und Ihre soziale Situation. Erneut missen ent-
sprechende Mdglichkeiten erkannt und in Anspruch genommen werden.
Anlaufstellen sind am Ende der Broschire genannt.

Neben Fachberatern
und Literatur konnen
die Erfahrungen anderer
Patienten ...

... eine wertvolle Quelle
der Inspiration sein und
Mut machen.

40 Jahre Leben mit
dem neuen Organ.

Die Filmportrats zeigen:
Es ist moglich.
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Praxistipp

Etwa 5 bis 7 von 10 Lebertransplantierten konnen nach einer Lebertrans-
plantation wieder einer geregelten Tatigkeit nachgehen, allerdings nur ein
Teil davon ganztags. Das Alter bei der LTX, die Dauer der schweren Erkran-
kung vor der LTX und der allgemeine Gesundheitsstatus nach der LTX sind
die wichtigsten Faktoren, aber auch, ob bereits vor der LTX eine Berentung
vorgelegen hat. Viele berentete Transplantierte verlassen sich auf diesen
Status. Bedenken Sie, dass Erwerbsminderungsrenten in der Regel befris-
tet bewilligt werden. Die Eingangsbedingungen werden regelmaRig tber-
prift. Bei Krankheitsbesserungen oder erfolgreichem Verlauf nach der LTX
konnen Erwerbsminderungsrenten auch wieder aberkannt werden (siehe
Kap. 6). Fir den Kranken kann das bedeuten, dass er dann iber langere
Zeit Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) akzeptieren muss. Beratungsstellen soll-
ten in Anspruch genommen werden. Neben den Transplantationszentren
ist hier auch die Unterstiitzung durch den Hausarzt von groRer Bedeutung.

Falls es Probleme mit den Fahrtkosten zur Transplantationsnachsorge gibt,

wenden Sie sich einen der Sozialverbande oder das Birgertelefon Krankenversicherung.

Manchmal gibt es Schwierigkeiten mit der Transplantationsnachsorge
im Falle eines weiter entfernten Transplantationszentrums. Falls Ihre
Krankenkasse Sie an naher gelegene Arztinnen oder Arzte und Behand-
lungseinrichtungen verweisen will, kdnnen Sie sich z.B. von einem der
Sozialverbénde oder beim Birgertelefon Krankenversicherung (s. Adress-
verzeichnis) beraten lassen.

Auch im langfristigen Verlauf konnen Sie Rehabilitationsleistungen und
ambulante Vorsorgeleistungen (,,Kur”) in Anspruch nehmen. Die Reha-
Servicestellen (s. Adressverzeichnis) bieten umfassende Informationen an.

2.2.3 Besonderheiten bei der Lebendorganspenden

Die so genannte Lebendorganspende stellt eine Mdglichkeit dar, schwer
kranke Menschen mit den dringend bendtigten Transplantatorganen zu
versorgen. Dabei werden gesunden Spendern Organe (z.B. eine Niere)
oder Teile von Organen (z.B. Teilleber) entnommen und dem kranken
Empfanger verpflanzt. Die Ergebnisse dieses Verfahrens, das in allen
transplantierenden Landern durchgefthrt wird, sind gut. Die Spender er-
holen sich in der Regel schnell. In den letzten Jahren werden aber auch
Beschwerden nach der Lebendorganspende berichtet, die v.a. die Lebens-
qualitdt und manchmal auch die Arbeitsfahigkeit und soziale Teilhabe der
Spender beeintrachtigen.

Knapp 30% der
transplantierten
Nieren stammen von
Lebendspendern.

In Deutschland werden inzwischen knapp 30% der Nierentransplantatio-
nen mit Hilfe von Lebendnierenspenden durchgefthrt. Bei den Lebertrans-
plantationen liegen nur in 7,4 % Lebendorganspenden mit Teillebern vor,
meist bei der Transplantation von Kindern.

Daftr gibt es verschiedene Grinde: Wahrend die Entnahme einer Nie-
re technisch relativ einfach maglich ist, stellt dies bei der Leber eine
ganz andere Herausforderung dar, denn das Organ muss durchgeschnitten
werden. AuBerdem wird der Kranke nur mit dem Teil einer Leber ver-
sorgt, was nicht bei jedem Patienten maglich ist. SchlieRlich stellen auch
die nach der Spende maglichen Beschwerden oder die viel selteneren
Folgeerkrankungen einen Hinderungsgrund dar. Auch wenn die meisten
Lebendorganspender im Langzeitverlauf keine Probleme zeigen, muss
doch zur Kenntnis genommen werden, dass die Organentnahme dem
Spender einen Schaden zufigt, auch wenn dieser erfreulicherweise fir
die meisten gering bleibt.

Das Transplantationsgesetz regelt die wichtigsten Fakten zur Lebendor-
ganspende (§8), insbesondere Details zur Eignung und Nachsorge der
Spender sowie die Finanzierung, die durch die Krankenversicherung des
Empfangers Gbernommen wird. Die Richtlinie der BAK wird z.7. erar-
beitet. Mit der Uberarbeitung des Transplantationsgesetzes 2012 wurde
die Absicherung der Spender erheblich verbessert und im Krankenversi-
cherungsrecht ausdriicklich festgelegt. Dies betrifft Untersuchungen und
Behandlungen sowie Vor- und Nachsorge sowie weitere Aufwendungen
und Nachteile (z.B. durch Arbeitsausfall), die auf den Spender zukommen
konnen.

Praxistipp mit der Uberarbeitung des Transplantationsgesetzes 2012 wurde die Ab-
sicherung der Spender erheblich verbessert.

Die Kenntnis dieser Regelungen kann Ihnen oder Ihren Angehdrigen als
Spender viele Mihen, Sorgen, Nachteile und Verluste ersparen und er-
moglicht Ihnen die richtigen Schritte friihzeitig einzuleiten. AuBerdem
treffen auch die Behorden immer wieder falsche Entscheidungen, denen
Sie bzw. Ihr Spender dann sicher entgegen treten konnen.
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2.2.4 Vorsorgedokumente und ihre Bedeutung

In allen Phasen Ihrer Lebererkankung kann es vorkommen, dass Sie als
Patient fur kurze oder langere Zeit keine selbstbestimmten Entscheidun-
gen treffen konnen. Dies kann bedingt sein durch Verwirrtheitszustande,
die bei vielen Lebererkrankungen auftreten kdnnen, durch die Notwen-
digkeit einer intensivmedizinischen Behandlung oder auch durch Medika-
mente. Fir solche Falle sollte es eine Person geben, die stellvertretend
fir Sie Informationen entgegennimmt und Entscheidungen trifft, die auf
lhren Winschen basieren. Am besten eignet sich daftr eine Person Ihres
Vertrauens, die Sie und Ihre Wiinsche gut kennt.

Mithilfe von verschiedenen Vorsorgedokumenten kénnen Sie frihzeitig
diese vertraute Person bestimmen und Ihre Wiinsche festlegen. Wir emp-
fehlen Ihnen, diese Dokumente schon vor der Lebertransplantation zu
erstellen, weil viele Entscheidungsprozesse damit sehr erleichtert werden.
Die wichtigsten Vorsorgedokumente sind:

= Vorsorgevollmacht

Sie regelt, welche von Ihnen benannte Person in Ihrer Stellvertretung
lhren Willen durchsetzen soll, die Bevollmachtige bzw. den Bevoll-
madchtigten. Wichtig ist, dass Sie Ihren Bevollmachtigten qut und ge-
nau dber Ihren Willen informieren und so auswahlen, dass dieser auch
wirklich Ihren Willen in den Vordergrund stellt und nicht die eigene
Uberzeugung. Rechtlich ist der Bevollmachtigte einem gerichtlich be-
stellten Betreuer gleich gestellt.

= Betreuungsverfiigung
Diese Verfiiqung ist dann sinnvoll, wenn Sie im Falle einer gesetzli-
chen Betreuung eine bestimmte Person fir dieses Amt festlegen wol-
len. Wenn ein Bevollmachtigter festgelegt ist, entfallt das aber in der
Regel.

= Patientenverfiigung
Alle wichtigen Fakten zur Patientenverfiiqung sind gesetzlich geregelt
(BGB §§1901ff) und seit 2009 qiltig. Darin konnen Sie Ihre Wiin-
sche beztglich medizinischer Behandlung bzw. Unterlassung derselben
schriftlich niederlegen. Sie sollten die Verfiigung bei Krankenhausauf-
enthalten immer in Kopie dabei haben. Bei der Erstellung Ihrer Patien-
tenverfiigung sollten Sie sich dariber im Klaren sein, dass die Trans-
plantation eine aufwandige und komplizierte Behandlung darstellt. Es
handelt sich um eine, manchmal auch mehrere groRe Operationen, in-
tensivmedizinische Behandlungen und im weiteren Verlauf andere ein-
greifende Manahmen. Deshalb sollte Ihre Patientenverfiigung keine
Formulierungen enthalten, die Ihre Arzte und Angehdrigen in Konflikte
bringen konnen. Fragen Sie am besten im Transplantationszentrum

Jede Lebertransplan-

tation ist ein Langzeit-
projekt und braucht fur
ein qutes Gelingen Ihre
aktive Mithilfe.

nach und besprechen den Inhalt Ihrer Verfigung. Auch hier ist die Wahl
des Bevollmachtigen, der Ihren Willen umsetzen soll, sehr wichtig.

Ein besonderes Problem ergibt sich in vielen Fallen fir die Organ-
spende, v.a. dann, wenn in der Patientenverfiigung eine frihe The-
rapiebeendigung bei schweren Krankheitsbildern festgelegt ist. Dies
kann bedeuten, dass eine vom Verfasser der Verfiigung gewinschte
Organspende nicht durchgefihrt werden kann. Auch das gleichzeitige
Vorliegen eines Organspendeausweises und einer Patientenverfiigung,
in der Organspende nicht erwahnt wird, fihrt regelhaft zu Konflikten.
Oft wird dann gegen die Organspende entschieden. Wenn Sie und Ihre
Angehdrigen das Thema Organspende ernst nehmen, sollten Sie den
Passus in die Patientenverfigung aufnehmen. Formulierungsvorschls-
ge qibt es auf der Website der Bundesarztekammer (BAK).

Liegen keine Vorsorgedokumente vor und konnen Sie keine selbstbe-
stimmten Entscheidungen treffen, so muss eine gesetzliche Betreuung
eingerichtet werden. Hierbei werden zwar immer die Verwandten einbe-
zogen. Im Zweifelsfall oder bei Unsicherheiten wird ein amtlicher Betreuer
bestellt. Dies bedeutet einen Aufwand und eine Zeitverzogerung, die Sie
mit rechtzeitiger Verfigung vermeiden konnen. Ausfhrliche Informati-
onen zu Vorsorgedokumenten, Betreuung und Vollmacht finden Sie im
Kapitel 7.3 ab Seite 72.



Kapitel 3:
Sozial- und Schwerbehindertenrecht

Hier erfahren Sie, welche Rechte Sie als
Patient mit einer Lebererkrankung haben und
wie Sie lhre Rechte geltend machen.
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Sozial- und Schwerbehindertenrecht

3.1 Antragsverfahren im Sozialrecht

Um soziale Leistungen
70U erhalten, missen Sie
einen Antrag bei der
zustandigen Behdrde
oder Kasse stellen.

Der formelle Ablauf ist
hierbei immer gleich.

Egal, ob Sie einen Pflegegrad, Sozialhilfe, Rente oder eine Rehabilitati-
on beantragen, der formelle Ablauf im Sozialrecht ist immer derselbe.
Zundchst massen Sie einen Antrag stellen. Auf diesen Antrag folgt ein
Bescheid der zustandigen Behdrde. Gegen diesen Bescheid konnen Sie
innerhalb eines Monats Widerspruch einlegen. Zur Fristwahrung reicht es,
den Widerspruch schriftlich einzureichen (,Hiermit lege ich Widerspruch
gegen den Bescheid vom ... ein und beantrage Akteneinsicht. Eine de-
taillierte Begriindung reiche ich nach.”). Das Widerspruchsverfahren ist
kostenfrei. Es folgt dann ein Widerspruchsbescheid. Sollten Sie auch mit
dieser Entscheidung nicht einverstanden sein, konnen Sie innerhalb ei-
nes Monats Klage beim Sozialgericht einreichen. Das Verfahren dort ist
gerichtskostenfrei.

Gehen Sie nicht automatisch davon aus, dass die Entscheidungen von Amtem und
Behorden immer korrekt sind. Manchmal spielen verschiedene Faktoren zusammen, die zu einem
falschen Bescheid fhren. Eine Uberpriifung des Vorgangs kann sich daher lohnen.

Ist die Frist zur Einlequng des Widerspruchs oder zur Einreichung der Klage abgelaufen, knnen Sie
einen Uberprifungsantrag stellen.

Wenn Sie z.B. anwaltliche Hilfe in Anspruch nehmen wollen, kénnen Sie beim Sozialgericht Bera-
tungshilfe oder auch Prozesskostenhilfe beantragen. Sie erfillen die Voraussetzungen in der Regel,
wenn Sie Sozialhilfe, Grundsicherung oder Arbeitslosengeld Il erhalten.

3.2 Schwerbehindertenrecht

Beantragen Sie den
Schwerbehindertenaus-
weis. Er verschafft Ihnen
verschiedene Nachteil-
sausgleiche und schitzt
Sie im Berufsleben.

Als Patientin oder Patient mit einer Lebererkrankung missen Sie im Alltag
mit einer Reihe von gesundheitlichen Einschrankungen zurechtkommen.
Je nach Schwere der Lebererkrankung konnen Sie beim zusténdigen Ver-
sorqungsamt/Amt fir soziale Angelegenheiten einen Antrag auf Feststel-
lung der Schwerbehinderteneigenschaft stellen.

Bei der Beurteilung Ihrer Erkrankung orientiert sich das Versorgungsamt
an den Kriterien, die im Leitfaden , Versorgungsmedizinische Grundsatze”
festgelegt sind. Je nach Ursache, Auspragung und Schwere der Erkrankung
wird Ihnen ein sogenannter Grad der Behinderung (GdB) und gegebenen-
falls ein oder mehrere Merkzeichen (z.B. ein ,G” fiir Gehbehinderung)
zuerkannt. Je starker die Beeintrdchtigung durch die Erkrankung ist, desto
hoher der GdB (Maximum ist ein GdB von 100). Ab einem GdB von 50
spricht man von einer Schwerbehinderung.

Hat das Versorgungsamt Ihnen einen GdB von weniger als 50, aber we-
nigstens 30 zuerkannt, so kdnnen Sie sich durch einen Antrag bei der
Arbeitsagentur schwerbehinderten Menschen gleichstellen lassen. Voraus-
setzung ist, dass eine Beschaftigung oder der Erhalt Ihrer Arbeitsstelle
ohne die Hilfen des Schwerbehindertenrechts nicht maglich sind.

Praxistipp Bei einem GdB zwischen 30 und 50 konnen Sie bei der Arbeitsagentur die
Gleichstellung mit Schwerbehinderten beantragen.

Sowohl der GdB als auch die Merkzeichen bestimmen uber die Nach-
teilsausgleiche. Diese stellen keine Almosen dar. Vielmehr bezwecken
sie den Ausgleich von Einschrdnkungen und Beeintrdchtigungen, die Sie
aufgrund Ihrer Erkrankung erfahren. Z6gern Sie also nicht!
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3.3 Grad der Behinderung

Im Umfeld der Leber-
transplantation haben
Sie einen GdB von 100.

Im Folgenden finden Sie einen Auszug aus dem Leitfaden ,Versorgungs-
medizinische Grundsdtze”:

Erkrankungen der Leber GdB
Chronische Hepatitis
mit méRiger (klinisch-)entzindlicher Aktivitt 40
mit starker (klinisch-)entzindlicher Aktivitét
je nach Funktionsstorung 50-70
Leberzirrhose
Kompensiert - inaktiv 30
Kompensiert - gering aktiv 40
Kompensiert - starker aktiv 50

dekompensiert (Aszites, portale Stauung, hepatische

Enzephalopathie) 60-100

Bdsartiger Lebertumor
Nach Entfernung eines malignen primaren Lebertumors
ist in den ersten 5 Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten
GdB wahrend dieser Zeit 100

Lebertransplantation
Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten (im Allgemeinen 2 Jahre)
GdB wahrend dieser Zeit 100

Danach selbst bei gunstigem Heilungsverlauf
unter Mitberiicksichtigung der erforderlichen

Immunsuppression wenigstens 60

Heilungsbewahrung bedeutet, dass in den ersten 2 Jahren nach der Trans-
plantation abgewartet wird, wie sich Ihr gesundheitlicher Zustand entwi-
ckelt. Selbst bei einem optimalen Verlauf soll der Grad der Behinderung
erst nach 2 Jahren abgesenkt werden. Aufgrund der Immunsuppression
sehen die drztlichen Gutachter-Richtlinien vor, dass auch nach den 2 Jah-
ren wenigstens ein GdB von 60 angesetzt wird.

Figen Sie Ihrem Antrag an das Versorgungsamt/Amt fiir soziale Angele-
genheiten ein Passbild, aussagekrdftige Arztberichte soweit vorhanden
und andere bereits vorliegende Bescheide beziglich der Behinderung
bei. Benennen Sie alle Arztinnen und Arzte, die bedeutsame Auskinfte
tber Ihre Erkrankung(en) geben konnen.
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PraX|st|pp Den Antrag an das Versorgungsamt beschleunigen Sie, indem Sie ein
Passbild, Arztberichte und bereits vorliegende Bescheide direkt mitschicken. Stellen Sie
einen Verschlimmerungsantrag beim Versorgungsamt/Amt fr soziale Angelegenheiten,
sobald sich Ihr Gesundheitszustand verschlechtert.

Geben Sie ,Versorgungsmedizinische Grundsatze” in eine Internetsuch-
maschine ein. Sie erhalten dann die komplette Liste, die auch weitere
Einstufungen wie z.B. fur primar bilidre Zirthose, primdr sklerotisierende
Hepatitis oder Autoimmunhepatitis enthalt.

3.4 Merkzeichen fiir weitere Nachteilsausgleiche

Zusétzlich zum Grad der Behinderung kénnen Sie verschiedene Merkzei-
chen beantragen, aus denen sich weitere Nachteilsausgleiche ableiten.

Zum Grad der Behinde-
rung konnen Sie noch

verschiedene Merkzei-
chen beantragen!

a6

RF

al
Bl

in der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich
beeintrachtigt

auBergewohnlich gehbehindert
hilflos

GebuhrenermaRiqung bei der Rundfunkgebihrenpflicht und
beim Telefonhauptanschluss

gehorlos
blind

Berechtigung fir eine standige Begleitung
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3.5 Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile

Im Folgenden werden die gebrduchlichsten Nachteilsausgleiche fur Le-
berkranke und Lebertransplantierte in Bezug auf verschiedene Lebensbe-
reiche dargestellt. Zudem wird erklart, welche Voraussetzungen jeweils
vorliegen missen.

Zu den Nachteilsausgleichen zahlen vor allem:
= Besonderer Kindigungsschutz

= 7usatzurlaub

= ErmaRigungen

3.5.1 Rund ums Berufsleben

Im Berufsleben

verschafft Ihnen der
Schwerbehinderten-
ausweis Schutz und
Nachteilsausgleiche.

Bei anerkannter Schwerbehinderung kénnen Sie folgende Nachteilsaus-
gleiche in Anspruch nehmen:

Besonderen Kiindigungsschutz

Ab 6-monatiger Betriebszugehdrigkeit genieBen Sie aufgrund des Schwer-
behindertenstatus einen erhohten Kindigungsschutz. Eine Kindigung be-
darf dann der Zustimmung des Integrationsamtes. Diese Regelung gilt
auch fur Gleichgestellte, also fir Personen mit einem GdB von weniger als
50, aber wenigstens 30 nach erfolgreichem Gleichstellungsantrag.

Lusatzurlaub

Schwerbehinderten Menschen steht ein Zusatzurlaub von in der Regel 5
bezahlten Urlaubstagen pro Jahr zu.

Befreiung von Mehrarbeit

Schwerbehinderte Menschen und ihnen Gleichgestellte sind auf ihr Ver-
langen hin von der Mehrarbeit freizustellen. Mehrarbeit ist diejenige
Arbeit, die werktaglich Uber die normale gesetzliche Arbeitszeit von 8
Stunden hinausgeht.

Begleitende Hilfen im Arbeitsleben

Begleitende Hilfen werden von den Integrationsémtern in Zusammen-
arbeit mit den Arbeitsagenturen gewdhrt. Sie sollen die soziale Stellung
und die Wettbewerbsfahigkeit schwerbehinderter Arbeitnehmer sichern,
Probleme beseitigen (z.B. technische oder organisatorische Schwierigkei-
ten) und Arbeitsplatze durch Sach- und Geldleistungen an Arbeitnehmer
und Arbeitgeber verbessern bzw. erhalten. Auch Gleichgestellte kénnen
diese Hilfen in Anspruch nehmen. Die folgende Tabelle listet beispielhaft
einige Hilfen auf:

Begleitende Hilfen im Arbeitsleben

Finanzielle Leistungen fir den Arbeitnehmer

= Kraftfahrzeughilfen

Finanzielle Leistungen fir den Arbeitgeber
= 7uschuss zur Ausbildungsvergitung

- Beschaffung eines Kfz = Zuschuss zu den Lohnkosten
- Behinderungsbedingte = Finstellungszuschuss bei Neugriindung
Zusatzausstattung = Behinderungsgerechte Einrichtung

- Fahrerlaubnis
= Wohnungshilfen

- Beschaffung

+ Anpassung

+ Umzug

Begleitende Hilfen im
Alltag konnen Ihrer
Mobilitat dienen, ...

... oder auch einen
Umzug und eine
Wohnungsanpassung
ermaglichen.

= Leistungen bei auRergewohnlicher Belastung
= Schaffung neuer Arbeitsplatze

Die Integrationsamter sind fir den Schutz schwerbehinderter Menschen
im Arbeitsleben zustandig. Mit den Integrationsfachdiensten bieten sie
eine umfassende Beratung fir schwerbehinderte Menschen und Arbeit-
geber an. Sie finden das fir Sie zustandige Integrationsamt im Internet
unter: www.integrationsaemter.de und dann unter ,Kontakt”

... den Arbeitsplatz
auf Ihre Bedurfnisse
ausrichten ...
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offenbarungspflicht/Fragerecht

Grundsatzlich massen Sie lhren neuen Arbeitgeber nicht darauf hinweisen,
dass Sie schwerbehindert sind. Es gibt keine Offenbarungspflicht. Etwas
anderes gilt nur, wenn Sie aufgrund Ihrer Behinderung die Tatigkeit nicht
verrichten konnen. Ebenso verhalt es sich mit (chronischen) Krankheiten.
Es gibt keine Hinweispflicht auf latente Gesundheitsgefahren - auBer Sie
konnen die neue Tatigkeit aufgrund der Erkrankung nicht ausiben.

Die Frage nach der Schwerbehinderteneigenschaft ist vor Begrindung des
Arbeitsverhaltnisses (Bewerbungsverfahren) regelmaBig unzuldssig. Die
Frage ist nur dann ausnahmsweise zuldssig, wenn sie die Einsatzfahig-
keit des Bewerbers fir den vorgesehenen Arbeitsplatz in entscheidender
Weise betreffen.

lhren Schwerbehinder-
ten-Status mussen Sie
nicht offenbaren.

Auf eine geplante OP oder eine bevorstehende Rehabilitation missen Sie
einen zukinftigen Arbeitgeber hinweisen.

3.5.2 Rund um die Lohn- und Einkommensteuer

Die auBergewohnlichen Belastungen einer Behinderung kénnen Sie in
lhrer Steuererklarung angeben. Sie werden durch sogenannte Pauschbe-
trdge abgegolten. Als Pauschbetrage werden vom Finanzamt gewahrt:

GdB Pauschbetrag
25 und 30 310 Euro
35 und 40 430 Euro
45 und 50 570 Euro
55 und 60 720 Euro
65 und 70 890 Euro
75 und 80 1.060 Euro
85 und 90 1.230 Euro
95 und 100 1.420 Euro

Hohere Ausgaben konnen durch konkreten Nachweis geltend gemacht werden.

Bei Hilflosigkeit (Merkzeichen ,H") oder Blindheit (Merkzeichen ,BI”) wird ein Pauschbetrag von
3.700 Euro zuerkannt.

Steuervergiinstigungen durch den Schwerbehindertenausweis kdnnen auch rickwirkend gewahrt
werden, wenn die Voraussetzungen damals schon vorlagen.

Der Freibetrag kann alternativ auch in der Steuerkarte des Ehegatten eingetragen werden.

Falls ein behindertes Kind von dem Pauschbetrag keinen Gebrauch macht, konnen die
Eltern diesen auf sich bertragen lassen. Beachten Sie bitte, dass Sie dann behinderungsbedingte
Aufwendungen fir das Kind nicht als auBergewdhnliche Belastungen geltend machen kénnen.
Gleiches gilt fur den anderen Elternteil, auf den der Pauschbetrag nicht dbertragen wird.

3.5.3 Rund um das Auto und den offentlichen Nahverkehr

Fahrten zur Arbeitsstatte:

= Liegt ein
+ GdB ab 50 und das Merkzeichen ,G” oder ,aG” oder
+ ein GdB ab 70 vor,

konnen Sie Fahrtkosten bei Ihrer Steuererkldrung auf zwei Arten geltend
machen: entweder mit der allgemeinen Kilometerpauschale von 30 Cent
pro gefahrenem Kilometer oder aber mit den tatsachlichen Fahrtkosten
(= individueller Kilometersatz). Wahlen Sie die Pauschale, konnen Sie,
im Gegensatz zu nicht behinderten Arbeitnehmern, auch Unfallkosten
oder Beschadigungen, die wahrend der Fahrt zur Arbeit entstehen, als
Werbungskosten geltend machen. Bei Ansatz der tatsachlichen Kosten
konnen Sie Parkgebihren an der Arbeitsstatte als Werbungskosten gel-
tend machen..

= Missen Sie mehrmals am Tag zur Arbeitsstatte fahren, konnen Sie
jede Fahrt steuerlich geltend machen.

= Bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel konnen Sie die tatsachli-
chen Kosten ohne Begrenzung absetzen.

Praxistipp Bei einem GdB ab 70 oder einem GdB ab 50 plus Merkzeichen ,G”
oder ,3G” konnen Sie Ihre Fahrtkosten bei der Steuererklarung auf zwei Arten gel-
tend machen. Entweder mit einer Kilometerpauschale oder aber mit den tatsachlichen
Fahrtkosten.

39



40

Sozial- und Schwerbehindertenrecht

Unvermeidbare Privat-
fahrten konnen zusétzlich
zum Pauschbetrag
geltend gemacht werden.

Unter bestimmten
Voraussetzungen konnen
Sie Vergunstigungen
und/oder Befreiung von
der Kraftfahrzeugsteuer
und im offentlichen
Nahverkehr in Anspruch
nehmen.

Privatfahrten

Ab einem GdB von 80 oder einem GdB von 70 und dem Merkzeichen ,G”
konnen Sie bis zu 3.000 Kilometer im Jahr fir unvermeidbare Fahrten gel-
tend machen. Diese finden neben dem Pauschbetrag Berticksichtigung!
Eine hohere Fahrtleistung kann anerkannt werden, wenn die Fahrten
durch die Behinderung verursacht sind und durch ein Fahrtenbuch nach-
gewiesen werden.

Falls Sie ber einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen
,aG” oder ,BI” oder ,H” verfigen, kdnnen Sie auch Urlaubs- und Frei-
zeitfahrten geltend machen. Anerkannt werden in der Regel hochstens
15.000 Kilometer im Jahr. Sie mussen die Fahrten durch ein Fahrtenbuch
oder andere Aufzeichnungen nachweisen.

Fahrten mit behinderten Kindern

Als Eltern eines behinderten Kindes kdnnen Sie diese Kosten auch dann
geltend machen, wenn sie nicht beim Behinderten selbst, sondern bei
lhnen als Eltern entstehen und Sie den Behinderten-Pauschbetrag des
Kindes in Anspruch nehmen. Sie konnen allerdings nur solche Fahrten
geltend machen, an denen das behinderte Kind teilgenommen hat.

Es gibt noch weitere behinderungsbedingte auBergewohnliche Belastun-
gen, die Sie im Rahmen Ihrer Steuererklarung geltend machen kénnen.
Nahere Informationen erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt, Lohnsteuerhilfe-
vereinen oder Steuerberatern.

Kraftfahrzeugsteuer und offentlicher Nahverkehr

Schwerbehinderte Menschen, die ein Kraftfahrzeug halten, kénnen eine
Befreiung oder eine ErméRigung von der Kraftfahrzeugsteuer beantragen.
AuRerdem konnen sie unter bestimmten Voraussetzungen den Gffentli-
chen Nahverkehr und das Streckennetz der Deutschen Bahn kostenlos
oder gegen eine Einmalzahlung nutzen.

Da Sie sich in der Regel entscheiden missen, ob Sie die Verginstigun-
gen fir das Auto oder den 6ffentlichen Nahverkehr in Anspruch nehmen
machten, werden beide Punkte gemeinsam dargestellt:

Berechtigte mit einem
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Kfz-Steuer-  und/oder  Bus und Bahn

Schwerbehindertenausweis ermaBigung

und folgendem Merkzeichen

Gehbehindert ,G“ und/oder 50 % oder 80 Euro/Jahr

gehorlos ,Gl”

AuBergewohnlich Gehbehinderte 100 % und 80 Euro/Jahr

436"

Hilflos ,H” und/oder blind ,BI” 100 % und kostenlos

Berechtigung fir eine standige Die Begleitperson kann kos-

Begleitung ,B”

Prifen Sie genau,
ob Sie Parkerleich-
terungen ...

tenlos mitfahren, auch wenn
der schwerbehinderte Mensch
selbst zahlen muss

... und eine ErmaRi-
qung der Kfz-Steuer
beantragen konnen.
Hierbei sind die Merk-
zeichen wichtig.
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Praxistipp sollte Ihr Kind von der Lebererkrankung betroffen sein, besteht die Mog-
lichkeit, ein Auto auf den Namen lhres Kindes zuzulassen. Das Fahrzeug muss dann
im Zusammenhang mit der Fortbewequng oder der Haushaltsfihrung des behinderten
Kindes genutzt werden.

Bei Merkzeichen ,G”
fragen Sie bei Ihrer
StraRenverkehrs-
behdrde nach Park-
erleichterungen.

Parkerleichterung

Parkerleichterungen werden schwerbehinderten Menschen mit auBerge-
wohnlicher Gehbehinderung (Merkzeichen ,3G”) und Blinden (Merkzei-
chen ,BI”) gewahrt. Zustandig ist die ortliche StraRenverkehrsbehérde.

Der Personenkreis, der bestimmte Parkerleichterungen erhalt, wurde im
April 2009 erweitert. Falls Sie einen Ausweis mit den Merkzeichen ,G”
und “B” haben, kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen eine Rei-
he von Parkerleichterungen in Anspruch nehmen. Fragen Sie bei Ihrer
zustandigen StraRenverkehrsbehdrde nach.

3.5.4 Weitere Nachteilsausgleiche

In vielen Lebensberei-
chen gibt es weitere
Nachteilsausgleiche
fir schwerbehinderte
Menschen.

Scheuen Sie sich nicht,
diese in Anspruch zu
nehmen. Fragen Sie
danach!

Automobilclubs

Automobilclubs gewahren schwerbehinderten Menschen meist Beitrags-
nachldsse.

Bahnfahrten

Schwerbehinderte Menschen erhalten zu den oben aufgefihrten Nachteils-
ausgleichen weitere Vergunstigungen, z.B. beim Erwerb einer BahnCard.

GEZ-Gebiihr und Sozialtarif der Telekom

Wenn Sie iber einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen
,RF” verfugen, erhalten Sie einen Nachlass bei der GEZ-Gebuhr. Zudem
gewshrt die Telekom Ihnen einen Sozialtarif.

Nachlass beim Autokauf

Einige Autohersteller bieten schwerbehinderten Menschen einen Preis-
nachlass beim Autokauf. Eine Ubersichtsliste Gber die Voraussetzungen
und die Hohe des Nachlasses finden Sie auf der Internetseite des Bundes
behinderter Auto-Besitzer e.V. unter www.bbab.de

Schule und Studium

Auch in der Schule und wahrend des Studiums kdnnen Sie eine Reihe
von Nachteilsausgleichen in Anspruch nehmen. So kénnen beispielswei-
se Leistungen in Teilleistungen aufgesplittet werden, Prifungszeiten ver-
andert, Prifungstermine mitbestimmt oder mindliche durch schriftliche
Leistungen ersetzt werden und umgekehrt.

Toilettenschliissel fiir Behinderten-W(s

Der Euroschlissel und ein Verzeichnis mit behindertengerechten Toiletten
ist iber den Club Behinderter und ihrer Freunde in Darmstadt fir 27 Euro
erhaltlich. Auf der Homepage des Vereins (www.cbf-da.de) findet sich
eine Auflistung, wer den Schlissel erhalten kann.

(BF Darmstadt e.V. - Pallaswiesenstr. 1233 - 64293 Darmstadt

Wohnen

Als schwerbehinderter Mensch haben Sie einen besonderen Schutz vor
Wohnungskindigung, falls die Kindigung eine unzumutbare Harte fir Sie
bedeuten wirde.
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Wohngeld

Bei einem GdB von 100 besteht Anspruch auf einen jahrlichen Freibetrag
von 1.500 Euro. Der Freibetrag gilt auch fir Menschen mit einem GdB von
mindestens 50, anerkannter Pflegebedurftigkeit und gleichzeitiger hausli-
cher oder teilstationdrer Pflege oder Kurzzeitpflege.

Wohnberechtigungsschein

Mit dem Wohnberechtigungsschein konnen Sie dffentlich geférderte Woh-
nungen beziehen. Die Vergabe von Wohnberechtigungsscheinen ist von
Einkommensgrenzen abhangig. Schwerbehinderten Menschen werden
hohere Freibetrage zuerkannt.

3.6 Rehabilitation

3.6.1 Medizinische Rehabilitation

Zwischen 2 Reha-Mal-
nahmen muss in der
Regel ein Zeitraum
von 4 Jahren liegen

Im Rahmen von Lebererkrankungen und Lebertransplantation ist die me-
dizinische Rehabilitation ein wichtiger Baustein fur die Erhaltung oder
Besserung des Gesundheitszustandes und die Wiedereingliederung des
Menschen in das berufliche und das gesellschaftliche Leben. Sie wird
ambulant oder stationdr erbracht. Zwischen 2 Reha-MaRnahmen muss in
der Regel ein Zeitraum von 4 Jahren liegen, es sei denn es besteht eine
dringende medizinische Erfordernis.

Zur medizinischen Rehabilitation zahlt beispielsweise auch:

= die Anschlussheilbehandlung nach einem Krankenhausaufenthalt
= die Stufenweise Wiedereingliederung

= die geriatrische Rehabilitation fir dltere Menschen

3.6.2 1ustandigkeit und Voraussetzungen

In Deutschland qibt es 7 Trager, die fur eine medizinische Rehabilitation
zustandig sein konnen. Da die Trager sich untereinander Gber die Zu-
standigkeit einigen mussen, braucht es im Rahmen der Broschire keine
komplizierte Erklarung, wer wann zustandig sein kénnte. Patientinnen und
Patienten geben den Antrag z.B. bei der Krankenkasse, der Rentenversi-
cherung oder der Beihilfe ab und von dort aus erfolgt dann die Prifung.
Wird die medizinische Rehabilitationsmalnahme zur Wiederherstellung
der Gesundheit durchgefihrt, zahlt meist die Krankenkasse. Dient die
MaBnahme dem Erhalt oder der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit,
finanziert meist der Rentenversicherungstrager.

Praxistipp informationen tber die Zustandigkeiten und Unterstitzung bei der Antrag-
stellung geben die gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager. Sie finden die
ndchstgelegene Reha-Servicestelle unter www.reha-servicestellen.de
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Kapitel 4
Zuzahlungen

Hier erfahren Sie, was die Chronikerregelung
bedeutet und was Sie mit Ihrer Krankenkasse
abstimmen konnen.
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Zuzahlungen

Alle erwachsenen gesetzlich Krankenversicherten, zum Teil auch Kinder,
missen Zuzahlungen leisten (siehe Tabelle Kap. 4.3). Dies ist unabhangig
davon, ob Sie chronisch krank sind oder iber ein geringes Einkommen
verfiigen.

4.1 Belastungsgrenze

Sind Sie befreit, so qilt
die Befreiung fur alle
einberechneten Famili-
enmitglieder!

Damit Sie finanziell nicht Gberfordert werden, sieht das Gesetz eine
geldliche Belastungsobergrenze vor. Diese liegt bei maximal 2% des
(Familien-)Jahresbruttoeinkommens. Fir Familien verringert sich die Be-
lastungsgrenze durch Kinderfreibetrage und den Steuerfreibetrag fur den
Ehepartner. Sind alle Angehdrigen gesetzlich krankenversichert, gilt die
Befreiung fir die ganze Familie, auch wenn sie in unterschiedlichen ge-
setzlichen Krankenkassen versichert sind.

Sie konnen eine Zuzahlungsbefreiung bei Ihrer Krankenkasse beantragen.
Wenn bei der Prifung festgestellt wird, dass Sie (bzw. Ihre Familie) die
Belastungsgrenzen Uberschritten haben, wird Ihnen die Zuzahlungsbefrei-
ung gewahrt.

Praxistipp um sich das Sammeln der Quittungen und Belege zu ersparen, knnen
Sie u.U. mit Ihrer Krankenkasse eine Einmalzahlung am Anfang des Jahres vereinbaren.
Auch wenn Sie in unterschiedlichen Krankenkassen sind.

4.2 Chronikerregelung

Fur chronisch kranke Menschen gilt eine ginstigere (niedrigere) Belas-
tungsobergrenze von 1% der Bruttoeinnahmen. Als schwerwiegend chro-
nisch krank gelten Sie, wenn Sie mehr als 1 Jahr lang wenigstens einmal
pro Quartal arztlich behandelt wurden (Dauerbehandlung). Zusatzlich
muss eines der folgenden Merkmale erfillt sein:

= Es liegt eine Pflegebedurftigkeit des Pflegegrades IlI, IV oder V vor.

= Es liegt ein Grad der Behinderung von mindestens 60 oder eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 60 % vor.

Als lebertransplantierter
Mensch fallen Sie auf
jeden Fall unter die
Chronikerregelung.

= FEine kontinuierliche medizinische Versorgung ist notwendig (arztliche
oder psychotherapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Versor-
qung mit Heil- und Hilfsmitteln), ohne die nach arztlicher Einschét-
zung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung der Erkrankung, eine
Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrach-
tigung der Lebensqualitdt zu erwarten ist.

Als lebertransplantierter Mensch fallen Sie auf jeden Fall unter die Chro-
nikerregelung. Meist ist dies auch schon im Vorfeld der Transplantation
der Fall.

Zudem missen bestimmte Gesundheits- und Friherkennungsuntersu-
chungen regelmaBig wahrgenommen werden.

4.3 7uzahlungen und Fahrtkosten

Arznei-, Verbands- & Hilfsmittel

10 % vom Abgabepreis, mindestens 5 Euro, hochstens 10 Euro, keinesfalls
mehr als die tatsachlichen Kosten™

Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind

10 % des von der Kasse zu Gbernehmenden Betrages, maximal 10 Euro
pro Monat

“ Aufgrund des Arzneimittelwirtschaftlichkeitsgesetzes entscheidet der Spitzenverband Bund
der Gesetzlichen Krankenkassen, welche Arzneimittelwirkstoffe von der Zuzahlung befreit
werden konnen. Dariber hinaus konnen Medikamente eines Arzneimittelherstellers, mit
dem die Krankenkasse einen Rabattvertrag geschlossen hat, ganz oder zur Halfte zuzah-
lungsfrei sein.
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Zuzahlungen

Fur chronisch Kranke
sind die Zuzahlungen
reduziert. Sprechen
Sie Ihre Krankenkasse
direkt an.

Heilmittel & hausliche Krankenpflege

10 Y% der Kosten zuziiglich 10 Euro je Verordnung (begrenzt auf 28 Tage
bei hauslicher Krankenpflege)

Vollstationdre Krankenhausbehandlung und Anschlussheilbehandlung

10 Euro pro Tag, begrenzt auf maximal 28 Tage pro Jahr. Bereits im selben
Jahr geleistete Zuzahlungen zu Krankenhaus- und Anschlussheilbehand-
lungen werden angerechnet.

Praxistipp sammeln Sie bei Zuzahlungen und Fahrtkosten unbedingt alle Belege
aller Familienmitglieder! Denn alle gesetzlich krankenversicherten Familienmitglieder,
die in die Berechnung einbezogen wurden, sind von den Zuzahlungen befreit.

Ambulante und stationdre Leistungen zur Rehabilitation

10 Euro pro Tag, in der Regel ohne zeitliche Begrenzung

Hdusliche Krankenpflege

10% der Kosten pro Tag zuziglich 10 Euro je Verordnung, begrenzt auf
28 Tage pro Jahr

Haushaltshilfe

10% der Kosten pro Tag, mindestens 5 Euro, hochstens 10 Euro

Fahrtkosten

10% der Kosten, mindestens 5 Euro, hochstens 10 Euro je einfache Fahrt,
keinesfalls mehr als die tatsachlichen Kosten, auch fir Fahrten von Kin-
dern

Ambulante Fahrtkosten werden von den Krankenkassen nur noch in zwei
Ausnahmefdllen nach vorheriger schriftlicher Beantragung ibernommen:

= Die Fahrt ist wegen einer Erkrankung notwendig, die eine hohe
Behandlungsfrequenz erfordert (z.B. Chemotherapie, Strahlentherapie
oder Dialyse).

= Fine dauerhafte Mobilitatseinschrankung schlieBt die Nutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln aus. Dies wird angenommen bei Men-
schen mit einem Schwerbehindertenausweis, der das Merkzeichen
,aG”, Bl oder ,H” beinhaltet, sowie bei Menschen, bei denen
mindestens ein Pflegegrad von Il vorliegt.

Praxistipp s empfiehlt sich, ein Fahrtenbuch zu fuhren und die Kosten als auBerge-
wohnliche Belastung bei der Einkommensteuererklarung geltend zu machen.

4.3.1 Fahrtkosten nach einer Transplantation

Die Regelung der Fahrtkosten nach einer Transplantation ist von Kasse zu
Kasse sehr unterschiedlich. Handelt es sich um ambulante Nachsorgeter-
mine im Transplantationszentrum, werden fir viele Betroffene die Fahrt-
kosten in den ersten 3 Monaten nach der Transplantation, fir manche
auch bis zu einem halben Jahr Gbernommen, wenn sie vorher schriftlich
bei der Krankenkasse beantragt wurden. Einige Patienten erhalten die
Kostenbernahmegenehmigung auch dber einen langeren Zeitraum. Han-
delt es sich um stationdre Nachsorgetermine, werden die Kosten von der
Krankenkasse erstattet.

4.3.2 Besuchsfahrten von Angehdrigen

Besuchsfahrten wahrend des stationdren Aufenthaltes werden in der Re-
gel nicht von der Krankenkasse ibernommen. Sollten diese medizinisch
notwendig sein (arztliches Attest), kann ein Teil der Kosten erstattet wer-
den. Dies ist eine Kann-Leistung und liegt im Ermessensspielraum der
Krankenkasse.
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Kapitel 5:
Leberlebendspende

Die gesetzlichen Grundlagen fur die
Lebendorganspende sind mit der
Gesetzesanderung 2012 erheblich
verbessert worden.
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Leberlebendspende

Grundsatzlich kann man sagen, dass alle Kosten, die im Rahmen der
Leberlebendspende anfallen, von der Krankenkasse des Empfangers iber-
nommen werden.

5.1 Medizinische Leistungen an Lebendspender

Im Sozialgesetzbuch (SGB) V, dem Gesetz zur Gesetzlichen Krankenver-
sicherung, sind die Leistungen der Krankenkasse an Lebendspender ge-
regelt. So beschreibt § 27 (1a) SGB V, welche medizinischen Leistungen
dem Lebendspender zustehen.

Die gesetzlichen Grund-
lagen fir Lebendspen-
der wurden 2012
erheblich verbessert.

Grundsatzlich werden
alle Kosten im Rahmen
der Lebendspende
ibernommen.

Zustandig ist die
Krankenkasse des
Empfangers.

Dies gilt sowohl fir potenzielle Spender als auch fir Spender. Sollte es
also, aus welchen Griinden auch immer, nicht zu einer Spende kommen,
werden die Kosten dennoch von der Empfangerkrankenkasse getragen.

Zur Krankenbehandlung nach §27 (13) SGB V gehdren namentlich
= die Voruntersuchungen,

= der stationdre Aufenthalt,

= die Nachsorge,

= Fahrtkosten zu all diesen Terminen,

= Verdienstausfall fir all diese Termine und

= Reha-MaRnahmen.

Praxistipp Lebendspender miissen bei den Kosten, die im Rahmen der Spende ent-
stehen, keine Zuzahlungen leisten.

Die Erstattung des Verdienstausfalls erfolgt als Krankengeld nach §44a
SGB V, es sei denn, der Versicherungsvertrag des Spenders sieht eine
darberhinausgehende Leistung vor, dann sind auch diese zu tragen, al-

AL e sl lerdings ohne vereinbarte Selbstbehalte oder Eigenanteile.

kann im Umfeld der

Lebendspende beantragt ~ Neben den in § 27 Abs. 1a Satz 2 1. Halbsatz SGB V explizit genannten

werden. Leistungen besteht ein Anspruch dariber hinaus auch auf die in § 27 Abs.
1 Satz 2 SGB V aufgefihrten Leistungen, sofern diese notwendig sind.
Das bedeutet, dass beispielsweise auch die Kosten fiir eine Haushaltshilfe
u.U. Gbernommen werden.
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Leberlebendspende

5.2 Verdienstausfall von Spenderinnen und Spendern

Da die Lebendspende aufgrund einer freiwilligen Entscheidung zustande
kommt, greifen nicht die iblichen Vorgange zur finanziellen Absicherung.
So wurden neue Paragrafen geschaffen, die die Existenzsicherung der
Spenderinnen und Spender gewahrleisten.

Praxistipp Als Lebendspender missen Sie bei Arbeitsverhinderung Ihren Arbeitgeber
auf den Erstattungsanspruch hinweisen.

Als Spenderin oder
Spender erhalten Sie
zunachst 6 Wochen
Entgeltfortzahlung und
danach ein erhohtes
Krankengeld.

Sind Sie als Spenderin oder Spender aufgrund der Organspende nicht in
der Lage, Ihre vertraglichen Arbeitsverpflichtungen zu erfiillen, so wird
diese Arbeitsverhinderung nun wie eine unverschuldete Arbeitsunfahig-
keit gewertet. Damit haben Sie Anspruch auf Entgeltfortzahlung fir bis
7u 6 Wochen (§3a Entgeltfortzahlungsgesetz). Ausdriicklich im Gesetz
geregelt wird auch die Verpflichtung des Spenders/Arbeitnehmers, sei-
nen Arbeitgeber unverziglich Uber alle Fakten zu informieren, die zur
Durchsetzung des Erstattungsanspruchs erforderlich sind. Das bedeutet,
dass Sie Ihren Arbeitgeber darauf hinweisen missen, dass er gegen die
Krankenkasse des Empfangers Erstattungsanspriiche geltend machen
kann und dass Sie ihm alle notwendigen Informationen zur Verfigung
stellen massen.

Sollte die Entgeltfortzahlung ausgelaufen sein, so haben Sie hiernach An-
spruch auf Krankengeld nach §44a SGB V. Es handelt sich dabei um ein
erhohtes Krankengeld, da Ihnen das Nettoentgelt erstattet wird. Eine Be-
grenzung stellt erst wieder die Beitragsbemessungsgrenze dar.

5.3 Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung

Sollten Sie aufgrund der Lebendorganspende einen Gesundheitsschaden
erleiden, haben Sie Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Unfallver-
sicherung (SGB VII). Die Basis fiir diese Leistungen bildet §12a SGB VII.
Hier wurde festgelegt, dass ein Spender, der iiber das tbliche MaR hinaus
durch eine Lebendspende beeintrachtig wird, Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung erhdlt. Zustandig ist nach § 133 SGB VIl der Unfallversi-
cherungstrager des Krankenhauses, in dem die Spende erfolgte.

In der Praxis kann die Zustandigkeit sicherlich mit Abgrenzungsschwierig-
keiten zu den Krankenkassen verbunden sein.

5.4 Leistungen der privaten Krankenversicherung

Eine Selbstverpflich-
tungserkldrung der

PKV sichert Lebend-
spender ab.

Der Lebendspender
braucht fir diese Kosten
keine Zuzahlung zu
leisten.

Bei Lebendorganspenden an privat krankenversicherte Organempfanger
gewshrleisten die privaten Versicherungsunternehmen die Absicherung
des Spenders. Eine direkte Regelung im Gesetz ist hier nicht maglich, da
der Leistungsumfang in der privaten Krankenversicherung vertraglich zwi-
schen dem Unternehmen und dem Kunden vereinbart wird und insofern
nicht im Einflussbereich des Gesetzgebers liegt.

Selbstverpflichtungserklarung der PKV-Unternehmen

Da der Spender jedoch in keinem Vertragsverhaltnis mit der Versiche-
rung des Empfangers steht, hat die private Krankenversicherung eine
Selbstverpflichtungserkldrung beschlossen und dem Bundesminister fir
Gesundheit mit Datum vom 09.02.2012 Gbermittelt. Darin hat sie sich
verpflichtet, im Falle einer Organ- und Gewebespende nach §§ 8, 8a TPG
zugunsten eines privat krankenversicherten Organempfangers die aus der
Spende entstehenden Kosten des Organspenders (ambulante und statio-
nare Behandlung, Rehabilitationsmalnahmen, Fahrt- und Reisekosten so-
wie nachgewiesenen Verdienstausfall, ohne zeitliche oder hohenmaBige
Begrenzung) zu erstatten. Der Leistungsumfang entspricht damit im We-
sentlichen den Anspriichen, die gegeniiber der gesetzlichen Krankenkasse
eines Organempfangers bestehen. So wird eine einheitliche Absicherung
der Lebendorganspender unabhangig vom Versicherungsstatus der Organ-
empfanger gewahrleistet.

Zuzahlungen sind auch hier durch den Spender nicht zu leisten.
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Kapitel 6:
Sicherung des Lebensunterhalts

Sollte es Ihnen nicht mdglich sein, Ihren
Lebensunterhalt selbst zu bestreiten,
kénnen Sie verschiedene Geldleistungen

in Anspruch nehmen, die wir im Folgenden
darstellen.
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Sicherung des Lebensunterhalts

6.1 Krankengeld
Die Krankenkasse zahlt Krankengeld

= bei Arbeitsunfahigkeit

= nach der Lohnfortzahlung (in der Regel 6 Wochen)

= in Hohe von 70% des Regelentgelts, aber maximal 90 %
des Nettoentgelts

= fir langstens 78 Wochen in einem Zeitraum von 3 Jahren
(Aussteuerunq)

= wegen derselben Erkrankung

Zeiten der Lohnfortzahlung werden bei den 78 Wochen angerechnet.

Praxistipp pas krankengeld vermindert sich noch um Ihre Beitragsanteile zur Ren-
ten- und Arbeitslosenversicherung.

Die Krankenkasse ist allerdings nicht verpflichtet, das Krankengeld ber
den gesamten Zeitraum zu zahlen! Stellt sich nach einem &rztlichen
Gutachten heraus, dass Ihre Erwerbsfahigkeit erheblich gefdhrdet oder
gemindert ist, kann die Krankenkasse Sie auffordern, innerhalb von 10
Wochen einen Rehabilitationsantrag zu stellen. Kommen Sie dieser Auf-
forderung nicht nach, ruht Ihr Anspruch auf Krankengeld.

Besonders wichtig: Fin Reha-Antrag wird automatisch als Rentenantrag
behandelt, wenn Ihre Erwerbsfahigkeit nicht mehr hergestellt werden
kann.

Praxistipp Nutzen Sie die Moglichkeiten der Nahtlosigkeitsregelung sowie der stu-
fenweisen Wiedereingliederung zur Sicherung Ihrer Existenz.

Ist Ihr Anspruch auf Krankengeld aufgebraucht, konnen Sie sich unter be-
stimmten Voraussetzungen bei der Agentur fur Arbeit arbeitslos melden,
obwohl Sie weiterhin krank sind und obwohl Sie einen Arbeitsplatz haben.
Diese Nahtlosigkeitsregelung wurde geschaffen, um sicherzustellen, dass
Menschen nicht aus den sozialen Sicherungssystemen herausfallen.

6.2 Sozialhilfe,

Sollte es Ihnen aus
eigenen Mitteln nicht
maglich sein, lhren
Lebensunterhalt zu
bestreiten, konnen

Sie existenzsichernde
Leistungen beantragen.

Nach ldnger andauernder schwerer Krankheit kann es sinnvoll sein, dass
Sie langsam und schrittweise an Ihre volle Arbeitsbelastung herangefihrt
werden. Diese Manahme der medizinischen Rehabilitation nennt sich
stufenweise Wiedereingliederung. Hierbei konnen Sie Ihre Leistungsfahig-
keit langsam steigern, bis Sie wieder voll arbeitsfahig sind. Wahrend der
Wiedereingliederung sind Sie weiter arbeitsunfahig. Die Dauer der MaR-
nahme ist abhangig von Ihrem gesundheitlichen Zustand. In der Regel
dauert sie bis zu 3 Monate, kann aber in Einzelféllen auf 6 Monate aus-
gedehnt werden. Aufgrund der Freiwilligkeit kann die MaRnahme sowohl
von lhnen als auch von Ihrem Arbeitgeber durch eine einfache Erklérung
beendet werden..

Grundsicherung und Arbeitslosengeld Il

Seit 2005 gibt es in Deutschland nicht mehr nur die klassische Sozialhilfe.
Vielmehr wurden 3 Leistungsarten geschaffen, die einspringen, wenn alle
anderen Sicherungssysteme nicht greifen und der Lebensunterhalt auch
aus eigenen Mittel nicht bestritten werden kann. Welche der 3 Hilfearten
lhnen zusteht, hangt von Ihrem Alter und Ihrer Erwerbsfahigkeit ab.

Fir die Sozialhilfe und die Grundsicherung im Alter und bei dauerhafter
Erwerbsminderung ist das Sozialamt zustandig. Fur die Grundsicherung
von Arbeitssuchenden das Jobcenter.

Sozialhilfe

= TZeitweise voll erwerbsgeminderte Menschen (befristete Rente)

Grundsicherung im Alter und bei dauerhafter Erwerbsminderung

= Altere Menschen ab der Regelaltersgrenze
= Dauerhaft voll erwerbsgeminderte Menschen (unbefristete Rente)

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende/Arbeitslosengeld I1

= Erwerbsfahige Personen ab dem 15. Lebensjahr bis zur Regelalters-
grenze
- Erwerbstatige Menschen
- Arbeitslose Menschen
- Teilweise erwerbsgeminderte Menschen
(3-6 Stunden Arbeitsfahigkeit pro Tag)
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Sicherung des Lebensunterhalts

Unterschiede bestehen vor allem in der Hohe der Freibetrdge und im
Unterhaltsrickgriff auf Angehorige. So bestehen bei der Grundsicherung
im Alter in der Regel keine Unterhaltsanspriche gegen Eltern oder Kinder.
Diese missen erst dann fir den Angehdrigen aufkommen, wenn sie mehr
als 100.000 Euro im Jahr verdienen.

Praxistipp 2018 betragen die laufenden Leistungen fir eine Einzelperson 416 Euro +
(angemessene) Kosten der Unterkunft + Heizung.

Es gibt auch Einmalleistungen, z.8B. fir mehrtdgige Klassenfahrten und
Mehrbedarfe, etwa fir Alleinerziehende oder wenn Sie Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben erhalten. Im Rahmen der Grundsicherung im
Alter erhalten Sie einen Mehrbedarf fir das Merkzeichen ,G”.

6.3 Erwerbsminderungsrente

Seit 1. Januar 2001 kdnnen Sie, wenn Sie aufgrund Ihrer Erkrankung in
Ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt sind, eine Rente wegen
voller oder teilweiser Erwerbsminderung (EM-Rente) bei der Rentenver-
sicherung beantragen. Die Rentenbewilligung richtet sich danach, ob Sie
einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen konnen. Da-
bei ist nicht mehr von Belang, ob Sie Ihren erlernten Beruf noch ausiben
konnen. Diesen Schutz mussen Sie privat absichern. Ausnahmen gibt es
fir Menschen, die vor dem 02.01.1961 geboren sind.

Lo = r b - -1
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Die EM-Rente wird in der Regel auf Zeit gewdhrt. Der langste Bewilli-
qungszeitraum betragt 3 Jahre. Danach erfolgt eine erneute Prifung durch
die Rentenversicherung.

Hinzuverdienst:

Die rentenunschadliche Hohe des Hinzuverdienstes, also der Betrag, den
Sie dazuverdienen konnen, ohne dass er auf die Rente angerechnet wird,
betragt bei einer vollen EM-Rente 6.300 Euro pro Jahr. Beziehen Sie eine
halbe EM-Rente, so sollten Sie sich die Hohe des Hinzuverdienstes von der
Rentenversicherung ausrechnen lassen.

Sollten Sie am 1. Januar 2001 bereits eine Berufs- oder Erwerbsunfhigkeitsrente er-
halten haben, so wird tber Ihre Rente weiterhin nach altem Recht entschieden. Selbst nach einer
Befristung orientiert sich die Rentenversicherung am alten Gesetz.

Sollten Sie vor dem 2. Januar 1967 geboren sein, gibt es fir Sie nach wie vor den

Berufsschutz. Das bedeutet, dass Sie eine halbe Erwerbminderungsrente erhalten, wenn Sie Ihren
erlernten Beruf nicht mehr ausiben konnen.

Praxistipp pie EM-Rente richtet sich nach der verbliebenen Leistungsfahigkeit. Wer
weniger als 3 Stunden taglich arbeiten kann, erhdlt die volle Rente wegen Erwerbsmin-
derung. Wer mindestens 3, aber weniger als 6 Stunden taglich arbeiten kann, erhalt die
halbe Erwerbsminderungsrente.

Die Leistungsfahigkeit wird bei Beantragung der EM-Rente in der Regel
durch ein medizinisches Gutachten beurteilt. Das Gutachten ist kostenfrei.
Neben den gesundheitlichen missen zusétzlich versicherungsrechtliche
Voraussetzungen fir den Erhalt der Rente vorliegen. So missen Sie ins-
gesamt 5 Jahre Mindestversicherungszeit in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung vorweisen. Zudem missen 3 Jahre Pflichtversicherungszeit inner-
halb der letzten 5 Jahre und vor Eintritt der Erwerbsminderung vorliegen.

Der Verlauf einer Erkrankung ist von Mensch zu Mensch sehr unterschied-
lich. Die EM-Rente wird in den allermeisten Fallen auf Zeit gewahrt. Lie-
gen die gesundheitlichen Voraussetzungen nicht mehr vor, z.B. nach einer
Transplantation, kann die Rente auch wieder aberkannt werden. Nach
einer Berentung ist der Weq zuriick in die Erwerbstatigkeit sehr schwierig.
Deshalb sollten Sie schon im Vorfeld alle Hilfs- und Beratungsmaglich-
keiten in Anspruch nehmen, um im Berufsleben zu bleiben. Wenden Sie
sich beispielsweise an die Schwerbehindertenvertretung in Ihrem Betrieb
oder an Ihre Gewerkschaft. Auch die Integrationsamter bieten Hilfe und
Unterstiitzung an (siehe Adressverzeichnis).
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Kapitel 7:
Hilfsbedurftigkeit

In diesem Kapitel erfahren Sie, wie
Pflegebedurftigkeit definiert wird
und welche Hilfen Sie beantragen kénnen.
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Hilfsbedurftigkeit

7.1 Hilfe im Haushalt

Haufig bendtigen Menschen schon vor Einsetzen einer Pflegebedirftigkeit
Hilfe im Haushalt. Im Umfeld einer Erkrankung kann die Krankenkasse
eine Haushaltshilfe gewahren, ansonsten missen Sie diese Hilfeleistung
allerdings privat finanzieren. Wenn Sie finanziell bedirftig sind, kénnen
die notwendigen Kosten unter Umstanden vom Sozialamt Gbernommen
werden. Hierfir missen Sie Ihre Einkommens- und Vermagensverhaltnis-
se offenlegen.

Praxistipp Haushaltshilfen konnen durch Sozialstationen oder Pflegedienste vermit-
telt werden. Die Aufwendungen kdnnen Sie im Rahmen Ihrer Steuererklarung geltend
machen.

7.2 Pflegebedurftigkeit

Eine Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn Sie auf Dauer (voraussichtlich 6
Monate) in hohem MaRe auf Hilfe angewiesen sind. Den Antrag stellen
Sie bei der Pflegekasse Ihrer Krankenkasse. Die Einstufung erfolgt in der
Regel durch ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK). Einen Pflegegrad erhalt, wer Hilfe braucht, weil seine Fahigkeiten
und seine Selbststandigkeit aufgrund gesundheitlicher Probleme beein-
trachtigt sind.

Die vorhandene Selbststandigkeit wird bequtachtet, dann ist eine Einstu-
fung in einen von 5 Pflegegraden maglich.

Praxistipp fir eine voriibergehende Pflegebedirftigkeit unter 6 Monaten kommt
u.U. die gesetzliche Krankenkasse auf.

7.2.1 Pflegegrade

Seit 2017 werden 5
Pflegegrade zuerkannt.
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Pflegegrad Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

und/oder der Fahigkeiten
Geringe Beeintrachtigung
Erhebliche Beeintrachtigung
Schwere Beeintrachtigung
Schwerste Beeintrachtigung

Schwerste Beeintrachtigung mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung

U1 B W N

Diese 5 Pflegegrade gelten fir alle Pflegebedirftigen. Sie ersetzen die
bisherigen 3 Pflegestufen und die zusétzliche Feststellung der erheblich
eingeschrénkten Alltagskompetenz (z.B. bei Demenz).

Mit einem neuen Begutachtungsinstrument wird in 6 Modulen der Grad
der Selbststandigkeit ermittelt.
Modul 1: Mobilitat

Korperliche Beweglichkeit, z.B. morgens aufstehen vom Bett und ins Ba-
dezimmer gehen, Positionswechsel im Bett, Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs, Halten einer stabilen Sitzposition, Treppensteigen

Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Verstehen und reden: z.B. Orientierung Gber Ort und Zeit, Sachverhalte
begreifen, erkennen von Risiken, andere Menschen im Gesprach verste-
hen, steuern mehrschrittiger Alltagshandlungen, Mitteilen elementarer
Bedirfnisse, Beteiligung am Gesprach

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
1.B. nachtliche Unruhe, Angste, Fremd- oder Autoaggression, Abwehr
pflegerischer Manahmen, Wahnvorstellungen

Modul 4: Selbstversorgung

1.B. sich selbststandig waschen und ankleiden, essen und trinken, selb-
standige Benutzung der Toilette
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Modul 5: Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

1.B. Medikation, Wundversorgung, Arztbesuche, Therapieeinhaltung, Blut-
z2uckermessung selbst durchfihren und deuten konnen oder mit einer
Prothese oder dem Rollator zurechtkommen

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

1.B. Tagesablauf selbstandig gestalten, mit anderen Menschen in direkten
Kontakte treten, ruhen und schlafen, sich beschaftigen

Dartber hinaus gibt es

Modul 7: AuBerhdusliche Aktivitaten

Modul 8: Haushaltsfiihrung.

In den Modulen 7 und 8 werden die Beeintrdchtigungen zwar erfasst,
flieBen aber nicht in die Einstufung der Pflegebedrftigkeit ein. Vielmehr
dienen diese Module der Versorgungsplanung und der Erfassung des
Reha- und Praventionsbedarfs.
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7.2.2 Pflegeleistungen nach Pflegegraden

Leistungen Pflegegrad
PG 3
Hausliche Pflege = 316 € 545€ 728 € 901€
Pflegegeld
Hausliche Pflege Anspruch nur dber 689€ 1.298€ 1.612€ 1.995€
Entlastungsbetrag

Pflegesachleistung

Pflegevertretung durch = 474€ 817,50 € 1.092€ 1.351,50€
nahe Angehdrige

Aufwendungen bis 6 Wochen

pro Jahr

Pflegevertretung = 1.612€ 1.612€ 1.612€ 1.612€
erwerbsmaBig

Aufwendungen bis 6 Wochen

pro Jahr

Kurzzeitpflege Anspruch nur ber 1,612 € 1.612€ 1.612€ 1.612€

Aufwendungen bis 8 Wochen Entlastungsbetrag

pro Jahr

Teilstationdre Tages- Anspruch nur dber 689 € 1.298 € 1.612€ 1.995€
Entlastungsbetrag

und Nachtpflege

Entlastungsbetrag 125€ 125€ 125€ 125€ 125€
(nur in hauslicher Pflege)

Lusétzliche Leistungen 214 € 214 € 214 € 214 € 214€
ambulantes betreutes

Wohnen

Zum Verbrauch be- 40€ 40€ 40€ 40€ 40€
stimmte Hilfsmittel

MaBnahmen zur 4.000€ 4.000€ 4.000€ 4.000€ 4.000€

Verbesserung des
Wohnumfeldes

Vollstationdre Pflege 125€ 770€ 1.262€ 1.775€ 2.005€
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7.2.3 Uberblick zu den Leistungen der hauslichen Pflege

Folgende Leistungen sind im Rahmen der hauslichen Pflege mdglich:
Pflegegeld: Die Pflege wird von einem Angehérigen Gbernommen.

Pflegesachleistung: Die Pflege wird von einem ambulanten Pflegedienst
ibernommen.

Kombinationsleistung: Die Pflege wird sowohl von Angehdrigen als auch
einem ambulanten Pflegedienst Gbernommen. Die zur Verfiigung stehen-
den Geldbetrage werden dann aufgesplittet, je nach gewshlter Aufteilung.

Pflegehilfsmittel: Hierzu zahlen auch technische Hilfen, wie ein Hausnot-
rufsystem und Wohnumfeldverbesserungen, sprich UmbaumaBnahmen.

Ersatzpflege-Verhinderungspflege: Zu Hause ibernimmt voriberge-
hend eine andere Person die Pflege. Ist auch stundenweise maglich. Die
Pflegekasse Ubernimmt die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fur
maximal 6 Wochen im Kalenderjahr (sog. Urlaubsvertretung).

Entlastungsbetrag: Zur Entlastung Angehoriger und Forderung der Selbst-
standigkeit Pflegebeddrftiger.

Pflegezeit: Fir die Pflege seines Angehdrigen lasst sich der berufstatige
Angehdrige fir maximal 6 Monate von der Arbeit ganz oder teilweise
freistellen. Bei Bedarf erhalt man auf Antrag ein zinsloses Darlehen.

Familienpflegezeit: Um die Pflege eines Angehdrigen zu gewahrleisten
reduziert der Berufstatige fur bis zu 24 Monate seine Arbeitszeit auf bis
zu 15 Stunden pro Woche. Er erhalt ein reduziertes Gehalt und auf Antrag
ein zinsloses Darlehen.

Sozialversicherungsbeitrage fiir die pflegenden Angehorigen

Pflegekurse fiir Angehdrige

7.2.4 Teilstationdre und stationdre Pflegeleistungen
im Rahmen der hduslichen Pflege

Tages- und Nachtpflege: Der Pflegebedirftige wird stundenweise in ei-
ner Pflegeeinrichtung betreut. Diese Leistung kann in vollem Umfang ne-
ben dem Pflegegeld oder der Pflegesachleistung in Anspruch genommen
werden.

Kurzzeitpflege: Voribergehende Pflege in einem Heim fir maximal 8
Wochen, weil die hausliche oder teilstationare nicht mdglich ist oder nicht
ausreicht. Der Pflegebedurftige muss die Kosten fiir Unterkunft und Essen
selbst bezahlen.

Ersatzpflege-Verhinderungspflege: Voribergehende Pflege fir maximal
6 Wochen, notfalls in einem Heim, wenn die Pflegeperson verhindert ist.

Pflegeberatung im hauslichen Umfeld: Bei Pflegegrad 1-3 halbjahrlich,
bei Pflegegrad 4 und 5 vierteljahrlich.

Praxistipp falls Sie Geldmittel aus einem Topf nicht verbrauchen, konnen diese
haufig anteilig in einem anderen Bereich verwandt werden. Die Pflegekassen und die
Pflegestutzpunkte informieren Sie.
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Hilfsbedurftigkeit

7.2.5 Uberblick zu den Leistungen der vollstationdren Pflege

Vollstationdre Pflege ist Pflege in einem Pflegeheim. Die Pflegekasse
zahlt je nach Pflegegrad einen bestimmten Geldbetrag (s. Tabelle). Der
Pflegebedirftige muss fir Unterkunft und Verpflequng selbst aufkommen
(sogenannte Hotelkosten). Daneben muss jeder Pflegebediirftige einen
Eigenanteil zu den Kosten der vollstationaren Pflege leisten. Die Hohe
des Eigenanteils ermittelt das Pflegeheim mit der Pflegekasse bzw. dem
Sozialhilfetrager. Der Eigenanteil gilt einheitlich fr alle Pflegegrade und
erhoht sich von daher auch nicht, wenn eine Hoherstufung erfolgt.

/.3 Betreuung & Vorsorge

Sorgen Sie am besten
vor, solange Sie gesund
sind, und bekunden Sie
lhren Willen schriftlich.
So sichern Sie sich

ab und entlasten Ihre
Angehdrigen.

In unserem Rechtssystem haben volljahrige Menschen keinen automati-
schen gesetzlichen Vertreter. Das bedeutet, dass sich z. B. Ehepartner ohne
Vorsorgedokument nicht ohne weiteres gegenseitig gesetzlich vertreten
durfen. Falls Sie keine Vorkehrungen treffen, richtet das Betreuungsgericht
eine Betreuung fir Sie ein, wenn Sie aufgrund einer Krankheit oder einer
Behinderung Ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kénnen. Die
Betreuung wird in der Regel innerhalb der Familie vergeben, es sei denn,
hier herrscht Uneinigkeit.

Das Gericht bestellt eine Betreuerin oder einen Betreuer fiir bestimmte
Aufgabenkreise, z.B.:

= \Vermogenssorge
= Personensorge
= Gesundheitsfirsorge

Soweit mdglich, haben Sie ein Vorschlagsrecht, dem das Gericht entspre-
chen sollte, wenn es Ihrem Wohl nicht zuwiderlauft.

An vorsorglichen Willensbekundungen stehen Ihnen drei Dokumente zur
Verfiigung:

Patientenverfiigung

Mit der Patientenverfiqung legen Sie fir den Fall eigener Entschei-
dungsunfahigkeit Ihre Winsche fur die medizinische Behandlung fest.
Der Inhalt umfasst vor allem den Ausschluss bestimmter Behandlungs-
verfahren. Konkrete Winsche nach bestimmten Behandlungen sind nur
mit Einschrankungen maglich. Es sollte ein Bevollmachtigter bestimmt
werden, der Gber die niedergelegten Verfigungen informiert ist und die-
se im Zweifelsfall durchsetzt. Seit dem 1. September 2009 ist gesetzlich
geregelt, dass Patientenverfigungen, wenn sie schriftlich vorliegen und
die tatsachliche Situation umfassen, verbindlich sind.

Banken verlangen
meist eine bankeigene
Vollmacht. Fullen Sie
eine solche in gesunden
Tagen aus.

Kombinieren Sie die Patientenverfiigung mit einer Vorsorgevollmacht oder
einer Betreuungsverfigung.

Betreuungsverfiigung

Mit der Betreuungsverfiigung kdnnen Sie eine Person benennen, die fir
den Fall, dass das Betreuungsgericht eine Betreuung fir Sie einrichtet, als
Betreuer eingesetzt wird. Sie konnen auch niederlegen, wer auf keinen
Fall als Betreuer eingesetzt werden soll. Zudem konnen Sie Winsche zur
Betreuungsfihrung festhalten.

Vorsorgevollmacht

SMit der Vorsorgevollmacht bevollmachtigen Sie eine Ihnen nahestehen-
de Person, alle oder bestimmte Aufgaben fir Sie zu erledigen, falls Sie
entscheidungs- oder handlungsunfahig sein sollten. Eine notarielle Be-
glaubigung ist nur bei Grundsticksgeschaften zwingend vorgeschrieben.
Aber auch Behdrden verlangen unter Umstanden danach. Banken verlan-
gen in der Regel die Vorlage einer bankeigenen Vollmacht.

Fir die medizinische Behandlung sind vor allem die Bevollmachtiqung zur
Gesundheitsfirsorge und den Aufenthalt von Bedeutung, aber auch fir
Post, Fernmeldeverkehr und Behdrden, um wichtige formale Angelegen-
heiten regeln zu kénnen.

Praxistipp Fir alle drei Dokumente erhalten Sie umfassende Informationen beim
Bundesjustizministerium (www.bmj.bund.de) oder bei den Verwaltungen der Stadte
und Gemeinden.

Vorlagen und Anregungen, um eine Patientenverfiigung zu erstellen, kon-
nen Sie zudem bei Kliniken, Wohltdtigkeitsverbanden, Sozialverbanden,
Kirchen und anderen Organisationen erhalten. Schauen Sie sich unbedingt
verschiedene Vorlagen an, um die fir Sie geeignete herauszufinden. Spre-
chen Sie die Patientenverfiqung dann mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt
durch.
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Glossar

Altersrente

Antrag

Arbeitsunfahigkeit

Behinderung

Beratungshilfe

Versicherte der gesetzlichen Rentenversicherung haben Anspruch auf
Altersrente, wenn sie ein bestimmtes Alter und eine Mindestversiche-
rungszeit erreicht haben. Schwerbehinderte Menschen kdnnen etwas
friher in Altersrente gehen. Die Rentenversicherung informiert Sie.

Mit einem Antrag wird im Sozialrecht gegeniiber einer staatlichen
Behorde erklart, welche Leistungen (z.B. Sozialhilfe) der Antrag-
steller von dieser Behdrde haben méchte. Der Antragsteller hat ein
Recht auf eine Entscheidung der Behdrde mittels eines Bescheides.
Eine Entscheidung muss die Behorde innerhalb von 6 Monaten tref-
fen, ansonsten kann eine , Untdtigkeitsklage” erhoben werden.

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn ein Arbeitnehmer infolge gesund-
heitlicher Beeintrachtigung nicht mehr in der Lage ist, seine Arbeitstd-
tigkeit zu verrichten. Die Arbeitsunfahigkeit ist Voraussetzung fir die
Gewahrung von Krankengeld in der gesetzlichen Krankenkasse.

Menschen gelten als behindert, wenn ihre kdrperlichen Funktionen,
geistigen Fahigkeiten oder seelische Gesundheit Ianger als 6 Monate
von einem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt ist.

Wichtig: Geht es um den Antrag auf Schwerbehinderung (siehe un-
ten), missen nicht erst die 6 Monate abgewartet werden. Es reicht,
dass absehbar ist, dass die Beeintrachtigung so lange anhalten wird.

Die Beratungshilfe ist eine staatliche Sozialleistung fur Ratsuchen-
de, die die Kosten fur die Beratung oder Vertretung durch einen
Rechtsanwalt nicht aufbringen kdnnen. Die Voraussetzungen sind in
aller Regel erfullt, wenn Anspruch auf Sozialhilfe, Grundsicherung
oder Arbeitslosengeld Il besteht. Den Antrag kann der beauftragte
Rechtsanwalt stellen. Beratungshilfe kann aber auch im Vorfeld beim
zustandigen Amtsgericht beantragt werden.

Berufsunfahigkeit

Bescheid

Erwerbsminderung

Erwerbsunfahigkeit

Berufsunfahiq ist der Versicherte (gesetzliche Rentenversicherung),
der infolge von Krankheit, Unfall oder anderen Gebrechen weder in
seinem erlernten noch in einem ihm zumutbaren Beruf halb so viel
leisten und verdienen kann, wie andere Berufstatige mit ahnlicher
Ausbildung, gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten.

Seit 01.01.2001 konnen keine neuen Anspriiche auf Berufsunfahig-
keit entstehen.

Fir Versicherte, die vor dem 2.1.1961 geboren sind, bleibt die Be-
rufsunfahigkeit als moglicher Leistungsfall aber erhalten, das heift,
sie geniefen weiterhin Berufsschutz und kannen nicht auf jede an-
dere Tatigkeit verwiesen werden. Gegebenenfalls erhalten sie eine
halbe Erwerbsminderungsrente auch dann, wenn sie in ihrem bis-
herigen oder einem zumutbaren anderen Beruf nicht mehr als 6
Stunden taglich arbeiten konnen.

Ein Bescheid ist das Schreiben einer staatlichen Behorde (zum Bei-
spiel der Arbeitsagentur). Mit ihm wird eine Regelung gegentber
dem Burger getroffen. Meist ist der Bescheid die Entscheidung Uber
einen Antrag. Bescheide werden aber auch dann erlassen, wenn die
Behorde etwas vom Burger fordert (zum Beispiel die Rickzahlung
von Sozialleistungen). Der Bescheid enthalt die Entscheidung selbst,
die Begrindung und eine Rechtsbehelfsbelehrung. Diese besagt, ob
und wie der Betroffene sich gegen den Bescheid wehren kann.

Voll erwerbsgemindert ist derjenige, der weniger als 3 Stunden auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tdtig sein kann.

Teilweise erwerbsgemindert ist, wer zwischen drei und weniger als
6 Stunden arbeiten kann.

Erwerbsunfahig ist der Versicherte (gesetzliche Rentenversicherung),
der wegen Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit nicht in
der Lage ist, eine Erwerbstdtigkeit regelmaRig auszutben.

Seit dem 1.1.2001 kdnnen keine neuen Anspriiche auf Rente we-
gen Erwerbsunfahigkeit, sondern nur noch wegen Erwerbsminderung
entstehen.
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Gleichstellung

Grundsicherung

Integrationsamt

Klage

Krankengeld

Personen, deren Grad der Behinderung ber 6 Monate hinaus we-
niger als 50, aber mindestens 30 betrdgt, konnen bei der Arbeits-
agentur einen Antrag auf Gleichstellung stellen. Diese wird gewahrt,
wenn sie infolge ihrer Behinderung keinen geeigneten Arbeitsplatz
erlangen oder behalten konnen. Sie erhalten nicht den Zusatzurlaub.

Fir Arbeitssuchende: Auch bekannt als Arbeitslosengeld Il oder
Hartz IV. Diese Leistung erhalten Menschen, die ihren Lebensunter-
halt nicht aus eigenen Mittel bestreiten konnen und mindestens 3
Stunden pro Tag und mehr arbeiten konnten. Dabei ist der Anspruch
auf Arbeitslosengeld | aufgebraucht, es besteht keiner oder die Leis-
tung ist so gering, dass sie mit dem Arbeitslosengeld Il aufgestockt
wird, um das Existenzminimum abzudecken.

Fiir alte Menschen und dauerhaft Erwerbsgeminderte: Diese Leistung
erhalt, wer Gber 65 Jahre alt ist oder dauerhaft voll erwerbsgemindert
und seinen Lebensunterhalt nicht aus eigenen Mitteln bestreiten kann.
Auch hier gibt es die Maglichkeit, zum Beispiel bei einer sehr geringen
Erwerbsminderungsrente mit der Grundsicherung aufzustocken.

Die Integrationsamter sind gemeinsam mit der Bundesagentur fir
Arbeit fir den Schutz und die Integration Schwerbehinderter nach
dem SGB IX zustandig. Sie kimmern sich um die Erhebung und Ver-
wendung der Ausgleichsabgabe, den Kiindigungsschutz und die be-
gleitenden Hilfen im Arbeitsleben.

Die Klage ist im Sozialrecht der Antrag auf eine gerichtliche Entschei-
dung. In der Klage missen der Kldger, der Beklagte und der Ge-
genstand des Klagebegehrens genannt werden. Die Klage soll auch
einen bestimmten Antrag enthalten.

Bei Arbeitsunfahigkeit erhalt ein Arbeitsnehmer nach dem Ende der
Lohnfortzahlung (in der Regel 6 Wochen) Krankengeld durch seine
(gesetzliche) Krankenkasse. Das Krankengeld wird wegen derselben
Erkrankung fiir Iangstens 78 Wochen (Lohnfortzahlung mitgerechnet)
innerhalb von 3 Jahren gezahlt.

Wenn die Krankenkasse davon ausgeht, dass die Arbeitsunfahigkeit
in einer Erwerbsminderung oder einer Erwerbsunfahigkeit endet,
kann sie den Versicherten zwingen, einen Antrag auf Leistungen zur
Teilhabe beim Rentenversicherungstrager zu stellen. Der Versicherte
hat dann eine 10-Wochen-Frist fir die Antragsstellung. Halt er diese
nicht ein, entfallt der Anspruch auf das Krankengeld.

Mehrarbeit

Pflegebediirftigkeit

Prozesskostenhilfe

Renten wegen
Erwerbsminderung

Schwerbehinderung

Sozialhilfe

Mehrarbeit ist die Arbeitszeit, die Gber der allgemeinen gesetzlichen
Arbeitszeit (8 Stunden werktéglich) liegt. Schwerbehinderte Men-
schen konnen sich von der Mehrarbeit freistellen lassen.

Pflegebedirftig ist jemand, der durch Krankheit oder Behinderung
dauerhaft voraussichtlich fir mindestens 6 Monate nicht in der Lage
ist, alltaglichen Aktivitdten und Verrichtungen selbststandig nachzu-
gehen.

Uber die Prozesskostenhilfe kann einkommensschwachen Personen
eine finanzielle Unterstitzung zur Durchfihrung eines Gerichtsverfah-
rens gewahrt werden. Die Voraussetzungen sind in aller Regel erfillt,
wenn Anspruch auf Sozialhilfe, Grundsicherung oder Arbeitslosengeld
Il besteht. Allerdings prift das Sozialgericht die Erfolgsaussichten der
Klage vor Gewdhrung der Prozesskostenhilfe.

Bei Berufsunfahigkeit: Diese Rente erhdlt, wer vor dem 02.01.1961
geboren und berufsunfahig ist. AuBerdem muss man in den letzten
5 Jahren vor Eintritt der Berufsunfahigkeit (BU) 3 Jahre Pflichtbeitrage
gezahlt und die allgemeine Wartezeit von 5 Jahren erfillt haben.

Bei teilweiser Erwerbsminderung: Die Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung soll Ihre Lohnminderung ausgleichen, wenn Sie
nicht mehr voll arbeiten kdnnen (mindestens 3, aber weniger als 6
Stunden am Tag). Mit der verbliebenen Leistungskraft sollen Sie nach
Maglichkeit einer Teilzeitarbeit nachgehen.

Bei voller Erwerbsminderung: Die Rente wegen voller Erwerbsmin-
derung soll Ihnen Ihren Verdienst ersetzen, wenn Ihre Erwerbsfd-
higkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf nicht absehbare Zeit
auf weniger als 3 Stunden taglich gesunken ist. Eine Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit erhalten Sie bis zur Vollendung Ihres
65. Lebensjahres.

Als schwerbehindert gelten Personen mit einem Grad der Behinde-
rung von wenigstens 50.

Sozialhilfe erhdlt, wer seinen Lebensunterhalt nicht aus eigenen Mit-
teln bestreiten kann und zeitweise voll erwerbsgemindert ist.
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Uberpriifungsantrag

Untatigkeitsklage

Widerspruch

Widerspruchsbescheid

In Fallen, in denen die Frist zur Einlequng des Widerspruchs oder die
Einreichung der Klage abgelaufen sind, gibt es den Uberprifungsan-
trag. Die angegangene Behdrde nimmt den Bescheid dann entweder
zuriick und erldsst rickwirkend einen neuen Bescheid oder sie weist
in einem neuen, begrindeten Bescheid aus, warum sie an der alten
Entscheidung festhalt. Gegen diesen Bescheid kann dann innerhalb
eines Monats Widerspruch eingelegt werden.

Wenn eine Behdrde ohne ausreichenden Grund tber einen Antrag
nicht innerhalb von 6 Monaten oder Gber einen Widerspruch inner-
halb von 3 Monaten entscheidet, kann gegen die Behdrde eine Un-
tatigkeitsklage erhoben werden.

Mit einem Widerspruch kann sich der Empfanger gegen einen Be-
scheid wehren, mit dem er nicht einverstanden ist. Die Frist zur Ein-
lequng betragt im Sozialrecht 1 Monat. Der Widerspruch ist schriftlich
oder zur Niederschrift bei der zustandigen Behdrde zu erklaren. Die
Behorde muss dann die RechtméRigkeit des Bescheides tberpriifen.

Wenn die Behdrde davon ausgeht, dass ihre bisherige Entscheidung
in dem angegriffenen Bescheid (Betroffener hat Widerspruch einge-
legt) richtig ist, muss sie einen Widerspruchsbescheid erlassen. Hier-
gegen kann dann mit einer Klage vor dem Sozialgericht vorgegan-
gen werden. Die Frist zur Einlequng der Klage betragt im Sozialrecht
1 Monat.

Eine lebensbedrohliche
Lebererkrankung kann
jeden Menschen treffen.

Fur alle Betroffenen ist
eine umfassende Unter-
stitzung entscheidend
fur den langfristigen
Erfolg der Transplan-
tation.
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Eine Transplantation
kann dann schon fur
sehr junge Menschen
die Rettung bedeuten.
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Selbsthilfeangebote

Lebertransplantierte Deutschland e. V.
Vorsitzende Jutta Riemer
Maiblumenstrae 12

74626 Bretzfeld

Tel.: 07946 940187

Geschaftsstelle:

Bebbelsdorf 121

58454 Witten

Tel.: 02302 1798991

Mail: geschaeftsstelle@lebertransplantation.de
www.lebertransplantation.de

BDO-Bundesverband der Organtrans-
plantierten e.V.

MarktstraRe 4

31167 Bockenem

Tel.: 05067 2491010

Mail: info@bdo-ev.de

www.bdo-ev.de

Arbeitskreis primar sklerosierende
Cholangitis (PSC) der DCCV e.V.
www.dccv.de/psc

Dort unter ,Kontakt” regionale Ansprech-
partner fir ganz Deutschland

Deutsche Leberhilfe e.V.
Krieler Strale 100

50935 Koln

Tel.: 0221 2829980

Mail: info@leberhilfe.org
www.leberhilfe.org

LHS Leberselbsthilfe e. V.
Herr Rolf Goertz

Tel.: 04621 4219276

Mail: info@leberselbsthilfe.de
www.leberselbsthilfe.de

Hamochromatose Vereinigung
Deutschland e.V. (HVD)
Luxemburger StraRe 305

50354 Hurth

Service-Tel./Fax: 0700 48338674
info@haemochromatose.org
www.haemochromatose.org

Verein Morbus Wilson e.V.
Leiblstrae 2

83024 Rosenheim
info@morbus-wilson.de
www.morbus-wilson.de

Verein leberkrankes Kind e.V.
Geschaftsstelle

Milena Harm

Max-Tau-StraRe 6

22529 Hamburg
info@leberkrankes-kind.de
www.leberkrankes-kind.de

Weitere Informations- und Beratungsmaglichkeiten

Allgemeine Sozialberatungsstellen
,Rund-um-Beratung” in sozialen Fragen.
Eruieren von Hilfsmaglichkeiten und Unter-
stiitzung bei der Antragsstellung.

Suchmaschine: Allgemeine Sozialberatung +
Stddtename eingeben

BundesArbeitsGemeinschaft der
Patientinnenstellen und -Initiativen
(BAGP-Patientinnenstellen)
Waltherstrale 162

80337 Miinchen

Tel.: 089 76755131

www.bagp.de

Unter Beratung finden Sie ein Verzeichnis
der ortlichen Beratungsstellen.

Biirgertelefone des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales
Montag-Donnerstag 08.00-20.00 Uhr
Tel.: 030 221911-Durchwahlnummer

Rente Tel.: -001
Unfallversicherung/Ehrenamt Tel.: -002
Teilzeit/Minijobs Tel.: -005

Infos fir behinderte Menschen  Tel.: -006

Biirgertelefone des Bundesgesundheits-
ministeriums

Montag-Donnerstag 08.00-18.00 Uhr,
Freitag 08.00-12.00 Uhr

Tel.: 030 3406066-Durchwahlnummer

Gesetzliche Krankenversicherung — Tel.: -01
Gesetzliche Pflegeversicherung ~ Tel.: -02

Deutsche Leberstiftung
Geschaftsstelle
Carl-Neuberg-StraRe 1

30625 Hannover

Tel.: 0511 5326819
www.deutsche-leberstiftung.de

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon 0800-10004800
Montag-Donnerstag 07.30-19.30 Uhr,
Freitag 07.30-15.30 Uhr
www.deutsche-rentenversicherung.de

Unter ,Beratung in meiner Nahe” finden
Sie Rentenberatungsstellen, Versicherten-
berater/Versichertenaltesten und die
Reha-Servicestellen

Forum Leberdialyse e. V.
Schillingallee 68

18057 Rostock

Tel.: 0381 4947353
www.forum-leberdialyse.de

Integrationsamter

Amt fur die Sicherung der Integration
schwerbehinderter Menschen im Arbeits-
leben.

Aufgaben/Schwerpunkte:

- Erhebung der Ausgleichsabgabe

- Kundigungsschutz fur Schwerbehinderte
und Gleichgestellte durchsetzen und
beobachten

- Begleitende Hilfen im Arbeitsleben

- Durchfihrung verschiedener Fachdiens-
ten (s. unten IFD) Beratung rund um
das Thema Schwerbehinderung und
Berufstatigkeit

www.integrationsaemter.de > Kontakt >
Postleitzahl des Wohnorts eingeben
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Integrationsfachdienste
Integrationsfachdienste-kurz IFD-gehdren
2u den Integrationsamtern. Sie beraten und
unterstitzen sowohl arbeitsuchende als
auch beschaftigte behinderte und schwerbe-
hinderte Menschen und deren Arbeitgeber.

www.integrationsaemter.de > Kontakt >
links oben auf Integrationsfachdienste gehen
> Postleitzahl des Wohnorts eingeben

Leber-Liga zur Forderung und Unterstiit-
zung chronisch Lebererkrankter e.V.

Dr. Helmut Blum

Bertha-von-Suttner-Str. 30

40595 Disseldorf

Tel.: 0211 706426

www.leber-liga.de

Pflegestiitzpunkte

Pflegestitzpunkte sind wohnortnahe
Anlaufstellen, die beraten, unterstitzen und
bei der Organisation der Pflege behilflich
sind (z.B. Vermittlung von Pflegediensten,
Haushaltshilfen und Einkaufsservice). Die
Fachkrafte machen sich ein Bild Gber den
Hilfe- und Pflegebedarf sowie Gber die
Wohnsituation.

Gemeinsam mit dem hilfebedurftigen Men-
schen und dessen Angehdrigen erarbeiten
sie einen individuellen Hilfeplan. Meist ge-
schieht dies im Rahmen eines Hausbesuchs.

Suchmaschine: Pflegestitzpunkt + Ort
eingeben oder

Anruf Pflegekasse (Krankenkasse) und
zustandigen Pflegestitzpunkt erfragen

Reha-Servicestellen

Um die Beratung rund um das Thema
Rehabilitation zu verbessern, wurden die
s0g. Reha-Servicestellen geschaffen. Sie sind
entweder bei der Krankenkasse, der Ren-
tenversicherung, der Agentur fir Arbeit oder
den stadtischen Verwaltungen angesiedelt.
Sie konnen sich hier zu Rehabilitationsleis-
tungen und zum Thema Ruckkehr an den
Arbeitsplatz beraten lassen.

www.reha-servicestellen.de > Suche >
Postleitzahl und Ort eingeben

Sozialverbande

SoVD und VdK sind eingetragene Vereine,
die ihren Mitgliedern in Sozialrechtsfra-
gen weiterhelfen und sie auch juristisch
unterstitzen. Die nachstliegende Vertretung
kénnen Sie direkt bei der Bundesgeschafts-
stelle erfragen oder im Internet finden:

Sozialverband Deutschland e. V.
Stralauer Strale 63

10179 Berlin

Tel.: 030 726222-0

Mail: kontakt@sovd.de
www.sovd.de

Sozialverband VdK Deutschland e.V.
LinienstraRe 131

10115 Berlin

Tel.: 030 9210580-0

Mail: kontakt@vdk.de

www.vdk.de
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Leber & Soziales

Ein Patientenratgeber fir leberkranke Menschen
rund um das Thema Transplantation

Lebererkrankungen bleiben haufig jahrelang unerkannt. Mit dem Auf-
treten deutlicher Symptome hat die Erkrankung meist schon ein lebens-
bedrohliches Stadium erreicht. Fir viele Patienten ist die Lebertransplan-
tation dann die einzige Rettung.

Damit die Transplantation gelingt und das neue Organ Uber viele Jahre
und Jahrzehnte seinen Dienst erfillen kann, braucht es eine intensive
und vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Beteiligten. Die sogenannte
Adharenz, also die Einhaltung der vereinbarten Therapieziele, spielt da-
bei eine entscheidende Rolle.

Die Lebertransplantation ist ein Langzeitprojekt und schlieft alle Berei-
che des Lebens ein. Dabei tauchen viele Fragen auf: Kann ich weiter
arbeiten gehen, wie viel Rente steht mir zu, soll ich einen Schwerbehin-
dertenausweis beantragen, welche Hilfen gibt es im Alltag?

Diese Patientenbroschire stellt lhnen das Sozial- und Schwerbehinder-
tenrecht Ubersichtlich und in klar verstandlicher Sprache vor. Und sagt
lhnen, wo Sie konkret Rat und Hilfe finden. Die Autorinnen betreuen
chronisch Leberkranke und Lebertransplantierte seit vielen Jahren und
kannen so aus ihrem groRen Erfahrungsschatz schopfen.
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