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1. Schwerbehindertenausweis

Nach dem Sozialgesetzbuch IX sind Menschen behindert, wenn ihr
korperlicher, seelischer oder geistiger Zustand von dem fir das jeweilige
Lebensalter typischen Zustand flir mindestens 6 Monate abweicht.

Ein Kind mit einem transplantierten Organ ist immer behindert im Sinne
dieses Gesetzes. Eltern mit einem organtransplantierten Kind haben im
privaten und offentlichen Leben eine Reihe von Nachteilen hinzunehmen.
Die Moglichkeiten, die ihnen der Schwerbehindertenausweis bietet, sollen
hier einen Ausgleich fur diese Nachteile darstellen.

Nutzen Sie diese Mdglichkeiten und haben Sie keine Sorge, hierdurch das
Kind zu stigmatisieren! SchlieBlich missen Sie ihrem Kind den Ausweis
nicht um den Hals hangen!

Auch wenn Sie auf den Ausweis verzichten wollen, bedeutet das nicht den
Verzicht auf die Schwerbehinderteneigenschaft. Diese entsteht kraft
Gesetzes und nicht Kraft Antrags.

Antrag: der Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft ist
beim zustandigen Versorgungsamt zu stellen. Der Ausweis wird in der
Regel zunachst fir 5 Jahre ausgestellt, bei Kindern ohne Passbild bis zur
Vollendung des 10. Lebensjahres. Bei Jugendlichen bis zum 20.
Lebensjahr. Der Schwerbehindertenausweis erlangt seine Wirkung auch
rickwirkend zum Zeitpunkt der Grunderkrankung bzw. Geburt, wenn die
Grunderkrankung angeboren war. Die Steuervergiinstigungen durch den
Schwerbehindertenausweis werden bis zu 5 Jahren rlickwirkend gewahrt

Benennen Sie alle Arzte, die relevante Auskiinfte (ber Ihr Kind geben
kdnnen. Die Antragstellung sollte mit dem betreuenden Zentrum/Arzt
vorher besprochen werden, damit ein entsprechender aussagekraftiger
Arztbericht gleich beigefigt werden kann.

Ein Tipp: nehmen Sie sich Zeit flir den Antrag, schildern Sie eventuell in
einem Beiblatt die Auswirkungen der Immunsuppression und den sich
daraus ergebenden Tagesablauf Ihres organtransplantierten Kindes. Bei
den Versorgungsdmtern arbeiten meist keine Arzte mit Erfahrung im
Transplantationsbereich. Schildern Sie nicht medizinische Fakten, sondern
die Auswirkungen auf das Leben Ihres Kindes!

Grad der Behinderung:

Der Grad der Behinderung (GdB) kennzeichnet die Schwere der
Behinderung. Er ist entsprechend der Grunderkrankung zu bemessen,
wird bei Wartepatienten aber wegen der Schwere der Erkrankung in der
Regel bei 100 liegen.

Nach der Organtransplantation ist zunachst ein GdB mit 100 anzusetzen.
Bei erwachsenen Transplantierten ist dieser Grad flir die Dauer einer
sogenannten Heilungsbewahrung von 2 Jahren anzunehmen. Danach
erfolgt eine erneute Uberpriifung.



Seit 2009 regeln die Versorgungsmedizinischen Grundsatze als Anlage der
Versorgungsmedizin-Verordnung den Grad der Behinderung sowie die
Nachteilsausgleiche.

Diese sehen im Einzelnen vor, dass nach Organtransplantation auch bei
gunstiger Entwicklung folgende Grade (GdB) nicht unterschritten werden
darfen:

Herztransplantation mind. 70
Herz-/Lungentransplantation mind. 70
Lungentransplantation mind. 70
Lebertransplantation mind. 60
Nierentransplantation mind. 50

Ansonsten ist flir die Beurteilung des GdB durch die zustandigen
Versorgungsamter die durch die Transplantation bedingte
LeistungseinbuBe im Einzelfall entscheidend. Das behandelnde
Zentrum sollte daher die vorhandenen Symptome, die zu einer
LeistungseinbuBe flhren, so anschaulich wie moéglich schildern. Eine
Aufzahlung von rein medizinischen Fakten durch den Arzt reicht hier nicht.
Wichtig ist, dass der Sachbearbeiter beim Versorgungsamt einen Eindruck
von der tatsachlichen LeistungseinbuBe im taglichen Leben bekommt.
Sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt, bevor Sie den Antrag stellen,
damit diese Punkte mit in den Arztbrief aufgenommen werden.

Pauschbetrag fiir Behinderte:
Je nach Grad der Behinderung betragt dann der Pauschbetrag

Bei45und 50 € 570,-

Bei 55und 60 € 720,-
Bei 65und 70 € 890,-
Bei 75und 80 € 1.060,-
Bei 85 und 90 € 1.230,-
Bei 95 und 100 € 1.420,-

Der Pauschbetrag ist den auBergewdhnlichen Belastungen zugeordnet und
daher einkommensabhangig.

Anstatt des Pauschbetrages koénnen auch die tatsachlich entstandenen
Kosten gegen Nachweis geltend gemacht werden, wenn sie héher sind
(z.B. Operationskosten, Schulgeld, Besuchsfahrten, Hilfsmittel soweit nicht
von der Kasse Ubernommen etc.).

Merkzeichen:
Neben dem GbB werden seitens des Versorgungsamtes noch bestimmte
Merkzeichen gewahrt, die den Ausgleich von Nachteilen im Alltag
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bezwecken. Deren Vorliegen ist bei behinderten Kindern oft wichtiger, als
der GdB, sie erhdhen die Verginstigungen zum Teil erheblich. Im
Einzelnen sind fir die meisten Kinder mit einem transplantierten Organ
folgende Merkzeichen relevant.

.H" Hilflosigkeit, d.h. deutlicher Mehraufwand bei Pflege und

Beaufsichtigung.

»G" Gehbehindert, d.h. Uber das Altersibliche hinaus eingeschrankt
Ubliche Wegstrecken zuriickzulegen.

»aG" AuBergewdhnlich gehbehindert, d.h. nur unter groBer Anstrengung
sind kleine
Wegstrecken madglich.

.B" Begleitperson erforderlich,

~RfY  Rundfunkgeblihrenbefreiung

(fur Behinderte nach Organtransplantation, wenn Uber
einen Zeitraum von einem halben Jahr hinaus die Therapie
mit immunsuppressiven Medikamenten in einer so hohen
Dosierung erfolgt, dass dem Betroffenen auferlegt wird, alle
Menschenansammlungen zu meiden. Nachprifungen sind in
kurzen Zeitabstanden erforderlich)

Merkzeichen ,,H":

Das organtransplantierte Kind ist bei der Beurteilung der Merkzeichen
grundsatzlich mit einem gleichaltrigen gesunden Kind zu vergleichen. So
auch bei der ,Hilflosigkeit™. Ein Saugling ist beispielsweise immer hilflos,
das Merkzeichen ,H" wird daher nur gewdahrt, wenn der behinderte
Saugling im Verhdltnis zum gesunden gleichen Alters, bzw.
Entwicklungsstufe, einen deutlich erhdhten Pflege oder
Beaufsichtigungsaufwand erfordert.

Der besondere Hilfebedarf eines organtransplantierten Kindes ergibt sich
dabei aus folgenden Umstanden: durch die  verabreichten
Immunsuppressiva wird lebenslang medikamentds die koérpereigene
Abwehr geschwacht, was zwangslaufig mit einem erhdhten
Infektionsrisiko verbunden ist. Fir dieses erhdhte Krankheitsrisiko fehlt
den Kindern aber die Einsichtsfahigkeit. Die erforderlichen Hygiene- und
Ernahrungsregeln zur Vermeidung von Infekten kann das Kind noch nicht
alleine einhalten. Hinzu kommt, dass die Infektanfalligkeit fir das Kind
selbst und AuBenstehende nicht erkennbar ist.

Ein besonderer Hilfebedarf ergibt sich zudem aus den zu exakt gleichen
Zeiten einzunehmenden Medikamenten.

Nach den Lversorgungsmedizinischen Grundsatzen®, die als
Entscheidungsgrundlage fir die Einstufung bei Schwerbehinderten dienen,
sind

organtransplantierte Kinder dann |hilflos, wenn
aufgrund des durch die Organtransplantation
bestehenden therapieinduzierten Immundefektes eine



stindige Uberwachung wegen der Infektionsgefahr
erforderlich ist.

Drei Merkmale missen erflllt sein:

1. Therapieinduzierter Immundefekt:

Dieser entsteht durch die Gabe von Immunsuppressiva

2. Stindige Uberwachung:

Standig heiBt nicht rund um die Uhr, es muss aber ein Betreuungs- und
Beaufsichtigungsaufwand von mind. 2 Std. taglich bestehen. Ausreichend
ist daher nicht, nur auf die Hilfe bei der Medikamenteneinnahme
hinzuweisen. Es ist herauszuarbeiten, dass ein Betreuungs- und
Beaufsichtigungsaufwand z.B. bei Hygiene und Ernahrungsregeln besteht.

3. Infektionsgefahr:

Es ist herauszuarbeiten, dass eine Infektionsgefahr besteht, auch dann,
wenn ein organtransplantiertes Kind wieder in den Kindergarten oder die
Schule gehen kann. Die Gefahr der Infektion muss sich nicht permanent
realisieren, es reicht die Gefahr, dass sich diese realisieren kann. Hilfreich
ist die Aufzahlung von durchgemachten Infekten, Fehltagen in der Schule
etc.

Die Voraussetzungen der Hilflosigkeit kénnen erst dann entfallen, wenn
der Behinderte infolge des Reifungsprozesses, z.B. nach der Pubertat,
gelernt hat, die erforderlichen VorsichtsmaBnahmen selbstandig und
eigenverantwortlich durchzufihren.

Einzelne Versorgungsamter setzten die Stufe des Reifeprozesses jedoch
friher an. Verlangen Sie eine Begrindung flr diese Einstufung, schildern
Sie anschaulich den Tagesablauf bzw. legen Sie Widerspruch ein.

Bei dem Merkzeichen ,H" erhoht sich der Pauschbetrag auf
€ 3.700,- unabhdngig vom festgestellten Grad der Behinderung.
Zusatzlich wird bei Vorliegen des Merkzeichen ,H" ein
Pflegepauschbetrag in Hohe von € 924,- gewahrt, wenn die Eltern
die Pflege in der eigenen Wohnung ausfiihren.

Merkzeichen ,,B":

Das Merkzeichen ,B" gewdahrt der Begleitperson eine unentgeltliche

Beforderung mit offentlichen Verkehrsmitteln. Voraussetzung ist, dass

eine Begleitperson flr das behinderte Kind bei der Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel notwendig ist, um Gefahren fir das Kind

oder Dritte zu vermeiden.

Die Vergabe dieses Merkzeichens erfolgt sehr unterschiedlich seitens der

Versorgungsamter. Argumentativ stitzen sollte man sich auf die
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Infektanfalligkeit und die sich daraus ergebende Notwendigkeit der
Begleitperson zum Schutz vor ansteckenden Mitreisenden.

Private Fahrkosten:

Kénnen ab einem GdB ab 80, oder ab 70 und Merkzeichen ,G", jahrlich fur
einen Fahraufwand von 3000 km a € 0,30 (entspr. € 900,-) pauschal
ohne Nachweis als auBergewdhnliche Belastungen angesetzt werden.

Bei Vorliegen der Merkzeichen ,aG" und ,H" kdnnen bis 15.000 km
jahrlich alle Privatfahrten als auBergewobhnliche Belastungen geltend
gemacht werden.

Hbéhere Fahrkosten kénnen in beiden Fallen angesetzt werden, sofern sie
mit einem Fahrtenbuch nachgewiesen werden und behinderungsbedingt
sind.

Haushaltshilfe:

Die Kosten fir eine Haushaltshilfe kdnnen bis zu einer H6he von € 924,-
geltend gemacht werden, sofern ein GdB von mindestens 45 oder das
Merkzeichen ,H" vorliegt. Hierunter fallen alle Hilfen im Haushalt, z.B. die
Putzfrau oder der Fensterputzer. Bedachten Sie aber, dass sie diese
anmelden mulssen, oder eine Rechnung bendtigen!

Vergiinstigungen beim Kfz:

Schwerbehinderte Kinder, denen das Merkzeichen ,H“ oder ,aG"
zuerkannt wurden, koénnen durch ihre Eltern das KfZ bei der
Zulassungsstelle auf ihren Namen zulassen.

Voraussetzung ist, dass das Kfz flir die Beférderung des Kindes notwendig
ist, z.B. fur Fahrten zur Klinik, Arzt, Apotheke, Einkaufen etc.. Das
Fahrzeug muss im Zusammenhang mit der Fortbewegung oder der
Haushaltsfihrung des behinderten Kindes stehen.

Das Fahrzeug wird dann durch Antrag beim Finanzamt von der Kfz Steuer
befreit

(§ 3 a Abs.1 Kraftfahrzeugsteuergesetz).

Blauer Parkausweis:

Behinderte  Kinder mit  Merkzeichen ,aG" kbénnen bei der
StraBenverkehrsbehérde eine Ausnahmegenehmigung zum Parken durch
ein Fahrzeug auf besonders gekennzeichneten Parkpldatzen beantragen.
Auch das Parken in eingeschranktem Halteverbot sowie das kostenlose
Parken an Parkscheinautomaten sind dann zulassig.

Orangener Parkausweis:
Dieser wird vergeben fir:
Schwerbehinderte Menschen, die die Merkzeichen G und B erhalten

haben und einen GdB von mindestens 80 fir Funktionsstérungen an den
unteren GliedmaBen (und der Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf



das Gehvermdgen auswirken) anerkannt bekommen haben. Achtung: Es
gilt nicht der Gesamt-GdB.

Schwerbehinderte Menschen, die die Merkzeichen G und B erhalten
haben und flr die Funktionsstérungen an den unteren GliedmaBen (und
der Lendenwirbelsdaule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen
auswirken) einen GdB von wenigstens 70 und gleichzeitig einen GdB von
mindestens 50 durch Funktionsstérungen des Herzens oder der
Atmungsorgane anerkannt bekommen haben.

Personen mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, wenn hierfur ein GdB
von wenigstens 60 anerkannt wurde.

Personen mit Doppelstoma (klUnstlicher Darmausgang und kunstliche
Harnableitung nach auBen) mit Einzel-GdB 70

Freifahrt im Nahverkehr:

Bei Merkzeichen ,H", oder “aG" kann im Nahverkehr bis 50 km eine
Wertmarke beim Versorgungsamt beantragt werden. Dies ist bei
Merkzeichen ,H" kostenlos, ansonsten kostet sie pro Jahr € 60,- . Bei
Merkzeichen ,,G" kann wahlweise eine 50 prozentige Steuerermafigung
beim KfZ oder die unentgeltliche Beférderung mit Wertmarke in Anspruch
genommen werden

Die Begleitperson wird bei Vorliegen des Merkzeichen ,,B" sowohl
im Nah-, als auch im Fernverkehr immer kostenlos befordert!

2. Pflegegeld
Antragstellung

Pflegegeld wird erst ab Antrag bezahlt, sodass der Antrag bereits dann zu
stellen ist, wenn man absehen kann, dass Uber einen Zeitraum der
nachsten 6 Monate Pflegebedirftigkeit wahrscheinlich ist. Der Antrag kann
formlos bei der Krankenkasse/Pflegekasse gestellt werden, ich rate aber,
dies schriftlich zu tun, um das Datum zu dokumentieren.

Laut Gesetz soll dem Antragsteller spatestens funf Wochen (§ 18 Abs. 3
SGB XI) nach Eingang des Antrags die Entscheidung der Pflegekasse
schriftlich mitgeteilt werden. Dies beinhaltet, dass innerhalb dieser flunf
Wochen auch ein Gutachten durch den MDK erstellt wurde. Die meisten
Krankenkassen bendtigen jedoch deutlich langer flr die Begutachtung und
die Erstellung der Entscheidung, wissen sie doch, dass kaum ein
Antragsteller diese Flinfwochenfrist kennt. Das Verstreichen der Frist ist
auch nicht mit einer Sanktion belegt, gabe aber das Recht, eine
Untatigkeitsklage bei Gericht einzureichen.



Befindet sich der Antragsteller noch im Krankenhaus oder in einer
stationaren Rehabilitationseinrichtung, gelten sogar noch engere Grenzen
von einer Woche.

Die Begutachtung durch den MDK

Der MDK meldet sich bei Ihnen zu Hause an. Es ist wichtig, dass Sie sich
vorab Gedanken Uber den Tagesablauf mit Ihrem Kind gemacht haben.

Zunachst ist einmal zu betrachten, welche Bereiche der Pflege Uberhaupt
unter das Pflegegesetz fallen. Der folgende abschlieBende Katalog soll
hierzu Aufschluss geben:

Grundpflege:

Im Bereich der Korperpflege:
waschen/duschen/baden
Zahnpflege

kammen

rasieren

die Darm- oder Blasenentleerung

uphwWN =

Im Bereich der Erndhrung:
1. das mundgerechte Zubereiten der Nahrung
2. die Aufnahme der Nahrung

Im Bereich der Mobilitat:

aufstehen und zu Bett gehen

an- und auskleiden

stehen/gehen

Treppen steigen

verlassen der Wohnung und wieder aufsuchen der Wohnung

auaphwWNH

Hauswirtschaftliche Versorgung:
einkaufen

kochen

reinigen der Wohnung

spulen

Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung
heizen

ouhwne

Der zeitlich notwendige Hauswirtschaftliche Mehrbedarf wird bei
Kindern bis zum vollendeten achten Lebensjahr auch ohne
Nachweis angenommen.
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Pflegestufe

Nach der Gesamtdauer der jeweiligen Verrichtungen errechnet sich die
Pflegestufe. Relevant ist in der Regel nur die Grundpflegeverrichtungen,
nicht die hauswirtschaftliche Versorgung.

In der Pflegestufe I muss die Grundpflege mehr als 45 Minuten
betragen.

In der Pflegestufe II mindestens 2 Stunden.
In der Pflegestufe III mindestens 4 Stunden, auch nachts.

Auf die hauswirtschaftliche Versorgung fallen fir die Pflegestufe I 45
Minuten an, fur die Pflegestufe II und III jeweils eine Stunde.

Orientierungswerte

Die Gutachter bewerten die einzelnen Verrichtungen nach zeitlichen
Orientierungswerten, so wird z.B. fir das Duschen und die
Nahrungsaufnahme 15-20 Minuten gerechnet. Diese Zeiten durfen aber
nur AnhaltsgréBen sein, sie enthalten keine verbindlichen Vorgaben. Sie
entbinden den Gutachter auch nicht davon, in jedem Einzelfall den
Zeitaufwand festzustellen. Dennoch ist immer wieder zu beobachten, dass
der medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) bzw. die Firma Medic-
Proof bei privaten Krankenversicherten sehr schematisch vorgehen.

Pflegeerschwerende Faktoren

Unbedingt sollten Sie dem Gutachter Grinde nennen, die die Pflege
erschweren. Z.B. Schluckstérungen, @ Abwehrverhalten, fehlende
Kooperation.

Zeitlicher Abzug bei Kindern

Das Pflegegesetz (SGB XI) differenziert grundsatzlich nicht zwischen
Erwachsenen und Kindern. Jedes Kind muss zunachst geflittert, gewindelt
und getragen werden. Um die reine Netto-Pflegezeit zu ermitteln, wird
daher das zu begutachtende Kind grundsatzlich mit einem gesunden Kind
gleichen Alters verglichen.

Der Gutachter erfasst dabei die Zeiten fur alle Verrichtungen, zieht aber
wieder ab, was ein gesundes gleichaltriges Kind flir die Pflege bendtigen
wilrde. Jedes Kleinkind wird geflttert und gewindelt. Aus diesem Grund
bleiben oft nur wenige Minuten pflegerelevanter Zeit Ubrig, die
Nettopflegezeit. Hier gibt es feste Zeiten, die flir ein gesundes
gleichaltriges Kind in Ansatz gebracht werden. Diese sind in den
Begutachtungsrichtlinien geregelt und gehen in Jahresabschnitten vor.
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Ein ganz wichtiger Punkt ist im Bereich der Mobilitat das Verlassen- und
Wiederaufsuchen der Wohnung. Hier wird nicht jedes Verlassen Ihres
Kindes bewertet, sondern nur solche MaBnahmen auBerhalb der Wohnung,
die unmittelbar flr die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause
notwendig sind und das persdnliche Erscheinen des Pflegebedlrftigen
erfordern. Dazu gehéren das Aufsuchen von Arzten und Therapeuten.
Dies muss regelmaBig, im Durchschnitt mindestens ein Mal pro Woche,
und auf Dauer flr voraussichtlich mindestens sechs Monate anfallen.

Viele kranke/behinderte Kinder haben mehrere Therapien, die sie
wdchentlich durchfihren. Bericksichtigt werden in diesem Rahmen aber
nur solche Therapien, die arztlich verordnet werden konnen und
therapeutischen Zwecken dienen, wie physikalische Therapien,
Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Nicht
verordnungsfahige Therapien (Maltherapie, Musiktherapie,
heiltherapeutisches Reiten, Hippotherapie, etc. ...) zahlen hier ebenso
wenig, wie all das, was der medizinischen Rehabilitation zuzuordnen ist.
Rehabilitation umfasst die physischen, psychischen und sozialen Aspekte
und geht von einem ganzheitlichen Ansatz aus. Im Einzelnen ist es
auBerst schwierig, Therapien dem therapeutischen oder dem
rehabilitativen Bereich zuzuordnen. Ohne die Kenntnis der hierzu
einschléagigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist dies kaum
madglich.

Die Zeiten flr das Verlassen - und Wiederaufsuchen der Wohnung sind
deshalb so wertvoll, da hier nicht nur die Therapiezeit sondern auch die
Fahrzeit und die zwangslaufig anfallende Warte- und Begleitzeit der
Begleitperson anzurechnen sind. Bei Kindern kann die Notwendigkeit der
Begleitung beim Arzt zur Durchfihrung therapeutischer Zwecke oder der
Begleitung bei Inanspruchnahme vertragsarztlich verordneter Therapien
vorausgesetzt werden. Von diesen Zeiten werden grundsatzlich keine
Zeiten abgezogen, die fiir ein gesundes gleichaltriges Kind anfallen
wiirden, da ein gesundes gleichaltriges Kind nicht ein Mal wdéchentlich
den Arzt oder Therapeuten aufsucht.

Bsp: Geht man von einer durchschnittlichen Therapiedauer von einer
Stunde aus, einer durchschnittlichen Fahrzeit von 30 Minuten je Fahrweg,
so erreicht man schon zwei Stunden, was auf den Tag verteilt (also durch
sieben geteilt) uber 17 Minuten pro Tag ausmacht.

Achten Sie also darauf, dass Sie dem MDK samtliche Therapien mitteilen,
sowie die entsprechenden Fahrt- und Wartezeiten hierflr.

Die Grundpflege kann in der Unterstitzung, in der teilweisen oder
vollstidndigen Ubernahme der Verrichtung oder in der Beaufsichtigung
oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser
Verrichtung geschehen. Wird eine eigenstidndige Ubernahme (bspw. bei
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schwerstbehinderten Kindern) nie erreicht werden kdnnen, zahlt auch die
Anleitung hierzu nicht dazu.

Problem: Abgrenzung Grundpflege — Behandlungspflege:

Medikamenteneinnahme, Inhalieren oder eincremen mit arztlich
verordneten Salben ist keine Grundpflege, sondern Behandlungspflege.
Behandlungspflege ist grundsatzlich all das, was vom Arzt verordnet
wurde und medizinischen Zwecken dient. Behandlungspflege wird nicht
bei der Pflegeversicherung berilcksichtigt. Es gibt aber Ausnahmen: Wenn
die Behandlungspflege untrennbarer Bestandteil einer
GrundpflegemaBnahme ist oder mit ihr in einem unmittelbaren zeitlichen
und sachlichen Zusammenhang steht, wird sie zeitlich auch bertcksichtig.
Dies nennt man dann verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBnahme.

Deshalb ist ganz genau zu erfassen, wann welche PflegemaBnahme
durchgefuhrt wird.

Widerspruch

Wenn Ihnen Pflegegeld bezahlt wird, achten Sie darauf, dass es auch ab
Antragstellung nachgezahlt wird. Wenn der MDK lange fur die
Begutachtung und/oder die Kasse lange fir die Entscheidung benétigt hat,
ist das deren Versaumnis.

Haben Sie keine oder nicht die erwartete Pflegestufe erhalten, kdnnen Sie
gegen den Bescheid der Krankenkasse innerhalb von einem Monat ab
Zugang des Bescheides Widerspruch einlegen. Lassen Sie sich von der
Krankenkasse/Pflegekasse auf jeden Fall das MDK Gutachten vorlegen.
Wenn Sie die Zeiten dort vergleichen, missen Sie bedenken, dass dort
nur noch die reine Netto-Pflegezeit aufgefliihrt wurde, also von den
ermittelten Pflegezeiten der altersbedingte Hilfebedarf fiir ein gesundes
gleichaltriges Kind bereits abgezogen wurde.

Das Ziel im Widerspruchsverfahren ist es, eine neue MDK Begutachtung zu
erreichen. Da Sie nun bereits wissen, wie der Besuch des MDK ablauft,
kdnnen Sie sich gezielter darauf vorbereiten.

Klage

Gegen den Widerspruchsbescheid ist wiederum innerhalb von einem
Monat ab Zugang des Widerspruchs die Moglichkeit der Klage beim
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Sozialgericht gegeben. Das Sozialgerichtsverfahren ist gerichtskostenfrei,
sofern Sie anwaltlich vertreten sind, fallen jedoch hierfir Kosten an.
Mdéglicherweise haben Sie auch Anspruch auf Prozesskostenhilfe (PKH),
was das Gericht bei einem entsprechenden Antrag prift.

Fir den Fall einer anwaltlichen Vertretung rate ich dringend einen
Fachanwalt flr Sozialrecht aufzusuchen bzw. ein im Sozialrecht
erfahrenen Rechtsanwalt.

Das Ziel der Klage ist wiederum eine Begutachtung zu erhalten. Dieses
Gutachten wird nun nicht mehr vom MDK erstellt, sondern von einem vom
Gericht beauftragten Gutachter (in der Regel ein Kinderarzt/Kinderarztin
oder eine in der sozialmedizinischen Begutachtung erfahrene
Pflegefachkraft).

Angehorige

Pflegezeit
Damit sich Angehdrige (Vater/Mutter) um ihr pflegebedirftiges Kind

kimmern kénnen erhalten sie als Arbeithehmer flr die Dauer von bis zu
sechs Monaten eine unbezahlte Freistellung von der Arbeit mit
Ruckkehrmoglichkeit. Voraussetzung ist eine y4U erwartende
Pflegebedlrftigkeit mind. der Pflegestufe I. Fur diesen Fall sieht das
Gesetz zu dem eine Frist zur Begutachtung von maximal zwei Wochen vor.
Bei akut auftretenden Pflegesituationen wird fir Angehérige ein
kurzfristiger Freistellungsanspruch von der Arbeit von bis zu 10 Tagen
gewahrt.

Rentenversicherungsbeitrage:

Sowohl die gesetzliche als auch die private Pflegeversicherung fuhrt
Beitrdge an die gesetzliche Rentenversicherung fur die Pflegeperson ab,
wenn diese nicht mehr als 30 Stunden wd&chentlich erwerbstatig ist.
Zudem ist die Pflegeperson gesetzlich unfallversichert.

Leistungen

Pflegegeld fur die eigene Pflege belaufen sich auf:

derzeit: Ab 1.1.2010 Ab 1.1.2012
Pflegestufe I 215 € 225 € 235 €
Pflegestufe IT | 420 € 430 € 440 €
Pflegestufe III | 675 € 685 € 700 €

Pflegegeld wird bei anderen Sozialleistungen nicht berlicksichtigt, es darf
beispielsweise beim AlgIl Bezug (Harzt4) nicht angerechnet werden. Auch
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auf Unterhaltsanspriiche oder Unterhaltsverpflichtungen wird Pflegegeld
nicht angerechnet. Befindet sich das Kind in einer stationaren Einrichtung
(Krankenhaus oder Reha-Klinik) kann das Pflegegeld flir diese Zeit anteilig
gekurzt oder gestrichen werden.

3. Leistungen der gesetzlichen Krankenkasse:
Haushaltshilfe

Nach § 38 SGB V steht der haushaltsfiihrenden Person eine Hausaltshilfe
zu, wenn sie ihren Haushalt aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes,
einer Reha-MaBnahme oder Mutter-Kind-Kur nicht weiterfiihren kann.
Voraussetzung ist zu Hause ein weiteres Kind unter 12 Jahren bzw. ein
behindertes Kind, das betreut werden muss.

Im Falle eines Klinikaufenthaltes eines Kindes setzt dieser Anspruch
jedoch voraus, dass Mutter/Vater aus medizinischen Grinden als
Begleitperson mitaufgenommen werden muissen und dies vom Arzt /Klinik
bescheinigt wird (s.0.).

Die Ersatzkraft, die Sie auch selbst suchen kénnen, wird Ublicherweise in
dem Umfang, in dem sie benétigt wird, erstattet. Springen verwandte
oder verschwdagerte Personen als Haushaltshilfe ein, werden in der Regel
aber nur Fahrkosten und eventuell Spesen Ubernommen. Eine vorherige
Absprache mit der Krankenkasse empfiehlt sich aber.

Kinderpflege-Krankengeld

Wenn Sie aufgrund der Erkrankung Ihres Kindes Ihren Beruf nicht
austben kdnnen, muss der Arbeitgeber Sie unbezahlt freistellen, solange
Ihnen auch das sog. Kinderpflege-Krankengeld zusteht (§ 45 Abs. 1 SGB
V). Das Kinderkrankenpflegegeld erhalten Sie Uber die Krankenkasse und
beantragen es auch dort. Voraussetzung ist eine arztliche Bescheinigung,
dass ein krankes Kind beaufsichtigt, betreut oder gepflegt werden muss,
diese Aufgabe von keiner anderen im Haushalt lebenden Person
Ubernommen werden kann und das kranke Kind unter 12 Jahren oder
behindert (wie das organtransplantierte Kind) ist.

Die Krankenkasse gewahrt dann das sogqg.

Kinderpflege-Krankengeld fiir langstens 10 Tage,
bei Alleinerziehenden fiir 20 Tage

14
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fir ein Kind. (Bei mehreren Kindern 25 Arbeitstage, bzw. 50 bei
Alleinerziehenden).

Arbeitnehmer haben zudem gegeniber ihrem Arbeitgeber nach § 616 BGB
einen Anspruch auf Entgeltfortzahlung flir max. 5 Arbeitstage, wenn sie
zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege des Kindes der Arbeit fern
bleiben.

Unter besonderen Umstanden kann die zeitliche Beschrankung nach dem
am 01.08.2002 in Kraft getretenen Gesetz zur Sicherung der Betreuung
und Pflege schwerstkranker Kinder die zeitliche Begrenzung der Zahlung
von Kinderkrankengeld aufgehoben werden. Bei schwerstkranken Kindern
mit einer unheilbaren Erkrankung in einem fortgeschrittenen Stadium
bestehen dann der Krankengeldanspruch sowie ein
Arbeitsfreistellungsanspruch zeitlich unbegrenzt, wenn die oben
genannten Voraussetzungen ebenfalls erfillt sind.

Fir viele Eltern, deren Kind im Krankenhaus auf ein Organ wartet, wird
diese Vorschrift Anwendung finden kénnen.

Fahrtkosten

Fahrtkosten, die aus zwingenden medizinischen Grinden notwendig
sind, Ubernimmt die (gesetzliche Krankenkasse. Wichtig fur
Organtransplantierte ist die Kostenerstattung fur:.

« Ambulante vor- und nachstationare Behandlungen im Krankenhaus,
wenn dadurch eine stationare Behandlung vermieden oder verklrzt
wird.

Achtung: Fahrtkosten zu einer ambulanten Behandlung werden nur
nach vorheriger Genehmigung der Krankenkasse (bernommen.

« Haufige Therapie bei bestimmten Erkrankungen
Fahrten zur ambulanten Behandlung, wenn der Patient an einer
Grunderkrankung leidet, die eine bestimmte Therapie erfordert, die
haufig und Uber einen langeren Zeitraum erfolgen muss und der zu
dieser Behandlung fuhrende Krankheitsverlauf den Patienten in einer
Weise beeintrachtigt, dass eine Befdérderung unerlasslich ist (z.B.
Dialysebehandlung, onkologische Strahlen- oder Chemotherapie).
Dies muss vom Arzt attestiert werden.

« Schwerbehinderte
Fahrten zur ambulanten Behandlung, wenn der Versicherte einen
Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen aG
(auBergewdhnliche Gehbehinderung), dem Merkzeichen Bl (blind)
oder dem Merkzeichen H (hilflos) hat oder die Pflegestufe II oder
ITI nachweisen kann.
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6. Rehabilitation

Medizinisch stationare Rehabilitationen werden fir kranke, behinderte und
von Behinderung bedrohte Kinder hauptsachlich von den Krankenkassen
und der Deutschen Rentenversicherung (friher BfA und LVA) erbracht,
wenn Leistungen der arztlichen Behandlung oder ambulante
RehabilitationsmaBnahmen nicht ausreichen, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhliten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Selbstverstandlich ist eine medizinische Indikation Voraussetzung fur
die Inanspruchnahme einer Reha. Der Klinikarzt oder der niedergelassene
Vertragsarzt bescheinigen und begrinden die Voraussetzungen auf
entsprechendem Formular.

Die medizinische Indikation umfasst die
- Rehabilitationsbedurftigkeit,

- Rehabilitationsfahigkeit und

- die positive Rehabilitationsprognose

Das Gesetz sieht die Inanspruchnahme von Reha s alle 4 Jahre vor. Wenn
eine vorzeitige Inanspruchnahme beantragt wird, muss dies besonders
sorgfaltig vom Arzt begriindet werden.

Wenn nicht schon die Klinik den Antrag einreicht, dann stellen Sie ihn
selbst immer schriftlich. Der Rehabilitationstrager muss innerhalb von 2
Wochen feststellen, ob er zustandig ist. Halt er sich nicht flr zustandig,
leitet er selbst unverzlglich den Antrag an den zustandigen Trager weiter.
Bei Kindern haben sich die beiden in Frage kommenden Trager insoweit
geeinigt, dass immer die zuerst angerufene Stelle auch zustandig ist. Ich
empfehle aus vielerlei Grinden den Antrag bei der Krankenkasse und
nicht bei der Deutschen Rentenversicherung einzureichen. Gelegentlich
dann vorkommende telefonische Versuche der Krankenkassen, Sie zu
Uberzeugen den Antrag doch besser woanders einzureichen, sollten Sie
ignorieren. Aus Anwaltssicht kann man ohnehin sagen, dass man mit
Behdrden ausschlieBlich schriftlich kommmunizieren sollte — Telefonate und
auch Besuche in der Geschaftsstelle werden oft nicht dokumentiert.

Der zustandige Trager entscheidet innerhalb von 3 Wochen inhaltlich
Uber den Antrag. Wenn noch ein Gutachten z.B. Uber die
Rehabedurftigkeit einzuholen ist, muss die Entscheidung spatestens 2
Wochen nach Vorliegen des Gutachtens ergehen. Sie sehen, hier sind fur
die Rehabilitationstrager enge Fristen einzuhalten, die aus Personalmangel
oft nicht eingehalten werden kdénnen. Was kdnnen Sie tun? Sie setzen
dem Rehatrager schriftlich eine angemessene Frist und kénnen nach
Ablauf der Frist die Reha auch ohne Zustimmung antreten. Die Rehatrager
mussen danach die Kosten erstatten, eine inhaltliche Prifung des Antrags
darf nicht mehr nachgeschoben werden. Allerdings sollten Sie dieses
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Vorgehen mit der gewlinschten Rehaklinik abstimmen, sofern Sie nicht mit
den Kosten in Vorleistung gehen wollen!

Unproblematisch gestalten sich medizinische Reha’s nach einer OP und
ldngerem Krankenhausaufenthalt. Eine beantragte
Anschlussheilbehandlung direkt nach einer OP soll grundsatzlich von der
Kasse genehmigt werden, es ist kein Gutachten des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherungen (MDK) nétig. Auch wenn Prifungen
nach Indikation und Personenkreis nicht notwendig erscheinen, kann der
Sachbearbeiter selbst entscheiden. In allen anderen Fallen hat eine
Begutachtung durch den MDK zu erfolgen. Das bedeutet, dass in allen
ablehnenden Fallen der MDK mit einem Gutachten beauftragt werden
muss. Die oft anzutreffende Unsitte bspw. mancher Krankenkassen, sich
in einer Ablehnung auf einen namenlosen Beratungsarzt zu beziehen,
dessen Gutachten oder Stellungnahme dann in keiner Akte auftaucht,
muss nicht hingenommen werden. Sie haben immer Anspruch darauf in
ablehnenden Fallen ein MDK Gutachten einzusehen.

Haufig wird die Bewilligung aus folgenden Griinden abgelehnt:

Ambulant vor stationar:

Der Rehatrager ist der Auffassung, dass noch nicht alle ambulanten
MaBnahmen ausgeschopft sind. In diesem Zusammenhang wird der
sowohl in der gesetzlichen Krankenversicherung, als auch
Rentenversicherung geltende Grundsatz ,ambulant vor stationar® oft
Ubersehen und den Kostentragern eine Chance zur Ablehnung gegeben,
wenn man den Antrag dahingehend nicht gut vorbereitet hat.

Wunsch- und Wahlrecht:

Grundsatzlich bestimmen Sie die Rehaklinik, sofern es sich hierbei um
berechtigte Winsche handelt und mit der ausgesuchten Klinik ein
Versorgungsvertrag besteht.

Der haufig von den Krankenkassen vorgebrachte Einwand, dass diese ein
Ermessen bei der Auswahl der Rehaklinik hatten, bezieht sich nach Ansicht
der Sozialgerichte jedoch nur auf Art, Dauer, Umfang, Beginn und
Durchfihrung der Leistung. Berechtigte Wiinsche, z.B. bezlglich des
Alters, der Erkrankung des Kindes, oder der Lebensumstdnde sind von
der Krankenkasse zu beriicksichtigen. Ebenso verhalt es sich bei der
Rentenversicherung. Aber Vorsicht: Gerade hier ist immer Voraussetzung,
dass ein Versorgungsvertrag auch mit der Deutschen Rentenversicherung
besteht.

Familienorientierte Rehabilitation (FOR):

Die Familienorientierte Rehabilitation bezieht die ganze Familie des
erkrankten Kindes in die RehabilitationsmaBnahme mit ein, was bedeutet,
dass ein schwerkrankes Kind zusammen mit Eltern und allen
Geschwisterkindern in einer eigens daflr eingerichteten und qualifizierten
Reha-Klinik aufgenommen wird.
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Die ,Familienorientierte Rehabilitation® - obwohl schon seit Jahren ein
stehender Begriff in der Rehabilitation bei Kindern - war gesetzlich nie
geregelt. Es gab jedoch schon seit Jahren durch die lobenswerte Arbeit der
Arbeitsgemeinschaft Familienorientierte Rehabilitation (AGFOR) interne
Absprachen, die es ermdglichten, bei schweren Erkrankungen die ganze
Familie als Patient aufzunehmen. In der Regel fand eine Kostenteilung
zwischen den Rentenversicherungstragern statt. Einzelne Krankenkassen
ignorierten dieses bewahrte Prozedere jedoch. Da es keinen gesetzlichen
Anspruch auf eine FOR gab, sondern nur die Reha des Kindes und die
Begleitperson der Mutter gesetzlich geregelt sind, konnte auch nur das
gerichtlich durchgesetzt werden.

Hier hat sich nun einiges geandert: Um sicherzustellen, dass schwerst
chronisch kranke Kinder und ihre Familien nach einheitlichen
Voraussetzungen unblirokratisch eine ,Familienorientierte Rehabilitation®
erhalten kénnen, haben die Deutsche Rentenversicherung Bund und die
Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen mit Wirkung zum
1.10.2009 eine Verfahrensabsprache getroffen. Hierbei ist geregelt, dass
Kinder mit schwersten chronischen Erkrankungen von ihren Eltern und
Geschwistern zur Reha begleitet werden kdnnen, wenn die Erkrankung
Auswirkungen auf diese Familienangehérigen hat. Die Krankheit des
Kindes muss die Alltagsaktivitdten der Familie erheblich beeintrachtigen.
Explizit genannt sind hier auch Organtransplantationen als schwere
Erkrankung neben der Krebserkrankung, der Mukoviszidose und dem
Zustand nach operierten Herzfehler.

Voraussetzung ist jedoch nach wie vor die Rehabilitationsbedurftigkeit und
eine positive Rehabilitationsprognose und zwar des erkrankten Kindes und
nicht seiner Familie. Die haufig zu lesenden sehr ausfihrlichen Antrage
aus Kliniken vergessen oft den Schwerpunkt beim kranken Kind zu
belassen. Erst wenn dessen Rehabedlrftigkeit bejaht werden kann, kann
im zweiten Schritt geprift werden, ob die Voraussetzungen fur eine FOR
vorliegen. Allein eine angespannte oder Uberlastete Familiensituation kann
allenfalls zu einer Mutter-Kind-Kur berechtigen, auf die manche
Krankenkassen den Antrag dann auch gerne reduzieren wollen.

Geht ein Antrag auf eine ,Familienorientierte Rehabilitation® bei der
Deutschen Rentenversicherung oder der gesetzlichen Krankenkasse ein,
koordiniert dieser Rehabilitationstrager, unabhangig von seiner
Zustandigkeit das Antragsverfahren federflihrend.

Eine gravierende Verschlechterung bringt diese Verfahrensabsprache
jedoch: Eine "Familienorientierte Rehabilitation" kann jetzt in der Regel
nur noch einmal nach Stellung der Erstdiagnose beziehungsweise nach
Abschluss der Primarbehandlung durchgefihrt werden. Nur bei
Rezidiverkrankungen kann eine Wiederholung der Leistung in Betracht
kommen. Es bleibt abzuwarten, wie dies in der Praxis gehandhabt werden
wird.

18



19

Folgende Rehakliniken sind der Arbeitsgemeinschaft AGFOR
angeschlossen.

Klinik Bad Oexen Syltklinik

32549 Bad Oeynhausen 25996 Winnigstedt/Sylt
www.badoexen.de www.awo-syltklinik.de
klinik@badoexen.de info@awo-syltklinik.de
Reha-Klinik Katharinenhdhe Nachsorgeklinik

78141 Schénwald/Schwarzwald Tannheim
www.katharinenhoehe.de 78052 VS-Tannheim
familienreha@katharinenhoehe.de www.tannheim.de

verwaltung@tannheim.de

Kindernachsorgeklinik
Berlin-Brandenburg gGmbH
16321 Bernau
www.knkbb.de
info@knkbb.de

Daneben gibt es noch das Rehabilitationszentrum ,,Ederhof" der Rudolf
Pichlmayr Stiftung in Délsach/Osterreich, das ebenfalls eine
~Familienrehabilitation™ anbietet.

Sonderkrankenanstalt Ederhof

Rehabilitationszentrum

fur Kinder und Jugendliche vor und nach Organtransplantation
Stronach 7

A-9991 Iselsberg-Stronach

www.ederhof.eu

info@ederhof.eu

5. IntegrationsmaBnahmen

Nach dem seit 2001 geltenden ,,Rehabilitationsgesetz" , dem SGB
IX werden behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern
sog. Integrations- oder Eingliederungshilfen gewahrt um in
unterschiedlichen Altersstufen und Lebenslagen eine Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen.

Ansprechpartner flir Antrdage sind unter anderem Sozialamter,
Krankenkassen oder Jugendamter. Neu ist: ist die angerufene Stelle
nicht zustindig, leitet sie den Antrag von sich aus weiter.

Einzelne IntegrationsmaBnahmen kénnen sein:
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Friithforderung

Frihférderung ist ein Hilfsangebot flr behinderte oder von Behinderung
bedrohte Kinder vom Zeitpunkt der Geburt bis zur Aufhnahme in einen
Schulkindergarten oder bis zum Schuleintritt. Insgesamt kann
Friahférderung als ein Sammelbegriff fir alle Angebote in den Bereichen
Diagnostik, Therapie, Beratung und padagogische Forderung verstanden
werden. Diese unterschiedlichen Aufgabenstellungen greifen ineinander
und stehen in einer Wechselbeziehung.

Die Angebote der Frihférderung orientieren sich sowohl am einzelnen
Kind als auch an seiner Familie. Sie verfolgen das Ziel, dem betroffenen
Kind bestmdgliche Entwicklungschancen und eine optimale Entfaltung
seiner Fahigkeiten zu bieten. Die Arbeit der Fachkrafte mit dem Kind
bedarf zu ihrer Wirksamkeit der intensiven Kooperation mit den Eltern
oder anderen Erziehungsberechtigten. Diese bendtigen in der Regel
Beratung und Begleitung, um ihre eigenen Kompetenzen zu entdecken
und um den Herausforderungen ihrer speziellen Lebenssituation
gewachsen zu sein.

Der Gesetzgeber hat die Friherkennung und Frihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder mit Inkrafttreten des SGB IX in
den Vorschriften der §§ 26, 30, 55 und 56 SGB IX neu geregelt.
Kostentrager sind Krankenkassen und Sozialhilfetrager.

Kindergarten

Nach Vollendung des 3. Lebensjahres haben alle Kinder einen
Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz in ihrer Stadt. Dies gilt
selbstverstandlich auch fur behinderte Kinder. In den je nach Bundesland
unterschiedlichen Kindergartengesetzen ist dies meist auch ausdricklich
geregelt (z.B. § 2.Abs. 2 KGaG Baden-Wirttemberg: ,Kinder mit und ohne
Behinderung sollen in gemeinsamen Gruppen betreut werden®).
Organtransplantierte Kinder kénnen je nach physischen und psychischem
Gesundheitszustand ganz normal in den Kindergarten aufgenommen
werden. Hier empfiehlt es sich, einige Punkte mit dem Kindergarten genau
abzusprechen. ( Dies ist ausflihrlich in der BDO Broschire ,Unser
transplantiertes Kind im Kindergarten™ dargestellt.)

Bei héherem sonderpadagogischem Fdrderbedarf ist aber auch an eine
integrative Erziehung im Kindergarten zu denken.

Unter einer integrativen Erziehung im Regelkindergarten versteht
man die Betreuung von behinderten und nichtbehinderten Kindern in der
selben Einrichtung. Um einen padagogischen Forderbedarf abzudecken,
gibt es Hilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe der Sozialamter, wenn
das Kind im Kindergartenalltag weitergehende Hilfen benétigt, der lber
das allgemeine Betreuungsangebot des Kindergartens hinausgehen.
Daneben kénnen noch sogenannte begleitende Hilfen beantragt werden,
wenn beispielsweise der Einsatz einer zusatzlichen Reinigungskraft

erforderlich ist.
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Ziel der integrativen Erziehung ist dabei nicht, medizinische Therapien in
den Kindergarten zu verlagern. Ist das bei ihrem Kind voranging
notwendig, empfiehlt sich eher ein Sonderkindergarten, der bestimmte
Therapieangebote wie Ergotherapie, Krankengymnastik etc wahrend des
Kindergartenalltags beinhaltet.

Die Integrationshilfe im Kindergarten ist im Bundessozialhilfegesetz ( §§
39, 40 BSHG) geregelt. Aufgabe dieser sog. Eingliederungshilfe ist es, eine
drohende Behinderung zu verhiten, eine bestehende Behinderung oder
deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen
in die Gesellschaft einzugliedern. Fir den Kindergarten ergibt sich der
Anspruch aus § 40 Abs. 1 Nr.4 BSHG, indem hier Hilfen zu einer
angemessenen Schulbildung (...) einschlieBlich der Vorbereitung - und
hierzu zahlt der Kindergarten - gewahrt werden.

Der Antrag ist beim Sozialamt zu stellen, hieran schlieBt sich in der Regel
eine  Begutachtung durch das Gesundheitsamt an, das den
sonderpadagogischen Foérderbedarf ermittelt.

Der hier festgestellte Forderbedarf entscheidet dann Uber die Einrichtung
die das Kind besuchen kann. Ist der Férderbedarf groB und wirde einen
Regelkindergarten personell und organisatorisch Uberfordern, wird eine
Sondereinrichtung (z.b. Kérperbehindertenkindergarten) angeraten. Mit
dem Argument, der Regelkindergarten ware Uberfordert, darf aber nicht
ein Antrag auf Unterbringung in dem selben abgelehnt werden. Hier ist
sicherlich eine genaue Prifung des Einzelfalls notwendig und exakt der
tatsachliche  Betreuungsbedarf des transplantierten Kindes im
Kindergarten festzustellen. Denn Zweck der Eingliederungshilfe seitens
der Sozialamter ist es gerade, finanzielle Mittel zur Verfigung zu stellen,
um vorhandene Defizite des Kindes zu schlieBen und Hilfen fir das Kind zu
finanzieren.

Haufig werden Antrage auf Eingliederungshilfe in den Regelkindergarten
seitens der Sozialdamter aber mit dem Argument abgelehnt, dass
Sondereinrichtungen fur behinderte Kinder bereitstiinden, die vorrangig in
Anspruch genommen werden miussten. Dies ergabe sich aus dem
Nachrang der Sozialhilfe.

Aber: nach Art 3 Abs. 3 unseres Grundgesetzes darf niemand wegen
seiner Behinderung benachteiligt werden. Dem Wunsch auf Betreuung im
Regelkindergarten soll entsprochen werden, wenn die
IntegrationsmaBnahmen angemessen sind und nicht mit
unverhaltnismaBigen Mehrkosten verbunden sind.

Daraus folgt: kann mit vertretbarem Aufwand eine Betreuung im

Regelkindergarten erreicht werden, besteht auch ein Anspruch
darauf.
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Einige Bundeslander haben die vertretbare Kostenhéhe durch
Verwaltungsrichtlinien konkretisiert. Mlssen therapeutische Leistungen
wahrend der Kindergartenzeit erbracht werden, d.h. arztlich verordnete
Leistungen, so sind hier die Krankenkassen Kostentrager.

Die padagogischen Hilfen erfordern eine hohe Fachlichkeit. Im Rahmen
eines Fachdienstes arbeiten u.a. Dipl. Heilpddagogen. Begleitende Hilfen
kdnnen aber auch von Praktikanten oder Zivildienstleistenden
Ubernommen werden.

Der Bedarf sollte sich nach den tatsachlichen Bedlrfnissen des Kindes
richten und mit den Beteiligten gemeinsam festgesetzt werden.

Schule

Die allgemeine Schulpflicht gilt grundsatzlich auch fir behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder. Das Gesetz (§ 40 Abs. 1 Nr. 4 BSHG)
gewahrt Eingliederungshilfen flir eine angemessene Schulbildung.
Welche Schulart flir das betroffene Kind angemessen ist, entscheidet
jedoch die zustéandige Schulbehérde. Details regeln die jeweiligen
landereigenen Schulgesetze. Dem Votum der Schulbehérde kommt auch
eine bindende Wirkung flr das Sozialhilferecht zu.

Bevor ein Kind einer Sonderschule zugewiesen werden kann, muss seine
Sonderschulbedurftigkeit durch ein medizinisches und padagogisches
Gutachten festgestellt werden. Die Eltern sind hierbei auch anzuhdren.

Liegen Transport- oder Unterbringungsschwierigkeiten vor, bzw. ist keine
geeignete Sonderschule vorhanden, besteht ein Anspruch auf Einzel- oder
Hausunterricht.

Eltern behinderter Kinder haben also kein Wahirecht zwischen
Sonderschule und Regelschule und es besteht dann kein Anspruch
auf Unterbringung in einer Regelschule, wenn die zustandige
Schulbehorde dies nicht als angemessene Schulart festgestellt hat.
Leider kommt es in der Praxis immer wieder vor, dass altersentsprechend
entwickelte organtransplantierte Kinder mit nicht nachvollziehbaren
Grinden auf eine Kdrperbehindertenschule verwiesen werden. Hier helfen
oft Stellungnahmen von den behandelnden Kinderarzten, Gutachten von
Psychologen, die das Kind entwicklungspsychologisch testen oder auch
eine Stellungnahme unseres Verbandes.

Wurde ein Antrag auf Einschulung in eine Regelschule abgelehnt, beleibt
nur noch die Mdglichkeit eines Widerspruchs und der Gang vor das
Gericht. Denn auch hier ist das Diskriminierungsverbot unserer Verfassung
zu beachten. Hier wird es sehr auf den individuellen Einzelfall des Kindes,
seiner Behinderung und seines Férderbedarfes ankommen.
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Berufsausbildung / Berufsausiibung

Die Eingliederung in den Arbeitsmarkt als berufliche Rehabilitation ist
ebenfalls durch das seit 1.7.2001 geltende SGB IX neu und umfassend
geregelt, hier insbesondere in den §§ 33-43 SGB IX. Der Erfolg dieser
MaBnahmen hangt natlrlich nicht nur von einem Gesetz ab, sondern ist
auch sehr stark von den Schwankungen des Arbeitsmarktes abhangig.
Haufig genug kommt es zur sog. ,Scheinrehabilitation®, wenn der
Behinderte trotz einer erfolgreich abgeschlossenen MaBnahme nicht
vermittelbar ist. Hieran &andern auch sog. ,Ausgleichsabgaben™ der
Betriebe wenig, wenn nicht die erforderliche Anzahl behinderter
Beschaftigter eingestellt werden.

Folgende Stellen kénnen unter anderem Auskunft geben (Uber die
Méglichkeiten vor Ort und die rechtlichen Anspriche:

Die Integrationsfachdienste

Die Berufsberatung fiir Behinderte beim Arbeitsamt

Servicestellen der Rehabilitationstrager (nach SGB IX gemeinsam
eingerichtete Anlaufstellen aller Rehabilitationstrager ).

Adressen und Ansprechpartner erfahren Sie beim Arbeitsamt oder Ihrer
Krankenkasse.

Die Leistungen umfassen im Einzelnen:

1. Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes
einschlieBlich  Leistungen zur Beratung und Vermittlung,
TrainingsmaBnahmen und Mobilitatshilfen,

2. Berufsvorbereitung einschlielich einer wegen der Behinderung
erforderlichen Grundausbildung

3. berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen
einen zur Teilnahme erforderlichen schulischen Abschluss
einschlieBen,

4. berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich

nicht iberwiegenden Abschnitt schulisch durchgefiihrt werden,

. Uberbriickungsgeld (...)

. sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um
behinderten  Menschen eine angemessene und geeighete
Beschaftigung oder eine selbstandige Tatigkeit zu ermdglichen und
zu erhalten.

a1

Die wichtigsten Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation sind
Berufsforderungswerke (BFW) zur Umschulung und Fortbildung,
Berufsbildungswerke (BbiW) zur Erstausbildung sowie Werkstatten flr
behinderte Menschen (WfB).

Viele organtransplantierte Jugendliche kénnen jedoch selbst einen
Ausbildungsplatz bzw. Arbeitsplatz suchen und finden. Zu beachten ist
jedoch, dass Schwerbehinderte (d.h. ab einem GdB von 50) ihre
Behinderung auf Nachfrage im Bewerbungsgesprach offenbaren mussen.
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Andernfalls kann der Arbeitgeber das Beschaftigungsverhaltnis wegen
arglistiger Tauschung klindigen. Dagegen genieBt der Behinderte dann
auch einen deutlich verbesserten Kundigungsschutz, sowie weitere flnf
Urlaubstage. Ebenso bedarf die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses eines
schwerbehinderten Menschen durch den Arbeitgeber der vorherigen
Zustimmung des Integrationsamtes.

Aber generell gilt: informieren Sie sich umfassend und lassen Sie
sich rechtzeitig vor einer Bewerbung beraten.

6. Verfahren

Das sozialrechtliche Verfahren besteht in der Regel aus einem Antrag,
einem diesen entscheidenden Bescheid, dem auf den Widerspruch
folgenden Widerspruchsbescheid und der Klage.

Klagen vor den Sozialgerichten, d.h. Klagen z.B. im Rahmen des
Schwerbehindertengesetzes,  Pflegeversicherungsgesetzes oder der
gesetzlichen Krankenversicherung sind gerichtskostenfrei. Das erstreckt
sich auf die Kosten des Gerichts, die Kosten der Gegenseite sowie die
Kosten des gerichtlich angeordneten medizinischen Gutachtens nach §
106 SGG (Sozialgerichtsgesetz).

Kosten eines eignen Rechtsanwaltes sowie Kosten eines mdglicherweise
zweiten medizinischen Gutachtes nach § 109 SGG hat der Klager im Falle
des Unterliegens ganz, im Vergleichsfalle teilweise zu tragen.

Prozesskostenhilfe kann beantragt werden, wenn die Kostenfreiheit eines
beigeordneten Rechtsanwaltes erreicht werden soll. Voraussetzung ist,
dass die Vertretung durch einen Rechtsanwalt erforderlich ist oder die
Gegenseite von einem Rechtsanwalt vertreten ist. Ferner, dass der
Betreffende nach seinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen
die Kosten flr einen Rechtsanwalt nicht, nur zum Teil, oder nur in Raten
aufbringen kann, die beabsichtigte Rechtsverfolgung oder
Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und nicht
mutwillig erscheint.

CHRISTINE STENNER
RECHTSANWALTIN
FACHANWALTIN FUR MEDIZINRECHT UND SOZIALRECHT

WOLF & STENNER
RECHTSANWALTE
LOUISENSTRARBE 84
61348 BAD HOMBURG
Fon: 06172-279 475
Fax: 06172-279 477

stenner@wolf-stenner.de
www.pdtientenrechtskanzlei.de
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