h BERICHTE

Sozialhilfetrager lehnte es ab, die Kosten
in Hohe von etwa 500 Euro zu Gberneh-
men.

Er vertrat die Meinung, Gruppen- oder
Urlaubsreisen gehdrten nicht zu den
notwendigen Leistungen zur Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft und
mussten vom Sozialhilfetrdger nicht fi-
nanziert werden.

Zuvor hatte ein Facharzt dem behinder-
ten Mann die Notwendigkeit seiner Teil-
nahme an der Reise bescheinigt, da auf
diese Weise unter anderem seine soziale
Kompetenz gefordert werde.

Die daraufhin erhobene Klage hatte Er-
folg: Das Verwaltungsgericht Potsdam
hat den Sozialhilfetrager zur Kosteni-

bername verpflichtet. Bedirftige behin-
derte Menschen héatten Anspruch auf
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft. Dies behinhalte Hilfen zur
Forderung der Begegnung und des Um-
gangs mit nicht behinderten Menschen.
Insbesondere seien die Leistungen der
Eingliederungshilfe nicht auf die For-
derung und Begegnungen im ndheren
Umfeld beschrankt.

Es liege auf der Hand, dass ein Ferien-
aufenthalt fir einen stationdr unterge-
brachten geistig behinderten Menschen
zahlreiche Anregungen biete. Die Erfah-
rung neuer Situationen ermégliche ihm,
sich besser in der Welt der nicht behin-
derten Menschen zu bewegen. Derar-

tige Anregungen seien auch notwendig
und insbesondere geeignet, das Leben
in der Gemeinschaft zu erleichtern.

Vor allem diirfe die Schwere einer Behin-
derung und ein hoher Hilfebedarf kein
Grund fir die Ablehnung der Leistung
sein. Leistungen kdnnen nicht nur be-
ansprucht werden, wenn sie zu einer Be-
hebung oder Besserung eines Leidens
fuhren. Die Aufgabe der Eingliederungs-
hilfe werde erfillt, wenn durch die MaR3-
nahme eine Milderung der Beeintrachti-
gungen herbeigefiihrt werde.

Quelle: Lebenshilfe-Zeitung 3/2008
Wir danken fiir die freundliche Geneh-
migung zum Nachdruck.

Neues Gerichtsurteil: Winsche der Versicherten sind
bei der Wahl der Reha-Klinik zu bertcksichtigen

Das Hessische Landessozialgericht (Ur-
teil vom 28.08.2008, AZ: L 1 KR 2/05) hat
entschieden, dass die gesetzlichen Kran-
kenkassen verpflichtet sind, berechtigte
Wiinsche des Antragstellers bei der Aus-
wahl der Rehabilitationseinrichtung zu
berticksichtigen.

Erforderlich ist jedoch, dass zunachst ein
Antrag an die Krankenkasse gestellt wird
und deren Entscheidung abgewartet
wird. Nicht erforderlich ist, dass auch der
Ausgang einer Klage abgewartet wird, so
dass die Krankenkasse zur Kostenerstat-
tung verpflichtet ist, wenn der Antragstel-
ler sich wahrend des Gerichtsverfahrens
die Leistung selbst beschafft.

Nach Auffassung des Senats ist die Kran-
kenkasse auch verpflichtet, die stationare
Rehabilitation in der gewiinschten Reha-
bilitationsklinik zu bewilligen. Der haufig
von den Krankenkassen vorgebrachte
Einwand, § 40 Abs. 3 S. 1 SGB V rdumt der
Krankenkasse ein Ermessen ein, bezieht
sich jedoch nach den medizinischen Er-
fordernissen des Einzelfalls auf Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung der
Leistungen. Das Auswahlermessen der
Krankenkasse hinsichtlich der Rehabilita-
tionseinrichtung ist dann ,auf Null” redu-

ziert, wenn die gewinschte Einrichtung
als Rehabilitationseinrichtung zugelas-
sen ist und der Antragsteller berechtigte
Wiinsche bei der Auswahl der Rehabili-
tationseinrichtung vortrdgt. Denn nach
§ 9 Abs. 1 SGB IX hat die Krankenkasse
berechtigten Wiinschen der Versicherten
Rechnung zu tragen und insbesondere
auch die Lebenssituation, das Alter und
sonstige Bedirfnisse des Leistungsbe-
rechtigten zu berticksichtigen.

Pflegeversicherung

In der anwaltlichen Praxis fallt auf, dass das
die Begutachtungsrichtlinien fiir die Pfleg-
versicherung von September 2006 in den
MDK Gutachten hdufig unbericksichtigt
bleiben und von den Krankenkassen selbst
in Gerichtsverfahren noch die alte Rechts-
lage zitiert wird. Vor allem bei der Frage,
in welchem Umfang wochentlich stattfin-
dende Arzt und Therapiebesuche zeitlich
zu berlicksichtigen sind, werden die hdu-
figsten Fehler seitens der Krankenkassen
gemacht. Grundsatzlich kann gesagt wer-
den: alle arztlich verordneten Therapien,
die der Behandlung dienen und keinen
rehabilitativen Charakter haben, werden

in vollem Umgang zeitlich beruicksichtigt,
d.h. Fahrzeit, Wartezeit und die komplette
Therapiezeit. Hiervon wird kein altersbe-
dingter Hilfebedarf fir ein gleichaltriges
Kind abgezogen. Vielfach lohnt sich daher
die Uberpriifung der Gutachten!

Die zunehmende Komplexitat insbeson-
dere der Kranken - und Pflegeversiche-
rung verursacht nicht nur bei den Betrof-
fenen, sondern auch bei den Behorden
grof3e Verunsicherung, sodass immer hau-
figer die Gerichte zur Klarung offener Fra-
gen bemiht werden mussen. Es lohnt sich
haufig, Bescheide der Behorden kritisch
zu hinterfragen.

Quelle:
Christine Stenner, Fachanwaltin fur
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Unser Tipp: Betreuungsgeld wird erhoht

Es gibt Menschen mit geistiger Behin-
derung, die sehr viel Hilfe benétigen.
Das ist fiir Angehorige besonders
schwer. Fiir ihre Betreuungsleistung
sollen sie nun von den Pflegeversi-
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cherung mehr Geld bekommen. Wer
wie viel erhalt, bestimmt eine neue
Richtlinie.

Zum 1. Juli dieses Jahres ist das Pflege-

weiterentwicklungsgesetz in Kraft ge-
treten (die LHZ berichtete). Als wesent-
liche Verbesserung ist die Erhohung des
bisher geleisteten Betreuungsgeldes
und die Ausweitung des berechtigten




