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Liebe Leserin, lieber Leser,

Menschen mit HIV-Infektion haben heute eine anndhernd der Allgemeinbevélkerung
entsprechende Lebenserwartung, sofern die medikamentdse Therapie rechtzeitig
begonnen und bestindig durchgefiihrt wird. Dennoch ist die Diagnose HIV mit einem
groBen Schock fiir Betroffene, ihre Angehérigen und Freunde verbunden, da ohne
Therapie die Inmunschwécheerkrankung AIDS ausbricht.

Dieser Ratgeber richtet sich in erster Linie an Betroffene und ihr Umfeld. Er gibt zunachst
einen kurzen Einblick zum Verlauf der HIV-Infektion und zu den Therapiemdglichkeiten.
Danach werden Fragen aus dem sozialen und rechtlichen Bereich ausfiihrlich behandelt:
Welche medizinischen und finanziellen Leistungen gibt es? Wo kénnen diese beantragt
werden? Wem muss ich (iber die Infektion Auskunft geben? Dies hilft von HIV betroffenen
Menschen, die rechtlichen Regelungen zu verstehen und die notwendige Unterstiitzung zu
erhalten.

betapharm setzt sich seit vielen Jahren aktiv fiir eine verbesserte Versorqungsqualitat im
Gesundheitswesen und Hilfen fiir Betroffene und Angehdrige ein. Aus diesem Engagement
hat sich betaCare - ein Informationsdienst fiir Krankheit und Soziales - entwickelt. Auch
der vorliegende betaCare-Ratgeber ,HIV/AIDS & Soziales” ist Teil dieses Engagements.

Mit herzlichen GriiBen
betapharm Arzneimittel GmbH

Weitere Informationen sowie alle bisher erschienenen Ratgeber finden Sie auch unter
www.betaCare.de.

Mehr (iber das soziale Engagement und die Produkte der betapharm Arzneimittel GmbH
finden Sie unter www.betapharm.de.



Inhalt

Vorwort 2
HIV und AIDS 5
Ubertragung, Ansteckungsrisiko 5
Symptome und Verlauf 9
HIV 9
AIDS 10
Pravention 13
Safer Sex 13
Safer Use 14
Medikamentose Pravention (PEP und PrEP) 14
HIV-Tests 17
HIV-Labortest 17
Schnelltest 18
PCR-Test 19
Therapie 21
Antiretrovirale Therapie (ART) 21
Therapiebeginn 25
Konsequente Medikamenteneinnahme 25
Neben- und Wechselwirkungen 26
Psychotherapie 28
HIV und Datenschutz 29
Mitteilungspflicht 31
Schweigepflicht 31
Leben mit HIV 33
Umfeld 33
Partnerschaft und Familie 34
Kinderwunsch, Schwangerschaft und Geburt 35
Gesund leben 36
Reisen 37
Erwerbstatigkeit mit HIV 38
Versicherungen 40
Zuzahlungen in der Krankenversicherung 43
Zuzahlungsregelungen 43
Zuzahlungsbefreiung 46
Sonderregelung fir chronisch Kranke 48




Finanzielle Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit 51

Entgeltfortzahlung 51
Krankengeld 54
Arbeitslosengeld trotz Krankheit 60
Rehabilitation 63
Allgemeines zur Reha 63
Medizinische Rehabilitation 67
Anschlussheilrehabilitation 70
Reha-Sport und Funktionstraining 70
Stufenweise Wiedereingliederung 71
Berufliche Reha - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 73
Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen 74
Behinderung 75
Grad der Behinderung 76
Schwerbehindertenausweis 78
Nachteilsausgleiche 80
Pflege 81
Pflegebediirftigkeit 81
Leistungen bei hauslicher Pflege 83
Leistungen bei teilstationarer und stationarer Pflege 85
Leistungen fir pflegende Angehdrige 87
Absicherung fiir pflegende Angehdorige in der Sozialversicherung 89
Hilfe zur Pflege vom Sozialamt 90
Finanzielle Hilfen bei Erwerbsminderung 91
Erwerbsminderungsrente 91
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung 93
Burgergeld und Hilfen zur Eingliederung in Arbeit 95
Hilfe zum Lebensunterhalt 96
Patientenvorsorge 97
Vorsorgevollmacht 97
Betreuungsverfligung 98
Patientenverfligung 99
Adressen 101
Anhang 103
Ubersicht: Leistungen der Pflegeversicherung 104

Impressum 107




HIV und AIDS

HIV ist eine unheilbare Virus-Infektion, die das Immunsystem befallt und
dadurch zu einer zunehmenden Schwichung der Immunabwehr fiihrt. In
den Friihstadien zeigen sich bei schleichendem Beginn zunichst wenige
Symptome.

Bei langerem Verlauf und zunehmender Immunschwache kann der Korper ein-
dringende Krankheitserreger oder entartete Korperzellen nicht mehr richtig
bekampfen und es kommt zum Teil zu lebensbedrohlichen Erkrankungen (z.B.
Pilzinfektionen oder Lungenentziindungen, die normalerweise beherrschbar
wiren). Bricht das Immunsystem vollstiandig zusammen, liegt AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), das Spatstadium der HIV-Infektion vor.

Ubertragung, Ansteckungsrisiko

HIV wird nur durch direkten Kontakt von bestimmten Korperfliissigkeiten
ibertragen, die eine groBe Virusmenge enthalten.

Die Hauptiibertragungswege der HI-Viren sind:

e Kontakt mit infiziertem Blut, meist beim Geschlechtsverkehr (durch winzige
Verletzungen), insbesondere beim Analverkehr, auch beim Vaginalverkehr,
sehr selten beim Oralverkehr. HIV kann auch durch das gemeinsame Benutzen
von Injektionsnadeln beim Drogenkonsum ubertragen werden. Selten kommt
es zu einer Ansteckung im medizinischen Bereich, z.B. in Folge einer Nadel-
stichverletzung. Die Ubertragung durch Bluttransfusionen ist heute in
Deutschland so gut wie ausgeschlossen, da das Spenderblut konsequent
untersucht wird.

* Sexueller Kontakt mit Ubertragung von infiziertem Sperma oder infizierter
Vaginalfliissigkeit tiber die Schleimhdute von Vagina, Gebarmutterhals, Penis,
Mund oder Enddarm. Dies ist insbesondere bei ungeschiitztem Anal- und
Vaginalverkehr, sehr selten auch bei Oralverkehr moglich.

® Von der Mutter auf das Kind bei Schwangerschaft (liber die Plazenta),
Geburt (durch Kontakt mit Blut und Vaginalsekret) oder durchs Stillen
(durch die Muttermilch). Das kann jedoch durch vorbeugende MaBnahmen
verhindert werden.

Das Ubertragungsrisiko wird erhoht,

* wenn sexuell Gbertragbare Krankheiten oder Verletzungen vorliegen,
weil dann die HI-Viren leichter eindringen kdnnen.

e wenn HIV-Infizierte eine hohe Viruslast haben, weil dann viele HI-Viren
vorhanden sind.



Ubertragung beim Sex

Die Ansteckung mit HIV passiert am haufigsten beim ungeschiitzten Anal-
und Vaginalsex. Bei einer unbehandelten Infektion sind sehr viele HI-Viren in
Sperma, Vaginalflissigkeit und Menstruationsblut enthalten. Die empfindlichen
Schleimh&ute von Enddarm, Vagina, Gebarmutterhals und die Innenseite von
Vorhaut und Harnrohre kdnnen das Virus sehr leicht aufnehmen. Auch fiir
die eindringende Person besteht ein Ubertragungsrisiko, weil die Darm- und
Vaginalschleimhaut eine hohe Anzahl an Viren enthalten konnen.

Beim Oralverkehr ist das Ubertragungsrisiko duBerst gering, weil die Schleim-
haut im Mund sehr stabil ist und einen guten Schutz vor dem Eindringen des
Virus bietet. Es sind weltweit nur wenige Falle bekannt, bei denen HIV durch
Oralverkehr Ubertragen wurde.

Ubertragung beim Drogenkonsum

Bei der gemeinsamen Benutzung von Spritzen und Nadeln beim Drogenkonsum
ist die die Ansteckungsgefahr sehr hoch, denn das Virus kann in feuchten
Blutresten einer Spritze einige Tage tberleben und gelangt bei der weiteren
Benutzung direkt in die Blutbahn.

Eine Ansteckung durch eine herumliegende Nadel ist allerdings weltweit

nicht bekannt, denn dabei handelt es sich meist um Nadeln mit einem kleinen
Durchmesser, an denen nur eine geringe Blutmenge zuriickbleibt, die an der
Luft trocknet. Eine Ansteckung mit Hepatitis C durch herumliegende Spritzen
ist hingegen moglich. Daher sollte man sich bei einem Nadelkontakt so schnell
wie moglich in drztliche Behandlung begeben. Eine Ansteckung mit Hepatitis B
kann innerhalb von 48 Stunden noch verhindert werden und Hepatitis C kann
gut behandelt werden.

Therapie minimiert Ansteckungsgefahr

Eine erfolgreiche antiretrovirale Therapie (ART) kann die Viruslast im Plasma
unter die Nachweisgrenze der verfiigbaren Testverfahren (derzeit ca. 20 Virus-
kopien/ml) reduzieren. Das reduziert auch die Ansteckungsfihigkeit deutlich.
Bei einer erfolgreichen ART kann das HI-Virus auch sexuell nicht tGbertragen
werden und Schwangere kdnnen vaginal entbinden und stillen.



Keine Ansteckungsgefahr

Nicht tGbertragen werden kann HIV in Flissigkeiten, die nur geringe Mengen
der HI-Viren enthalten, z.B. Tranen, SchweiB, Speichel, Nahrungsmittel oder
Trinkwasser.

Das heil3t eine Ubertragung ist nicht moglich durch:

e Korperkontakt wie Kiissen, Handedruck, Umarmen, Streicheln

® Tropfchenilibertragung, z.B. beim Anhusten oder Anniesen

® Gemeinsame Benutzung von Toiletten, Handtlichern und Geschirr

® Gemeinsames schwimmen oder baden

® Zusammenarbeiten und -wohnen mit HIV-infizierten Menschen

e Erste-Hilfe-Leistungen, sofern die hygienischen Vorschriften (z.B. Hand-
schuhe) eingehalten werden

e Medizinische und kosmetische Behandlungen (Zahnarzt, FuBpflege usw.)
sowie bei der Pflege, sofern die Hygienevorschriften beachtet werden

® Tatowieren und Piercen unter hygienischen Bedingungen

* Insektenstiche oder andere Tierkontakte

Die Schutzbarriere einer intakten Haut verhindert zusatzlich das Eindringen von
Erregern. Zudem ist das HI-Virus auBerhalb des Korpers nicht lange ansteckungs-
fahig, weshalb eine Ubertragung ohne direkten Kontakt ausgeschlossen ist.






Symptome und Verlauf

Eine HIV-Infektion verlauft in mehreren Phasen und fiihrt unbehandelt
zum Ausbruch von AIDS. Der genaue Verlauf der Infektion ist von vielen
Faktoren abhingig und ist demnach individuell unterschiedlich.

Daher konnen insbesondere die Zeitangaben in den nachfolgenden
Beschreibungen nur einen groben Richtwert liefern.

HIV

HIV ist die Abkiirzung fiir ,Human Immunodeficiency Virus”, es handelt
sich also um ein ,menschliches Abwehrschwiche-Virus" aus der Gruppe
der Retroviren.

Es gibt zwei Typen von HIV, die jeweils in mehrere Untergruppen unterteilt
werden konnen. In Deutschland kommt vor allem der HIV-1-Typ vor.
HIV-2 ist hingegen nur fiir ca. 0,5% aller Fille verantwortlich und tritt vor
allem in Westafrika auf.

Eine gut verstandliche Information zu HIV-2 findet sich unter:
www.hivandmore.de > HIV[&]more-Archiv > Ausgabe 3 - September 2017 >
HIV-2: Selten und anders, aber nicht harmlos.

Die Infektion mit HIV verlauft in mehreren Phasen:

1. Akute Infektion

Das HI-Virus greift das Immunsystem durch Eindringen in bestimmte Immun-
abwehrzellen an, die sog. T-Helferzellen oder CD4-Zellen. Das Virus veranlasst
durch ein spezielles Enzym (,Reverse Transkriptase") eine Umschreibung und
Eingliederung seines Erbguts (RNA) in das Erbgut der menschlichen Wirtszelle
(DNA) und regt dadurch die Zelle zur Produktion von Virus-Erbgut und
letztlich zur Vermehrung der HI-Viren an. Die Helferzellen werden weniger
und der Korper kann sich dann nicht mehr so gut gegen Infektionen wehren.
Er bildet aber auch Antikorper, die sich im Blut nachweisen lassen.

Nach der Infektion vermehren sich die HI-Viren zunéchst stark. Das Immun-
system wehrt sich dagegen und es kommt nach einem Zeitraum von etwa

2 bis 4 Wochen zu grippedhnlichen Symptomen, die hdufig nicht als
HIV-Infektion erkannt werden. Typisch sind z.B. Fieber, Mandel- und Lymph-
knotenschwellungen, Hautausschlag, Miidigkeit und Abgeschlagenheit,
starker Nachtschweil3 und Muskelschmerzen.
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2. HIV-Infektion ohne Symptome: Asymptomatische Latenzphase

Die HI-Virenzahl (,Viruslast") sinkt danach ab und das Virus ldsst sich nur noch
schwer nachweisen. Nachweisbar bleiben aber die Antikdrper, anhand derer in
der Regel HIV diagnostiziert wird, Naheres unter ,HIV-Tests" auf S. 17.
Infizierte splren in dieser Zeit in der Regel keine korperlichen Veranderungen.
Allerdings vermehrt sich das HI-Virus weiter. T-Helferzellen werden zerstort,
kdnnen vom Korper aber in ausreichender Anzahl nachgebildet werden. Diese
symptomfreie (= asymptomatische) Latenzzeit kann einige Jahre dauern.

3. HIV-Infektion mit Symptomen

Der Korper ist nicht mehr in der Lage, gentigend T-Helferzellen zu bilden,
sodass die Abwehrkrafte geschwécht sind und es vermehrt zu Erkrankungen
kommt. Die Betroffenen entwickeln unspezifische Beschwerden, d.h. es
handelt sich um Beschwerden, die bei verschiedenen Erkrankungen auftreten
kénnen. Typisch sind z.B. ein schlechtes Allgemeinbefinden, Verdnderungen
der Haut und der Schleimhaute, lang anhaltende Lymphknotenschwellungen
oder Magen-Darm-Probleme. Die Symptome sowie ihre Haufigkeit und Aus-
pragung sind individuell stark unterschiedlich.

AIDS

AIDS ist die Abkiirzung fiir ,Acquired Immune Deficiency Syndrome”,
ubersetzt ,Erworbenes Immunschwéache-Syndrom”.

Von AIDS spricht man erst, wenn es infolge des geschadigten Immunsystems
zu lebensbedrohlichen Infektionen kommt. Typisch sind eine spezielle, durch
einen Pilz ausgel6ste, Form der Lungenentziindung (Pneumocystis jirovecii),
Pilzinfektionen der Schleimhéute (Candida albicans), Hirnabszesse infolge einer
Toxoplasmen-Infektion oder schwere Erkrankungen an Augen, Lunge, Hirn oder
Darm, die von einem bereits vorhandenen Herpes-Virus verursacht werden.
Man spricht hier von ,,opportunistischen Infektionen"”. Das sind Infektionen,
die nur auftreten, wenn das Immunsystem schon durch eine andere Erkrankung
stark geschwacht ist, in diesem Fall durch die HIV-Infektion.

Zudem kdnnen bestimmte Krankheiten neu auftreten. Typisch fir AIDS sind
Krebsarten, die durch Viren bedingt sind, z.B. das Kaposi-Sarkom (Krebsart an
den Schleimh&uten) und das B-Zell-Lymphom (Krebsart der Lymphzellen), oder
eine akute Tuberkulose. Diese Krankheiten, die opportunistischen Infektionen
und ein Gewichtsverlust Giber 10% ohne erkennbare Ursache (Wasting-Syndrom),
zihlen zu den sog. AIDS-definierenden Erkrankungen. Auch wenn die Helfer-
zellen auf weniger als 200 pro Mikroliter Blut absinken, spricht man von AIDS.



HIV-Co-Infektionen

HIV-Co-Infektionen sind Infektionen mit anderen sexuell Gibertragbaren
Krankheiten (STI - englisch: sexually transmitted infection), z.B. Infektionen
mit Chlamydien, Humanen Papillomviren, Hepatitis C oder Syphilis. Einige

STl kénnen bei HIV einen besonders schweren Verlauf nehmen. Zudem erhéht
eine Co-Infektion das Risiko, dass andere Menschen sich mit HIV anstecken.
HIV-Infizierte sollten sich deshalb jahrlich auf versteckte Infektionen unter-
suchen lassen.

Besonders gefihrlich ist Hepatitis (Leberentziindung), insbesondere wenn sie
durch Viren hervorgerufen wird. Es gibt harmlosere und gefahrlichere Arten.
Hepatitis B und C kénnen vor allem bei Menschen mit Immunstérungen, also
auch bei HIV-Betroffenen, schwere Verlaufe nehmen.

Gegen Hepatitis A und B gibt es Schutzimpfungen, die HIV-Positive mdglichst
in Anspruch nehmen sollten.

® |nformationen zu STI bietet die Deutsche STI Gesellschaft (DSTIG) unter
www.dstig.de.

¢ Die Deutsche Aidshilfe bietet Beratung auf verschiedenen Wegen an:
- Telefon-Beratung 0180 33 19411,
Mo-Fr von 9-21, Sa und So von 12-14 Uhr
(maximal 9 Ct./Min. aus dem deutschen Festnetz,
maximal 42 Ct./Min. aus den deutschen Mobilfunknetzen)

- Online-Beratung: Anonym per Mail oder im Einzel-Chat auf
www.aidshilfe.de > Beratung > Online-Beratung.

- Personliche, kostenlose Beratung:
Adressen unter www.aidshilfe.de > Beratung > Persénliche Beratung.

- Video fiir Gehdrlose mit Informationen tiber HIV/AIDS und STI (Geschlechts-
krankheiten) auf Deutscher Gebérdensprache unter:
www.gehoerlosen-aids-info.de.

- Verzeichnis der Aidshilfestellen in Deutschland unter www.kompass.hiv.

Neben Betroffenen konnen auch Partner und Angehdrige die Beratung nutzen.
Bei Bedarf werden die Kontaktdaten lokaler AIDS-Hilfen und bundesweiter
Beratungsprojekte zu medizinischen Fragen vermittelt.

1
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Pravention

Einer Ansteckung mit HIV kann auf verschiedenen Wegen gut vorgebeugt
werden. Daher spielt die Pravention eine entscheidende Rolle. Besonders
wichtig ist der Schutz beim Geschlechtsverkehr durch ,,Safer Sex" und
beim Drogenkonsum durch ,Safer Use".

Eine medikamentdse Pravention ist durch PEP (Vorbeugung nach dem Virus-
kontakt) und PrEP (Vorbeugung vor einem Risikokontakt) mdglich. AuBerdem
gelten HIV-Infizierte mit einer erfolgreichen antiretroviralen Therapie (ART)
als nicht mehr ansteckend.

Safer Sex

Unter ,Safer Sex" (sichererem Sex) werden Methoden verstanden, die vor
einer HIV-Ubertragung schiitzen.

Die folgenden Methoden schiitzen bei richtiger Anwendung gleich gut vor
einer Ansteckung:

e Erfolgreiche antiretrovirale Therapie (ART, siehe S. 21).

e Beim Geschlechtsverkehr Kondome oder Femidome (Kondome fiir die Frau)
benutzen.

e PrEP (Pria-Expositions-Prophylaxe): vorbeugende HIV-Medikamente,
siehe ,Medikamentdse Pravention (PEP und PrEP)" auf S. 14.

SofortmaBnahmen nach ungeschiitztem Sex

Sollte es zum ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit einer HIV-positiven
Person gekommen sein, lisst sich das Ubertragungsrisiko durch folgende
MaBnahmen etwas reduzieren:

® Bei ungeschiitztem Anal- oder Vaginalverkehr sollte der Penis unter
flieBendem Wasser mit Seife gewaschen werden. Dabei sind die Innenseite
der Vorhaut und die Eichel vorsichtig (ohne Druck auf die Schleimhaut) zu
reinigen.

® Wenn Samenfliissigkeit in den Mund gelangt ist, sollte diese sofort aus-
gespuckt und der Mund mit Wasser etwa vier- bis flinfmal kurz nachgesplilt
werden. Wenn Sperma ins Auge gelangt, sollten die Augen ebenfalls mit
Wasser ausgespiilt werden.

¢ Essollt keine Scheiden- oder Darmspiilung durchgefiihrt werden, denn das
begiinstigt die Aufnahme von HIV in den Korper.

Wichtig: Durch die SofortmalBBnahmen wird das Risiko einer Ansteckung nur
in geringem MaBe reduziert. Bei einem hohen Risiko sollte daher eine PEP
angewendet werden.

13
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Praxistipps! CD

Safer Use

Mit ,Safer Use" (sichere Nutzung) ist die Verhinderung einer HIV-Infektion
bei Drogenkonsum durch geeignete SchutzmaBBnahmen gemeint.

Beim Drogenkonsum verhindert die Benutzung von eigenem, sterilem Spritzen-
besteck unter moglichst hygienischen Bedingungen eine HIV-Ansteckung, denn
beim Spritzen ist die Gefahr einer Ubertragung von Krankheitserregern sehr
hoch. Aber auch beim Schnupfen (Sniefen) besteht ein Infektionsrisiko, weshalb
Menschen, die Drogen durch die Nase einnehmen, immer ihr eigenes Rohrchen
verwenden sollten.

Im medizinischen Bereich verhindert die konsequente Einhaltung der Hygiene-
richtlinien (z.B. Sterilisation und Einwegspritzen) eine Ansteckung.

® Die Deutsche Aidshilfe hat in der Broschiire ,Safer Use" die wichtigsten
Informationen zur Reduzierung der Ansteckungsrisiken beim Drogen-
gebrauch zusammengefasst. Download unter www.aidshilfe.de > Service >
Material bestellen > Suchbegriff: ,Safer Use".

*® |n einigen Stadten gibt es auch Einrichtungen und Spritzenautomaten,
wo Sie giinstiges steriles Spritzenbesteck bekommen. Standorte flr Spritzen-
automaten finden Sie unter www.spritzenautomaten.de.

Medikamentose Privention (PEP und PrEP)

Eine medikamentose Pravention ist auf 2 Wegen mdglich. Zum einen nach
einem (wahrscheinlichen) Viruskontakt und zum anderen vorbeugend fiir
Menschen mit einem sehr hohen Infektionsrisiko.

Wer den Verdacht hat, sich mit HIV angesteckt zu haben, sollte sich sofort in
fachéarztliche Behandlung begeben.

PEP ist die Abkirzung fiir Postexpositionsprophylaxe, also Vorbeugung

nach dem Viruskontakt. Mit einer PEP kann verhindert werden, dass sich

das HI-Virus im Korper festsetzt. Dazu werden 4 Wochen Medikamente der
HIV-Therapie eingenommen. Die Medikamente miissen so schnell wie mdglich
verabreicht werden, am besten bereits innerhalb der ersten 2 Stunden,
spatestens nach 48 Stunden. Es ist umstritten, ob eine PEP nach 72 Stunden
noch wirksam sein kann.



Die Kosten fiir eine PEP werden von der Krankenkasse nur ilbernommen,
wenn tatsiachlich ein Infektionsrisiko bestanden hat, z.B. bei

Verletzungen mit HIV-kontaminierten Instrumenten bzw. Injektionsnadeln

Benetzung offener Wunden und Schleimhaute mit HIV-kontaminierten
Flissigkeiten

ungeschiitztem Geschlechtsverkehr mit einer HIV-infizierten Person

Gebrauch von HIV-kontaminiertem Injektionsbesteck

Ob ein relevantes Risiko vorliegt, muss im Einzelfall von einem Arzt entschieden
werden.

Wichtig: Die HIV-PEP ist keine ,Pille danach”, sondern eine aufwendige
medizinische Behandlungsmdoglichkeit fiir Ausnahmesituationen.

Detaillierte Informationen und einen Link zu Kliniken, die eine PEP anbieten,
findet man bei der Deutschen Aidshilfe unter: www.aidshilfe.de > Themen >
Safer-Sex-Unfall / PEP.

PrEP ist die Abkiirzung fiir Pra-Expositions-Prophylaxe (Vorbeugung vor einem
Risikokontakt). Hier kann ein HIV-negativer Mensch praventiv Medikamente
der HIV-Therapie einnehmen, um sich vor einer Infektion zu schiitzen.

Die Medikamente reichern sich dann u.a. in den Zellen der Schleimhaute an
und verhindern, dass eindringende HI-Viren sich vermehren.

Die korrekte Einnahme der PrEP ist unabdingbar fiir einen zuverlassigen Schutz.
Die Medikamente werden entweder taglich oder vor und nach einem sexuellen
Kontakt (,anlassbezogen”) eingenommen. Fiir Menschen, die regelmaBig Sex
haben, empfiehlt sich eine dauerhafte PrEP mit tiglicher Einnahme.
Weiterfiihrende Informationen unter: www.aidshilfe.de > Themen > HIV-PrEP >
Einnahmeschema.

Die Vorbeugung durch die PrEP ist nur in speziellen Féllen sinnvoll (z.B. bei
Menschen mit einem sehr hohen HIV-Risiko). Eine ausfiihrliche Beratung bei
einem spezialisierten Arzt ist unbedingt empfehlenswert. Ebenso wichtig ist
eine regelmaBige, in der Regel vierteljahrliche medizinische Begleitung und
Kontrolle.

In Deutschland werden PrEP-Medikamente seit dem 01.09.2019 unter
folgenden Voraussetzungen von der Krankenkasse bezahlt:

¢ Bei Versicherten ab dem 16. Geburtstag.
e Es besteht ein erhohtes Risiko, sich mit HIV zu infizieren.
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Im Zusammenhang mit der PrEP werden folgende Leistungen von der
Krankenkasse erstattet:

e Arztliche Beratung bei Fragen in Zusammenhang mit der PrEP und
Ansteckung mit HIV

¢ Erforderliche Untersuchungen bei der Anwendung der PrEP

¢ Versorgung mit den verschreibungspflichtigen Arzneimitteln der PrEP

Ist das Praparat nicht von der Zuzahlung befreit, missen in der Regel folgende
Zuzahlungen geleistet werden: 10% der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €,

in keinem Fall mehr als die Kosten des Arzneimittels, Naheres zu Zuzahlungen
ab S. 43.

Wer hilft weiter? O Detaillierte Informationen zur PrEP (Pra-Expositions-Prophylaxe) unter:
www.prepjetzt.de.

Praxistipp! D Die Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) hat gemeinsam mit der Oster-
reichischen AIDS-Gesellschaft folgende Leitlinien zur medikamentdsen
HIV-Pravention entwickelt:

e Medikamentdse Postexpositionsprophylaxe (PEP) nach HIV-Exposition":
www.awmf.org > Suchbegriff: ,PEP".

e HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)": www.awmf.org > Suchbegriff: ,PrEP".

16



HIV-Tests

Es gibt mehrere Testverfahren, die entweder nach HIV-Antikorpern im Blut
oder direkt nach dem HI-Virus oder einem Bestandteil von HIV (HIV-p24-
Antigen) suchen.

Ein ,positives Testergebnis" liegt vor, wenn Viren oder Antikorper im Blut
nachgewiesen werden und somit die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion
besteht. Ein ,negatives Testergebnis” bedeutet, dass keine Infektion nach-
gewiesen werden konnte.

Bei Verdacht auf HIV sollte man sich umgehend testen lassen, denn

e je friiher die Behandlung beginnt, desto hoher ist die Chance, lange und
symptomfrei mit HIV zu leben und den Ausbruch von AIDS zu verzdgern
oder zu verhindern.

e wer Uber seine Infektion Bescheid weiB3, kann andere vor einer Infektion
schiitzen, weil er das Virus nicht unwissentlich weiter libertragt.

HIV-Labortest

Der ,Labortest” ist der Test, der im allgemeinen beim Begriff , Aidstest”
gemeint ist. Mit einem Labortest kann eine HIV-Infektion spatestens

6 Wochen nach dem Kontakt ausgeschlossen werden. Dafiir wird Blut aus
der Armbeuge abgenommen und im Labor sowohl auf Antikdrper gegen
HI-Viren als auch auf einen bestimmten Bestandteil des Virus (HIV-p24-
Antigen) gepriift. Deshalb wird auch von einem Antikorper/Antigen-Test
gesprochen. Das Ergebnis dauert meist einige Tage.

Die 6-Wochen-Frist entsteht dadurch, dass das kdrpereigene Immunsystem
die Antikorper gegen das Virus erst nach und nach bildet. Anfangs sind also
zu wenige Antikorper da, um sie sicher nachweisen zu kdnnen.

Anders verhilt es sich mit den Virus-Bestandteilen (Antigen): Sie sind 1-2 Wochen
nach der Infektion in hoher Menge vorhanden und damit nachweisbar, weil das
Immunsystem noch nicht genug Antikorper gebildet hat, um sie zu bekampfen.
Zudem sind sie nachweisbar, wenn das Immunsystem geschwicht ist, also z.B.
im Stadium AIDS.

Das heiBt fiir die Aussagekraft des Tests:

e Ein HIV-positiver Labortest ist unabhdngig vom Zeitpunkt zutreffend.
Allerdings macht das Labor bei einem positiven Ergebnis immer sofort
einen Bestdtigungstest.

® Ein HIV-negativer Labortest ist erst nach 6 Wochen aussagekraftig.
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Schnelltest

Beim Schnelltest wird ein Tropfen Blut aus der Fingerkuppe entnommen
und in einen Testapparat gegeben. Das Ergebnis liegt schon nach wenigen
Minuten vor. Eine HIV-Infektion kann etwa 3 Wochen nach einer Ansteckung
nachgewiesen werden.

Da es beim Schnelltest aber zu einem falsch-positiven Ergebnis kommen
kann, sollte nach einem positiven Ergebnis ein Labortest (siehe S. 17) gemacht
werden. Ein negativer Schnelltest ist erst nach 12 Wochen aussagekraftig,
da der Test nach Antikorpern sucht.

Selbsttest

Selbsttests (auch Heimtests genannt) sind Schnelltests, die zu Hause

selbst durchgefiihrt werden. Sie kdnnen in Apotheken, Drogerien, bei der
Deutschen Aidshilfe oder im Internet gekauft werden. Wichtig ist, dass der
Test ein CE-Zeichen und eine deutschsprachige Gebrauchsanleitung hat.
Das ist laut deutscher Aidshilfe z.B. bei den Selbsttests ,Autotest VIH",
JINSTIY,  Simplitude ByMe", ,Exacto” und ,OraQuick HIV-Selbsttest” der Fall.
Sie kosten 20-50 €.

Auch beim HIV-Selbsttest kann es zu einem positiven Ergebnis kommen,
obwohl keine HIV-Infektion vorliegt. Daher muss bei einem positiven Ergebnis
ein Labortest nachgeschaltet werden, um das Testergebnis zu bestatigen.
Aussagefahig sind Selbsttests erst 12 Wochen nach der mdglichen Ansteckung.

Mit einem Selbsttest konnen Betroffene in 1-15 Minuten (je nach Hersteller)
selbst feststellen, ob eine HIV-Infektion vorliegt, ohne in eine Arztpraxis oder
Teststelle gehen zu missen. Bedacht werden sollte, dass Betroffene mit dem
Testergebnis zunachst alleine ist und nicht direkt mit einer anderen Person
sprechen konnen. Es besteht aber die Mdoglichkeit, sich bei der Deutschen
Aidshilfe zeitnah personlich, telefonisch oder online an einen Mitarbeiter zu
wenden. Kontaktmdglichkeiten unter www.aidshilfe.de > Beratung.

Einsendetest

Beim Einsendetest handelt es sich um eine Sonderform des Selbsttests, der
regelmaBig zuhause durchfiihrt werden kann. Man bekommt ein Testkit, ent-
nimmt zu Hause selbststdndig die notwendige Probe, z.B. Blut aus der Finger-
kuppe, gibt die Probe in das Testgerat und schickt es dann zur Untersuchung
in ein Labor. Das Ergebnis kommt telefonisch oder per SMS. Im Unterschied
zum obigen Selbsttest ist eine Beratung im Preis inklusive. Neben HIV werden
auch weitere sexuell libertragbare Krankheiten (STI) getestet, z.B. Syphilis oder
Tripper.



Der Einsendetest kostet beim ersten Mal (Starterkit) 75 €, weitere Tests
kosten 59 €. Menschen in finanziell schwierigen Situationen kénnen den
Einsendetest fiir 10 € bekommen, wenn im Sozialfonds geniligend Geld ist.
Davon profitieren Gefliichtete, Asylsuchende und Menschen, die ein geringes
Einkommen haben oder Sozialleistungen bekommen, z.B. bei Bezug von
Birgergeld, Wohngeld oder BAfoG.

Weitere Details unter https://samhealth.de.
Verantwortlich flir das Projekt s.a.m health sind die Deutsche Aidshilfe, die
Miinchner Aids-Hilfe, das Labor Lademannbogen und ViiV Healthcare.

PCR-Test

Der PCR-Test (PCR = polymerase chain reaction, Polymerasekettenreaktion)
weist nicht die Antikorper, sondern das HI-Virus selbst nach. Der PCR-Test
wird vor allem genutzt, um die Viruslast und damit den Erfolg einer anti-
retroviralen HIV-Behandlung zu messen. Mittlerweile konnen die Viren ab
einer Zahl von 20 Stiick pro ml Blut nachgewiesen werden.

Genutzt wird der PCR-Test zudem bei Neugeborenen einer HIV-positiven
Mutter, denn ein Antikorper-Test ist in den ersten 18 Monaten immer positiv,
weil die Babys Antikorper ihrer Mutter im Blut haben. Das bedeutet aber nicht,
dass sie mit HIV infiziert sind.

Der PCR-Test eignet sich jedoch nicht, um eine HIV-Infektion auszuschlieBen.
Dafiir sollten Labor- oder Schnelltests benutzt werden. Auch fiir Schwangere ist
der Test kostenlos.

HIV-Tests konnen bei vielen Gesundheitsamtern, AIDS-Hilfestellen Checkpoints
und Praventionsprojekten anonym und meist kostenlos durchgefiinrt werden.
Ein Test beim Arzt erfolgt namentlich und das Ergebnis wird in die Patienten-
akte eingetragen. Wenn es einen medizinischen Grund fir den Test gibt,
bezahlt ihn die Krankenkasse.

Adressen von Teststellen konnen u.a. auf folgenden Seiten gefunden werden:

e Bei der Deutschen Aidshilfe unter:
www.aidshilfe.de > Themen > HIV-Test > Wo auf HIV testen?

e Auf der Seite hiv&more unter:
www.hivandmore.de > HIV-Test > Anonymer HIV-Test.

D Wer hilft weiter?
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Therapie

Wenn die Diagnose friihzeitig gestellt und die antiretrovirale Therapie
(ART, Therapie gegen das Retrovirus HIV) friih begonnen wird, kann eine
HIV-Infektion heute so behandelt werden, dass der Ausbruch von AIDS
verhindert werden kann.

Selbst nach einem Ausbruch von AIDS besteht mittlerweile die Chance, dass sich
der Gesundheitszustand wieder verbessert.

96 9% der HIV-positiv diagnostizierten Menschen in Deutschland werden
erfolgreich mit ART behandelt. ART ist eine Kombinationstherapie aus
mehreren verschiedenartigen Medikamenten. Sie muss immer individuell an
die HIV-Infizierten angepasst werden und erfordert ein gutes Fachwissen
des Arztes. Deshalb sollten Betroffene einen Spezialisten aufsuchen.

Die ART hemmt die Vermehrung der HI-Viren, im ldealfall unter die Nachweis-
grenze, aber sie kann die Infektion nicht heilen. Unerldsslich ist die konsequente,
durchgehende, lebenslange Medikamenteneinnahme. Das ist aufgrund der
Nebenwirkungen und der langen Dauer eine groBe Herausforderung fir
HIV-Infizierte. Wenn die psychische Belastung besonders hoch ist, kann

eine Psychotherapie (siehe S. 28) helfen.

Antiretrovirale Therapie (ART)

Die antiretrovirale Therapie (ART) wird auch als HAART (Hochaktive
antiretrovirale Therapie), als cART (combined ART) oder einfach nur als
.Kombinationstherapie” bezeichnet. Sie wurde 1996 eingefiihrt und
entwickelt sich durch den medizinischen Fortschritt laufend weiter.

Fiir den Therapieerfolg und um Resistenzen zu verhindern, ist es enorm wichtig,

dass die Therapie konsequent eingehalten wird. Resistenz bedeutet, dass Viren
sich so verandern (= mutieren), dass sie gegen ein Medikament resistent werden,
sprich: Das Medikament wirkt nicht mehr.

Kombinationstherapie gegen Resistenzen

Wenn nur 1 antiretrovirales Medikament eingenommen wird (Monotherapie),
kénnen sich resistente HI-Viren-Mutationen bilden. Um eine Resistenzbildung

zu verhindern, werden in der ART mehrere Substanzen miteinander kombiniert.

Diese greifen an verschiedenen Stellen des HIV-Lebenszyklus an oder haben
einen unterschiedlichen Wirkmechanismus. Die HI-Viren kdnnen sich dann erst
wieder wirksam vermehren, wenn sie gegen mehrere Wirkstoffe gleichzeitig
resistent geworden sind. Fiir den Therapieerfolg und um Resistenzen zu
verhindern, ist es enorm wichtig, dass die Therapie konsequent eingehalten
wird.
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Therapie gegen HIV-2

Die meisten antiretroviralen Medikamente wirken nachgewiesenermal3en nur
gegen den HIV-Typ 1. Fiir eine Behandlung der in Deutschland sehr selten
auftretenden Infektion mit HIV-2 sollte sich Betroffene an ausgewiesene
HIV-Spezialdrzte wenden.

Kontaktadressen konnen unter www.hivandmore.de > Arztsuche gefunden werden.
Dort findet sich auch eine gut verstandliche Information zu HIV-2 unter:
www.hivandmore.de > HIV&more-Archiv > Ausgabe 3 - September 2017 >
HIV-2: Selten und anders, aber nicht harmlos.

Therapieziele
Die ART hat mehrere Ziele:

® Vermehrung der HI-Viren hemmen und damit die Viruslast im Blut senken

e Symptome der HIV-Infektion unterdriicken

® Krankheitsfortschritt verlangsamen, d.h. im besten Fall das Immunsystem
wiederherstellen

e Zellimmunitat wiederherstellen

® Entziindungen und Organschaden infolge der chronisch aktiven Immun-
abwehr reduzieren

® Ansteckungen verhindern

¢ Betroffenen eine normale Lebensdauer mit guter Lebensqualitat
ermaglichen

Therapieerfolg

Eine wirksame ART sollte die Viruslast auf unter 50, im Idealfall auf O bzw. unter
die laborchemische Nachweisgrenze (unter 20 Virus-RNA-Kopien pro ml Blut)
reduzieren. Die sog. Viruskonzentration sinkt anfangs schnell, dann langsamer.
Der Zielwert ,unter 50" sollte nach 3 bis 4, maximal nach 6 Monaten erreicht
werden. Wenn nur wenige HI-Viren aktiv sind, kann sich auch das Immunsystem
wieder erholen und die Zahl der T-Helferzellen steigt an.

Bei einer Viruslast unter der Nachweisgrenze gelten HIV-Infizierte als nicht
mehr ansteckend. Dennoch sollten auch HIV-Infizierte mit niedriger Viruslast
die empfohlenen SchutzmaBnahmen, vor allem Safer Sex und Safer Use (siehe
S. 13 und S. 14) einhalten, weil sie sich damit vor anderen Infektionen schiitzen.

Bei HIV-Infizierten werden nach Einleitung der Therapie zur Kontrolle die Werte
der T-Helferzellen und der HIV-RNA in kurzfristigen Abstanden bestimmt.
Wenn die ART dauerhaften Erfolg zeigt, reichen Kontrollmessungen alle

3 bis 6 Monate bzw. nach Absprache mit dem behandelnden Arzt.

Eine ART wirkt umso besser, je weniger Symptome bereits vorhanden sind.

Wichtig ist die kontinuierliche Einnahme, da eine Unterbrechung oder ein
Abbruch der Therapie zu einem Anstieg der Viruslast fiihrt bzw. Resistenzen
durch den Umbau der Erbinformation fordert.



Bei spaten Diagnosen, insbesondere wenn bereits AIDS ausgebrochen ist, sind
die Prognosen deutlich schlechter. Aber auch AIDS lasst sich mit der anti-
retroviralen Therapie behandeln und Symptome kdnnen wieder verschwinden.

Nach wie vor kann eine HIV-Infektion nicht geheilt werden, d.h.: Es bleiben
immer HI-Viren im Korper. Es gibt auch (noch) keinen Impfstoff gegen die
Ansteckung mit HIV. Dennoch ermdglicht die Therapie inzwischen eine
annahernd normale Lebenserwartung.

Medikamente der Kombinationstherapie

Bei einer ART werden 2 bis 4 verschiedene antiretrovirale Medikamente
kombiniert. Das ,I" in den Abkilirzungen steht immer fir ,Inhibitor" = Hemmer.
Die Medikamente werden in verschiedene Klassen unterteilt. Die meisten setzen
an Enzymen an, die das HI-Virus nach und nach braucht, um sich zu vermehren.

Entry-Inhibitoren (Eintrittshemmer)

Diese Gruppe umfasst 4 unterschiedliche Gruppen bzw. Angriffsstellen,
um das Eindringen des HI-Virus in die Zelle zu verhindern:

e Attachment-Inhibitoren verhindern, dass das HI-Virus liberhaupt an der
menschlichen Zielzelle andocken kann.

* Korezeptorantagonisten oder CCR5-Korezeptorblocker belegen eine fiir
das Virus zusatzlich notwendige Andockstelle auf der Zielzelle.

® (CD4-Blocker verhindern ein Andocken des HI-Virus an einem anderen Rezeptor.

e Fusionsinhibitoren (Verschmelzungshemmer) verhindern das Verschmelzen
von Virus und Zielzelle.

Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (RTI)

Die Umwandlung der HIV-RNA (Erbsubstanz des HI-Virus) in DNA durch das Enzym
Reverse Transkriptase ist ein fiir die Vermehrung des Virus notwendiger Schritt.

Hier wirken zwei Medikamentengruppen:

¢ Nukleosidanaloge/Nukleotidanaloge Reverse-Transkriptase-Inhibitoren
(NRTI) sind ,falsche" Bausteine, die den natiirlichen Zellbausteinen nach-
empfunden sind (Nukleosid-Analoga). Sie werden statt der ,richtigen
Bausteine” in die neue DNA eingebaut und bewirken eine Unterbrechung
der DNA-Kette. NRTI waren die ersten HIV-Medikamente.

® NNRTI (nicht-nukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren) sind
synthetisch hergestellte Substanzen. Sie blockieren das Enzym Reverse
Transkriptase direkt.

Integrase-Inhibitor (INI)

Das HI-Virus braucht das Enzym Integrase, um seine umgebaute DNA in die
DNA der menschlichen Zelle einzugliedern. Integrasehemmer verhindern dies.
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Praxistipp! D

Protease-Inhibitoren (PI)

Das Enzym Protease ermdglicht den Bau neuer HI-Viren aus Protein-
Bestandteilen. Proteasehemmer blockieren diesen Prozess, sodass nur
ungefahrliche Viruspartikel entstehen. Die Wirkung der Protease-Inhibitoren
wird meist gesteigert (,geboostert”) durch den Wirkstoff Ritonavir.

Kapsid-Inhibitor (Kapsid-Hemmer)

Neueste, 2022 in Europa zugelassene Medikamentengruppe. Kapsid schiitzt das
Erbmaterial des HI-Virus. Der Kapsid-Inhibitor stort diesen Schutz, so dass die
Virus-DNA nicht in die menschliche Zelle eingebaut werden kann.

Kombinationstherapie

Monotherapien, also Therapien nur mit NRTI oder NNRTI, gelten heute als
nicht mehr angezeigt.

Die genaue Zusammensetzung der Medikamentenkombination ist
individuell unterschiedlich und orientiert sich an folgenden Faktoren:

e Welcher HIV-Stamm liegt vor (manche Stamme sind gegen bestimmte
Medikamente resistent)?

e Wie |3sst sich die Einnahme der Medikamente am besten mit der Lebens-
situation der HIV-infizierten Person vereinbaren?

¢ liegen weitere Infektionen oder Erkrankungen vor, gegen die aktuell
oder kiinftig Medikamente eingenommen werden miissen?

* Wie wirken sich erwartbare Nebenwirkungen auf das Alltags-Leben aus?

Bevorzugt werden bewadhrte Fixkombinationen verschrieben, also mehrere
Medikamente in einer Tablette. Sie haben den Vorteil, dass sie einfacher
einzunehmen sind. Wenn das nicht geht, z.B. weil die Dosis nicht passt,
ein Bestandteil nicht vertragen wird oder eine Resistenz oder eine weitere
Erkrankung vorliegen, werden die Einzelsubstanzen verordnet.

Mittlerweile gibt es auch 2 Medikamente, die nur alle 1 oder 2 Monate gespritzt
werden missen. Bevor eine solche Depotspritze eingesetzt wird, mussen die
Wirkstoffe mindestens 1 Monat lang als Tabletten eingenommen werden, um die
Vertraglichkeit sicherzustellen. Ein weiteres Medikament muss nur alle 6 Monate
gespritzt, aber auch vorher in Tablettenform getestet werden.

Die Deutsche und die Osterreichische AIDS-Gesellschaft publizieren gemeinsam
die ,Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-
Infektion”. Diese Leitlinien werden aufgrund der schnellen Veranderungen der
therapeutischen Erkenntnisse regelmaBig aktualisiert. Download unter:
www.daignet.de > Leitlinien und Empfehlungen.



Therapiebeginn
Die Behandlung sollte gleich nach der Diagnose beginnen. Wegen der

Neben- und Wechselwirkungen wird der Beginn einer ART jedoch zum Teil
hinausgezdgert.

Nach den neuesten Empfehlungen der Fachgesellschaften gibt es jedoch
nur wenige Konstellationen, bei denen der Therapiebeginn hinausgezogert
werden kann oder sollte:

e Anzahl der T-Helferzellen tiber 500/Mikroliter Blut. Allerdings zeigen Studien,
dass auch diese Menschen von einem frithen Therapiebeginn profitieren:
AIDS und andere Erkrankungen brechen seltener aus. Zudem sollte bedacht
werden, dass eine erfolgreiche ART auch die Gefahr der Weitergabe des
HI-Virus minimiert.

¢ Spezielle Infektionen, z.B. zerebrale Kryptokokkose und einzelne Tuberkulose-
Konstellationen.

¢ Bei sog. ,Elite Controllern”, das ist eine kleine Gruppe von HIV-infizierten
Menschen, bei denen die Zahl der T-Helferzellen auch tber Jahre nicht
absinkt.

In jedem Fall sollten die Entscheidung und die Therapie zusammen mit einem
auf HIV spezialisierten Arzt erfolgen. Gemeinsam mit dem Patienten wird er
die geeignete Medikamentenkombination auswahlen. Die Auswahl orientiert
sich an der Wirksamkeit, den Nebenwirkungen, den Wechselwirkungen, der
Einnahmehaufigkeit, der Lebenssituation sowie ggf. an weiteren vorliegenden
Infektionen und Krankheiten.

Konsequente Medikamenteneinnahme

Die meisten HIV-Medikamente miissen ein- oder zweimal taglich ein-
genommen werden, um wirksam zu sein und eine Resistenzbildung zu
vermeiden. Die Anwendung muss konsequent und lebenslang erfolgen.

Das erfordert eine gute Mitarbeit und viel Disziplin von HIV-Infizierten.

Die Medikamenteneinnahme ist auch deshalb eine Herausforderung, weil
insbesondere am Anfang haufig starke Nebenwirkungen auftreten. Dann geht
es vielen HIV-Infizierten, die noch gar keine Symptome der Infektion spiiren,
mit der Therapie erst einmal schlechter als ohne. Die Langzeitprognose ist mit
ART jedoch erheblich besser.

Wenn die Nebenwirkungen zu stark sind oder Therapieerfolge ausbleiben, muss
auf andere Medikamente umgestellt werden. Da die Medikamente verschieden
schnell und unterschiedlich lang im Kérper wirken, muss auch die Absetzung
bzw. Umstellung sorgféltig vom Spezialisten geplant werden, damit keine
ungewollte Therapiepause entsteht.
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Therapiepausen, Resistenzen, Therapieversagen

Therapiepausen sollten moglichst nie und wenn doch, dann nur in enger
Absprache mit einem spezialisierten Arzt stattfinden.

* Wenn die Tabletten nicht regelmaBig eingenommen werden, sinkt ihr
Wirkspiegel im Blut ab. Die HI-Viren konnen sich wieder vermehren und
die T-Helferzellen nehmen ab.

® Therapiepausen begiinstigen das Entstehen von Resistenzen, die dazu fiihren,
dass die Viruslast trotz erneuter Medikamenteneinnahme ansteigt, weil die
Viren nicht mehr auf die Medikamente reagieren. Oft kommt es zu Kreuz-
resistenzen, d.h. wenn ein Medikament einer Gruppe nicht mehr wirkt, gilt
das meist auch fiir alle anderen Medikamente aus der Gruppe.

Die Behandlungsmdglichkeiten sind bei einer Resistenzbildung erheblich ein-
geschrankt. Um Resistenzen zu verhindern, sollten sich Betroffene im Vorfeld
sorgfaltig informieren und die Empfehlungen des Arztes konsequent einhalten.
Nur so kann die Vermehrung des Virus und damit auch die Zerstérung der
T-Helferzellen wirksam unterdriickt und ein Therapieversagen verhindert werden.
Therapieversagen bedeutet, dass die Virenzahl wieder zunimmt und irgend-
wann AIDS ausbricht. Der haufigste Grund fir ein Therapieversagen ist nach
Informationen des Robert Koch Instituts die falsche Medikamenteneinnahme.
Betroffene sollten sich also sorgfaltig an die Empfehlungen des Arztes halten.

Neben- und Wechselwirkungen

Wie alle rezeptpflichtigen Arzneimittel konnen antiretrovirale Medikamente
Nebenwirkungen haben. Zudem kommt es durch die verschiedenen Wirk-
stoffe auch haufig zu Wechselwirkungen.

Nebenwirkungen

Die Medikamente der ART konnen verschiedene, teils auch schwere Neben-
wirkungen haben. Doch insgesamt geht die Entwicklung dahin, dass neuere
Medikamente immer besser vertragen werden.

Unterschieden wird zwischen akuten Nebenwirkungen, die zu Beginn der
Therapie auftreten und meist nach 2 bis 4 Wochen wieder verschwinden, und
Langzeitnebenwirkungen, die sich hdufig erst nach Jahren bemerkbar machen
und schleichend auftreten.

Je nach Substanzgruppe gehdren zu den akuten Nebenwirkungen z.B. Magen-
Darm-Beschwerden wie Vollegefiihl, Magenbeschwerden, Ubelkeit und Durch-
fall sowie Hautausschldage, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen und
erhohte Leberwerte.

Zu den Langzeitnebenwirkungen zihlen z.B. Blutzuckererhchung (Diabetes),
Veranderung des Fettstoffwechsels mit Cholesterin/Triglycerid-Anstieg und
dadurch erhohtes Gewicht und Risiko flir Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems sowie eine nichtalkoholische Fettleber, schwichere Nierenleistungen
oder verminderter Knochenaufbau (Osteoporose).



Wechselwirkungen

Die Beachtung von Wechselwirkungen ist bei HIV-Infizierten besonders
wichtig, da allein im Rahmen der ART in der Regel mindestens 3 Medikamente
eingesetzt werden. Dazu kommen haufig Begleitmedikamente und Nahrungs-
erganzungsmittel, ggf. auch Medikamente gegen opportunistische Infektionen
oder andere Erkrankungen.

Wechselwirkungen kdnnen dazu flihren, dass Medikamente starker (Vergiftung)
oder schwécher (ungewiinschte Therapiepause) wirken als geplant. Wenn
mehrere Arzte behandeln, sollte also unbedingt sichergestellt werden, dass
alle lGber das gesamte Einnahmespektrum informiert sind.

Da Vorhersagen oft schwer moglich sind und der Organismus individuell sehr
verschieden reagiert, wird bisweilen der Medikamentenspiegel bestimmt (sog.
TDM - Therapeutic Drug Monitoring). Dabei erfolgt eine Analyse bestimmter
Medikamentenwirkstoffkonzentrationen im Blut.

e Die Deutsche Aidshilfe bietet eine laufend aktualisierte, tibersichtliche Liste
der antiretroviralen Medikamente zum Download unter:
www.aidshilfe.de > Themen > Leben mit HIV > HIV-Therapie > Medikamente.
Die Liste enthalt die Produktnamen, den Wirkstoff, Nebenwirkungen,
Besonderheiten, Darreichungsform und Zulassungsjahr in der EU.

® laufend aktualisierte, englischsprachige Fachinformationen zu Wechsel-
wirkungen mit HIV-Medikamenten stehen auf der von der University of
Liverpool bereitgestellten Seite www.hiv-druginteractions.org zur Verfligung.

Die Beratungsstellen der Deutschen Aidshilfe vermitteln Adressen von Schwer-
punktpraxen, Kontakt unter www.aidshilfe.de > Beratung. Die meisten sind nur
in groBeren Stadten verfligbar, es gibt jedoch mittlerweile auch telefonische
und Online-Beratungen.
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Psychotherapie

Der Schock der Diagnose, die Erkenntnis, an einer unheilbaren Krankheit

zu leiden, ein ungewisser Verlauf, Probleme im Berufs- und Privatleben,
standiger Druck, die Therapie einzuhalten, Diskriminierung, Nebenwirkungen
von Medikamenten und die Verschlechterung des Gesamtzustands kdnnen
fiir die Betroffenen sehr belastend sein.

Wer sich dadurch so beeintrachtigt fiihlt, dass seine Lebensqualitat splirbar
leidet, sollte sich nicht scheuen, sich in psychotherapeutische Behandlung zu
begeben. Dazu ist keine drztliche Uberweisung nétig.

Psychotherapeutische Sprechstunde

Den ersten Zugang zum Psychotherapeuten bietet die sog. psychotherapeutische
Sprechstunde. In der Regel erhalten Patienten diesen Termin innerhalb von

4 Wochen. In der psychotherapeutischen Sprechstunde wird abgeklart, ob

eine psychische Erkrankung vorliegt und welche Hilfen notwendig sind.

Psychotherapeutische Akutbehandlung

Ist eine Psychotherapie zeitnah notwendig und die betroffene Person erhalt
aktuell keinen freien Therapieplatz, so ist eine psychotherapeutische Akut-
behandlung maoglich.

Seit Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) darf die
Wartezeit fiir eine psychotherapeutische Akutbehandlung maximal 2 Wochen
betragen.

Probatorische Sitzungen

Es ist moglich, 2-4 Probestunden (Kinder und Jugendliche bis zu 6 Stunden) in
einer psychotherapeutischen Praxis zu machen, bis man entscheidet, ob man
dort die Therapie durchfihren will.

Nach diesen probatorischen Sitzungen und auf jeden Fall bevor die eigentliche
Therapie beginnt, muss eine drztliche Praxis, z.B. hausarztliche, internistische
oder neurologische Praxis aufgesucht werden, um abzuklaren, ob eventuell
eine korperliche Erkrankung vorliegt, die zusatzlich medizinisch behandelt
werden muss (Konsiliarbericht).

Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung

Seit dem 01.10.2021 bezahlen die Krankenkassen die sog. gruppentherapeutische
Grundversorgung. Hier kdnnen Betroffene die Psychotherapie in einer Gruppe
kennenlernen, um fiir sich zu sehen, ob sie diese als hilfreich erleben.



Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) - Gesundheits-Apps auf Rezept

Es gibt zunehmend Apps und Online-Angebote (digitale Gesundheits-
anwendungen - DiGA), die kostenlos sind oder von der Krankenkasse
tibernommen werden.

Offiziell anerkannte Online-Anwendungen zu psychischen Erkrankungen
finden Sie im DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) unter:

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis > Kategorie Psyche.

Ausfiihrliche Informationen zur Psychotherapie unter: www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Psychotherapie”.

Psychotherapeuten konnen u.a. bei folgenden Stellen gesucht werden:

* Therapeutensuche Kassenirztliche Vereinigungen - Patientenservice:
Unter www. 116117.de kbnnen regional Arzte aller Fachrichtungen
recherchiert werden, auch psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten vor Ort.

® Terminservicestellen der KV:
Die Terminservicestelle ist verpflichtet Betroffenen innerhalb einer Woche
einen Termin in zumutbarer Entfernung vorzuschlagen.
Dabei darf die Wartezeit auf diesen Termin maximal 4 Wochen dauern.
Ein Anspruch auf einen ,Wunsch-Therapeuten” besteht hierbei nicht.
Ndhere Informationen der Terminservicestelle flir Psychotherapie erhalten
Sie unter www.kbv.de > Themen A-Z > T > Terminservicestellen.
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HIV und Datenschutz

HIV und AIDS sind leider noch immer sehr stigmatisiert und es gibt viele
Menschen, die nicht geniigend aufgeklart sind und Vorurteile haben.
Daher ist es wichtig zu wissen, wem gegeniiber eine Mitteilungspflicht
besteht und fiir wen die Schweigepflicht gilt.

Mitteilungspflicht

In Deutschland gibt es kein Gesetz, das zu einer Mitteilung gegeniiber dem
Sexualpartner verpflichtet. Daher entscheiden Betroffene selbst, wen sie liber
ihre Infektion informieren. Entscheidend ist jedoch, dass eine Ansteckung
durch Safer-Sex-MaBnahmen verhindert wird.

Auch eine erfolgreiche Therapie wird als Safer-Sex-Methode anerkannt. Wer
allerdings die Infektion verschweigt und ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
hat, kann sich wegen versuchter Koérperverletzung strafbar machen.

Eine rechtliche Verpflichtung der Mitteilung gegeniiber Arzten und Behdrden
besteht nicht. Es ist allerdings ratsam, alle behandelnden Arzte iiber die HIV-
Infektion in Kenntnis zu setzen, damit Wechselwirkungen vermieden und
Nebenwirkungen richtig eingeordnet werden kdnnen. In manchen Fallen ist
es auch notwendig, Leistungstrager lber die Infektion zu informieren, z.B.
wenn aufgrund der AIDS-Erkrankung eine Rente beantragt wird.

Arzte sind zur Meldung an das Robert Koch Institut (RKI) verpflichtet, wenn
sie von einer Infektion Kenntnis erlangen. Allerdings muss die Meldung nicht
namentlich erfolgen. Moglich sind zudem freiwillige und anonyme Fallberichte
von behandelnden Arzten an das zentrale AIDS-Fallregister.

Schweigepflicht

Fiir Arzte und andere Mitarbeiter des Gesundheitswesens besteht eine
Schweigepflicht, die nur bei einem rechtfertigenden Notstand gebrochen
werden darf.

Ein rechtfertigender Notstand ist in der Praxis jedoch nicht einfach zu begriinden
und liegt daher nur in Ausnahmefillen vor. Auch bei einer Gefahrdung Dritter
(z.B. wenn HIV-Infizierte ungeschiitzten Geschlechtsverkehr haben und die
Sexualpartner nicht tiber die Infektion informiert sind) gilt zunichst die Schweige-
pflicht. Es missen erst alle MaBnahmen (z.B. eindringliche Aufklarung tiber

die Konsequenzen des Handelns) ausgeschopft sein, bis der Arzt seine
Schweigepflicht brechen und den Sexualpartner informieren darf.
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Ein Arzt darf sein Wissen um eine Infektion auch nicht beliebig an andere Klinik-
mitarbeiter weitergeben. Ein Einverstandnis des Patienten in die Mitteilung
gegenliber Dritten erstreckt sich nur auf Mitarbeiter, die unmittelbar mit dem
Patienten befasst sind. Die Verschwiegenheit gilt auch fir die Dokumentation
und Weitergabe von Befunden sowie die Abrechnung mit der Krankenkasse.

Das Ergebnis eines HIV-Tests darf z.B. nicht ohne Einverstandnis des Patienten

in einem Arztbrief weitergegeben werden. Wenn kein Einverstandnis vorliegt,
kann der Arzt einen Hinweis auf Unvollstandigkeit eintragen. Betroffene konnen
dann allerdings der Weiterleitung eines solchen Arztbriefes widersprechen.

Auch Privatpersonen sind durch das allgemeine Personlichkeitsrecht zur
Verschwiegenheit verpflichtet. Wer das Wissen um eine Infektion weitertragt,
kann auf Schadensersatz verklagt werden.



Leben mit HIV

Eine HIV-Infektion hat einen weitreichenden Einfluss auf viele Lebens-
bereiche. Betroffenen stellen sich viele Fragen: Muss ich meinen Alltag
umstellen? Was muss ich beachten, wenn ich verreisen mochte?

Wie wirkt sich die Infektion auf meine Beziehungen aus? Werde ich
trotzdem eine Familie griinden konnen? Muss ich meinen Arbeitgeber
iiber die Infektion informieren? Und welche Versicherungen kann ich als
HIV-positiver Mensch noch abschlieBen?

Die folgenden Informationen sollen helfen, diese Fragen beantworten.

Umfeld

Die Frage wann und wen eine HIV-infizierte Person iiber ihre Erkrankung
informieren sollte, kann nicht pauschal beantwortet werden. Hilfreich ist
fuir viele zunachst der Kontakt zu anderen Betroffenen.

Grundsatzlich steht es Menschen mit einer HIV-Infektion frei zu entscheiden,
wen sie informieren, sofern sie nicht wissentlich riskieren, andere Menschen
anzustecken. Die Deutsche Aidshilfe empfiehlt, sich erst selbst zu informieren,
bevor andere Menschen informiert werden, so konnen falsche Beflirchtungen
besser entkriaftet werden. Bevorzugt sollte im ersten Schritt das nachste Umfeld
informiert werden. Bei diesen Menschen lasst sich am besten einschétzen, ob sie
stabil und vertrauenswiirdig genug sind, die Information fiir sich zu behalten
und (unter-)stiitzen zu konnen. Weitere DenkanstéBe dazu bei der Deutschen
Aidshilfe unter www.aidshilfe.de > Themen > Leben mit HIV >

Positiv — was nun? > Wem sag ich’s?.

* Ein spezielles Angebot fiir die ersten Schritte ins Leben mit HIV ist das Projekt
Sprungbrett. Es vermittelt bundesweit sog. Buddys, das sind Manner und
Frauen, die selbst HIV-positiv sind und neu Betroffenen ehrenamtlich zur
Seite stehen. Ndheres unter https://buddy.hiv.

e Seminare und Fortbildungen der Deutschen Aidshilfe kdnnen beim Umgang
mit und der Bewaltigung der HIV-Infektion unterstiitzen:
https://seminar.aidshilfe.de.
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Partnerschaft und Familie

Wenn in einer Partnerschaft einer der Partner HIV-positiv ist, l0st das beim
anderen oft Angst vor einer Ansteckung aus und Fragen: Wo hast du dich
infiziert? Bin ich auch infiziert?

Wenn die HIV-Infektion erfolgreich behandelt wird, d.h.: Wenn die Viruslast
unter der Nachweisgrenze liegt, ist HIV beim Sex nicht tibertragbar.

Bei unbehandelter Infektion oder nachweisbarer Viruslast kann geschiitzter
Geschlechtsverkehr oder eventuell eine PrEP und im Notfall eine PEP eine
Ansteckung so gut wie ausschlieBen, Naheres unter ,Pravention” auf S. 13.

Eine besonders schwierige Situation kann entstehen, wenn in einer Beziehung
trotzdem HIV libertragen wird. Vorwiirfe einerseits und Schuldgefiihle
andererseits konnen die Beziehung stark belasten. Wenn Schuldgefihle,
Angste oder vielleicht auch Wut auf den Partner die Beziehung gefihrden,

ist es wichtig, darliber zu sprechen. Hier konnen Aidshilfe-Beratungsstellen
unter www.aidshilfe.de > Beratung helfen.

Empfangnisverhiitung

Eine ART (antiretrovirale Therapie, siehe S. 21) besteht immer aus mehreren
Medikamenten und diese konnen Wechselwirkungen verursachen, u.a. mit
der Pille, sodass die hormonelle Verhltung nicht mehr wirkt. Hier ist eine
enge Abstimmung mit dem Frauenarzt notig.

Zudem gibt es vage Hinweise darauf, dass hormonelle Verhltungsmittel
eventuell anfalliger fiir eine HIV-Infektion machen.

Mehr aktuelle Informationen zu HIV und Verhiitung gibt die BZgA unter
www.familienplanung.de > Navigation > Verhtitung > HIV und Verhiitung.



Kinderwunsch, Schwangerschaft und Geburt

Zeugung, Schwangerschaft, natiirliche Geburt und Stillen sind trotz HIV-
Infektion moglich, wenn bei einer erfolgreichen antiretroviralen Therapie
das Virus unter der Nachweisgrenze liegt. Dann kann das Virus nicht auf
den Partner oder das Kind tibertragen werden.

Wichtig sind eine vorherige Beratung sowie engmaschige Begleitung, Beratung
und Kontrolle von (werdender) Mutter und Kind durch einen HIV-erfahrenen
Arzt.

Wenn eine natiirliche Zeugung nicht in Frage kommt oder gewiinscht ist,
gibt es noch 2 weitere Maglichkeiten:

1. Wenn die Frau HIV-positiv ist, kann die Zeugung durch kinstliche
Befruchtung mit dem Sperma des Mannes erfolgen.

2. Ist der Mann HIV-positiv, wird sein Sperma ,gewaschen”. Das bedeutet,
das HI-Virus wird im Labor aus dem Sperma entfernt. Danach erfolgt
eine kinstliche Befruchtung.

Umgang mit Kindern

Fiir HIV-infizierte Elternteile kann es schwer sein, den richtigen Umgang

mit Informationen fiir ihre Kinder zu finden. Sie sollen den Kindern nichts
verheimlichen, denn Kinder spliren, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Das kann
zu Riickzug, Schuldgefiihlen, Selbstwertproblemen und dhnlichem flihren.

Haufig stellen sich betroffene Eltern folgende Fragen:
e Was kann man seinem Kind zumuten - in welchem Alter?
Wie erklart man die komplexe Infektion altersgerecht?
e Kann das Kind die Information verarbeiten? Wie unterstiitzt man es dabei?
e Kann das Kind sein Wissen und seine Gefiihle fiir sich behalten?
Wem darf, kann oder sollte es sich anvertrauen?

® Wenn man sich fiir einen offenen Umgang mit der Infektion entscheidet:
Wie kann das Kind vor Diskriminierung geschiitzt werden?

Allgemeingiiltige Antworten auf diese Fragen gibt es nicht. Hilfreiche Vorschlage
und GedankenansttéBe gibt die Broschiire ,Wie sag ich's meinem Kind?"

der Deutschen Aidshilfe: www.aidshilfe.de > Service > Material bestellen >
Suchbegriff: ,Kind".
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Gesund leben

Eine HIV-Infektion schwéacht das Immunsystem und geht mit Entziindungs-
prozessen im Korper einher. Eine moglichst gesunde Lebensweise mit
ausreichend Schlaf, Bewegung in frischer Luft, wenig negativem Stress,
gesunder Erndhrung und moglichst wenig Giften unterstiitzt die
Behandlung und erhoht die Lebensqualitat.

Eine gesunde Erndhrung starkt das Immunsystem und steigert die Lebensqualitat.
Zudem kann sie die Wirksamkeit der Medikamente verbessern, weil diese tiber
den Darm besser ins Blut aufgenommen werden, dadurch vertraglicher sind
und Nebenwirkungen wie Durchfall, Ubelkeit, Gewichtsverlust und Mangel-
erndhrung reduziert werden.

Wichtig ist dabei immer, auf den eigenen Korper zu horen. Nicht jedem schmeckt
alles und nicht jeder vertragt alles.

HIV-infizierte Menschen sollten zudem auf eine ,risikoarme" Erndhrung
mit Blick auf mogliche Infektionen achten. Das bedeutet z.B.:

® Rohe Eier, rohes Fleisch und Rohmilch-Produkte meiden, da hier die Gefahr
von Salmonellen oder Toxoplasmose erhoht ist.

® Zubereitungen mit rohen Zwiebeln nicht lange stehen lassen.

® QObst, Salat und Gemiise griindlich waschen.

Bei manchen antiretroviralen Medikamenten sind bestimmte Lebensmittel zu
meiden. Dies ist den Beipackzetteln zu entnehmen.

Zu einer gesunden Lebensweise gehort auch, dem Korper moglichst wenig
.Gifte" zuzumuten, da ihr Abbau vor allem die Leber belastet, die jedoch
infolge der Infektion und der Medikamente ohnehin schon mehr leisten
muss. Das heiBt:

* Maoglichst wenig, am besten keine Drogen, keinen Tabak, keinen Alkohol.
Alkohol verstarkt die Nebenwirkungen von antiretroviralen Medikamenten. Bei
Drogen kann es zu gefahrlichen und sogar todlichen Wechselwirkungen kommen.

® Moglichst wenig Spritzmittel und Hilfsmittel in der Nahrung, also am besten
viele Bio- und wenig Fertigprodukte.

* Wenig SiiBigkeiten.

Sport und Bewegung

Sport und Bewegung stiarken das Immunsystem, heben die Lebensqualitidt und
reduzieren viele Gesundheitsrisiken. Das gilt fiir alle Menschen, also auch fiir
HIV-Positive. Besonders hervorzuheben ist die mehrfach nachgewiesene positive
Wirkung von Bewegung auf die psychische Verfassung. Sport reduziert zudem
die Nebenwirkungen der HIV-Medikamente und verbessert die Leistungsfahigkeit,
das Korperbewusstsein und das Selbstbewusstsein.



® Machen Sie vor allem Ausdauersport, z.B. Walken, Wandern, Laufen,
Langlaufen, Radfahren, Schwimmen oder Rudern. Zudem ist Krafttraining
hilfreich, weil es die Muskelmasse und damit die Verfligbarkeit von
Sauerstoff im Korper erhoht.

® In vielen Stadten, in denen es Aidshilfe-Beratungsstellen gibt, gibt es
auch HIV-Sportgruppen. Kontakt zu den Gruppen bekommen Sie am besten
uber Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen. Links finden Sie z.B. unter
www.aidshilfe.de > Themen > Leben mit HIV > Selbsthilfe > Selbsthilfegruppen.

® Wenn Sie infolge der Infektion neu mit Sport beginnen, sollten Sie vorher einen
arztlichen Herz-Kreislauf-Check machen und sich die richtige Trainingsfrequenz
empfehlen lassen.

¢ Suchen Sie sich eine Bewegungsart, die lhnen SpaBB macht. Dann ist die
Wahrscheinlichkeit gréBer, dass Sie kontinuierlich dranbleiben.

® Zu groBer Ehrgeiz schadet, denn: Muskelkater ist wie eine kleine Infektion
und schwicht das Immunsystem.

Reisen

Eine Reise sollte aufgrund der Medikamenteneinnahme sorgfiltig geplant
und mit dem Arzt abgestimmt werden. Es empfiehlt sich, im Vorfeld einige
Dinge zu beachten, z.B. mehr Medikamente mitzunehmen als notig und
diese auf Koffer und Handgepack zu verteilen. Vor einer Reise sollte
sichergestellt werden, dass fiir den Notfall vor Ort eine ausreichende
medizinische Versorgung vorhanden ist. Dafiir ist es sinnvoll, drztliche
Unterlagen in englischer Sprache mitzunehmen.

HIV-Positive kdnnen innerhalb Europas meist ohne Probleme verreisen. In einigen
Landern gibt es jedoch Einreisebeschrankungen. Es gibt auch Lander, die
Menschen mit HIV nicht einreisen lassen oder ausweisen. Detaillierte englisch-
sprachige Informationen bietet die Seite www.hivtravel.org.

Die deutschsprachige Broschiire ,Schnellfinder - Einreise- und Aufenthalts-
bestimmungen fir Menschen mit HIV und Aids" findet sich rechts unten auf
der Internetseite.

Zudem sollte bei Auslandsreisen auf einen ausreichenden Versicherungsschutz
geachtet werden.
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Erwerbstatigkeit mit HIV

Die antiretrovirale Therapie (ART) hat dazu gefiihrt, dass fast alle HIV-
Infizierten normal berufstitig sein kdnnen. Fast immer kann der Beruf nach
einer HIV-Infektion weiter ausgeiibt werden.

Es gibt nur wenige Ausnahmen, bei denen allein die Infektion dazu fiihren kann,
dass der Beruf aufgegeben werden muss.

Gesundheitswesen, Lebensmittel, Gastronomie

Alle Berufe im Gesundheitswesen kdnnen auch mit einer HIV-Infektion (weiter-
hin) ausgeiibt werden, da die Gefahr einer Ubertragung des HI-Virus bereits
durch die standardisierten SchutzmaBnahmen vermieden wird. Dies gilt auch
flr Berufe im Lebensmittel- und Gastronomiebereich.

Die einzige Ausnahme gilt fiir Operierende bei denen die Viruslast nicht unter
die Nachweisgrenze gesenkt werden kann und die bestimmte Operationen mit
hoher Selbstverletzungsgefahr ausfiihren. Dann ist die Ansteckungsgefahr im
Falle einer Verletzung durch die invasive Arbeit an offenen Wunden besonders
hoch.

Arbeit im Flugverkehr, Auslandsfliige, Arbeit im Ausland

In der Luftfahrt ist eine HIV-Infektion kein Ausschlusskriterium, um in der Flug-
begleitung oder als Pilot arbeiten zu konnen. Entscheidend ist lediglich der
personliche Gesundheitszustand der Betroffenen, der bei einer bekannten
HIV-Infektion engmaschig kontrolliert werden muss.

Es gibt jedoch Lander mit Einreise- oder Aufenthaltsbeschrankungen fir
HIV-Positive, z.B. Russland und China. Laufend gepflegte Liste unter
http://hivtravel.org. Wenn die Tatigkeit in solchen Lindern Bestandteil

des Berufs ist, diirfen Arbeitgeber Bewerbungen aufgrund der Infektion
ausschlieBen. Das betrifft nicht nur Piloten, sondern auch Personen, die
z.B. in Management, Vertrieb, Politik oder Freizeitbranchen arbeiten.
Details unter Deutsche Aidshilfe > Themen > Leben mit HIV > Recht >
Arbeitsrecht > Einschrdankungen.

Bewerbung und Einstellung

Im Bewerbungs- und Einstellungsverfahren spielt die HIV-Infektion keine Rolle,
sofern die Infektion die Eignung fir die Tatigkeit nicht einschrankt oder eine
erhohte Infektionsgefahr flir andere Menschen besteht. Auf Fragen nach einer
HIV-Infektion muss dann nicht wahrheitsgemaB geantwortet werden und bei
einer Einstellungsuntersuchung kann ein HIV-Test verweigert werden. Zudem
gilt auch bei Einstellungsuntersuchungen die drztliche Schweigepflicht, weshalb
der Arbeitgeber von einer Infektion nicht in Kenntnis gesetzt werden darf.



Kiindigung bei AIDS

Fiir eine Kiindigung ist entscheidend, in welchem Krankheitsstadium sich
HIV-Positive befinden. Eine HIV-Infektion allein ist kein Klindigungsgrund.
Anders sieht es aus, wenn AIDS ausbricht und es dadurch zu vermehrten Arbeits-
ausfallen kommt. Allerdings muss eine Kiindigung die Kriterien der sozialen
Rechtfertigung einer krankheitsbedingten Kiindigung erfiillen.

Bei einer anerkannten Schwerbehinderung oder Gleichstellung gibt es einen
besonderen Kiindigungsschutz. In diesem Fall darf der Arbeitgeber nur mit
Zustimmung des Integrationsamts bzw. Inklusionsamts kiindigen, Naheres unter
Behinderung ab S. 75.

Offenleqgung der Infektion

Es ist fiir die meisten HIV-Infizierten eine schwere Entscheidung, ob sie am
Arbeitsplatz ihre Infektion offenlegen oder nicht. Generell ist die Aufkldrung
iiber die Ubertragungswege von HIV sehr wichtig, um unbegriindete Angste
am Arbeitsplatz aufzuldsen

Die (unbegriindete) Angst vor einer Ansteckung bringt das Umfeld hiufig dazu,
sich von Betroffenen zu distanzieren. Zudem kann es zu Diskriminierungen und
Mobbing kommen.

Andererseits kann es hilfreich sein, mit der Diagnose nicht alleine zu bleiben
und sich am Arbeitsplatz zu offenbaren. Besonders in Zeiten, in denen die
HIV-Infektion oder die Medikamententherapie Beschwerden bereiten, kann das
Verstandnis der Kollegen eine echte Unterstiitzung sein. Ob dieser Schritt auch
zielfihrend ist, hdngt stark vom jeweiligen sozialen Arbeitsumfeld ab.

HIV-Positive sollten fiir sich tGiberlegen, ob eine Offenlegung der Infektion am
Arbeitsplatz entlastet oder eher fiir weitere Probleme sorgt. Grundsatzlich steht
es HIV-Infizierten frei, selbst zu entscheiden, wen sie informieren, auBer sie
gehen wissentlich die Gefahr ein, andere anzustecken.

® |Informationen und Unterstlitzung bei Diskriminierung am Arbeitsplatz gibt
es unter https://hiv-diskriminierung.de.

e Das Dossier ,HIV und Arbeit” der Deutschen Aidshilfe bietet viele interessante
Informationen rund um das Thema Arbeit mit HIV-Infektion:
www.aidshilfe.de > Themen > Dossiers.

{J Praxistipps!
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Versicherungen

Menschen mit HIV-Infektion konnen bestimmte private Versicherungen, bei
denen der Gesundheitszustand von Bedeutung ist, nicht mehr abschlieBen.
Bei bestehenden Vertragen sind Betroffene nicht verpflichtet, die Versicherung
uber die Infektion zu informieren und miissen auch nicht um ihren
Versicherungsschutz bangen.

Bei allen privaten Versicherungen lohnt es sich, mehrere Angebote einzuholen
oder im Internet in Vergleichsportalen zu recherchieren. Auch Versicherungs-
makler konnen einen unterstlitzen, denn Makler sind nicht an eine Versicherung
gebunden. Gut ist, wenn sie bereits Erfahrung mit HIV-positiven Klienten haben.
Die ortliche Aidshilfe kann in der Regel Kontakte zu solchen Maklern vermitteln.

Bei Neueintritt in eine private Krankenversicherung ist nur noch der Basistarif
moglich. Bei bestehenden Vertragen sind Upgrades in einen Tarif mit mehr
Leistungen meist ausgeschlossen.

Private Zusatzversicherungen fiir gesetzlich Versicherte, z. B. 2-Bett-Zimmer
oder Chefarztbehandlungen, sind nach einem positiven Testergebnis in der
Regel nicht mehr maoglich. Es gibt aber manchmal Aktionen, bei denen Zusatz-
tarife mit vereinfachten Gesundheitspriifungen abgeschlossen werden konnen.
Bei Interesse sollten sich Betroffene regelmaBig informieren, um solche Aktionen
nicht zu verpassen.

Die Zahnzusatzversicherung bildet eine Ausnahme und kann auch mit einer
HIV-Infektion abgeschlossen werden.

Unfallversicherungen sind zum Teil fiir HIV-Positive abschlieBbar, aber in der
Regel nicht, wenn Menschen bereits AIDS haben.

Eine Berufsunfahigkeitsversicherung kann mit HIV nicht mehr abgeschlossen
werden. Aber eine HIV-positiv-Diagnose bei bestehender Versicherung muss
nicht mitgeteilt werden und hat auch keinen Einfluss auf den Versicherungs-
schutz. Angestellte kdnnen z.T. liber den Arbeitgeber eine ,betriebliche
Berufsunfihigkeitsversicherung” in Anspruch nehmen.

Auf den Abschluss einer Rentenversicherung hat eine HIV-Infektion keine
Auswirkungen.

Bei einer Reisekrankenversicherung ist zu beachten, dass Erkrankungen, die
bereits vor der Reise bestanden haben, nicht mitversichert sind. HIV-Positive,
die beschwerdefrei sind, haben jedoch keine Einschrankungen zu befiirchten.
Es ist allerdings ratsam, sich vor der Reise ein Attest ausstellen zu lassen,

das die uneingeschrankte Reisefdhigkeit bescheinigt und dass keine akuten
Behandlungen zu erwarten sind.



Bei einer Risikolebensversicherung kommt es bei vielen Anbietern auf den
individuellen Gesundheitszustand an. Eine HIV-Infektion ohne Ausbruch von
AIDS fiihrt aufgrund der verbesserten Behandlungsmdglichkeiten nicht mehr
zu einer pauschalen Ablehnung. Dennoch werden weiterhin Antrdge abgelehnt
oder es muss mit einem Risikozuschlag gerechnet werden.

Eine Sterbegeldversicherung kann ohne Gesundheitsfragen abgeschlossen
werden. So konnen Angehorige davor geschiitzt werden, Beerdigungskosten
ubernehmen zu miissen. Es sollte aber unbedingt darauf geachtet werden, in
welcher Relation die eingezahlten Beitrdge zur Versicherungssumme stehen.
Bei einer langen Laufzeit ist eine solche Versicherung meist nicht sinnvoll.

Grundsatzlich sollte gegeniber Versicherungen mit der Information einer
Infektion eher vorsichtig umgegangen werden, da die Gefahr besteht, dass die
Information weiter gestreut wird als es Betroffenen lieb ist. Eine unabhangige
Beratung ist also noch wichtiger als bei gesunden Menschen. Neutrale Beratung
bietet z.B. die Deutsche Aidshilfe, Kontaktmdglichkeiten unter:
www.aidshilfe.de > Beratung.

e Einen guten Uberblick und Ersteinstieq zum Thema gibt die Deutsche Aids-
hilfe unter www.aidshilfe.de > Themen > Leben mit HIV > Alltag mit HIV >
Recht, Vorsorge und Versicherungen.

® Nahere Informationen zu Versicherungen bei einer HIV-Infektion bietet das

Projekt ,positiv versichert” von investmentpartner Schrammke eK unter:
https://positiv-versichert.de.
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Zuzahlungen
In der Krankenversicherung

Bei vielen Leistungen der Krankenversicherung, z.B. Arzneimittel oder
Physiotherapie, miissen Versicherte ab 18 Jahren Zuzahlungen entrichten.
Da dies gerade fiir Menschen mit einer chronischen Erkrankung wie einer
HIV-Infektion eine finanzielle Belastung darstellt, gibt es hier besondere
Regelungen. Bei Uberschreiten der sog. Belastungsgrenze ist eine Befreiung
von der Zuzahlung moglich.

Zuzahlungsregelungen

Fiir die Verordnung von Gesundheitsleistungen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung gelten unterschiedliche Zuzahlungsregelungen.

Arzneimittel
Zuzahlung (umgangssprachlich ,Rezeptgebiihr" genannt): 10% der Kosten,
mindestens 5 €, maximal 10 €, jedoch nicht mehr als die Kosten des Arzneimittels.

bis 5 € Kosten = Zuzahlung gﬁzzehr;ul\:;?igkf;?egnt 375€
A T Toaungioe
soebisto0¢ | 0% derkasten | 7L LT
LI o€ g 106

Diese Tabelle gilt entsprechend auch fiir Verbandmittel, die meisten Hilfsmittel,
Haushaltshilfe, Soziotherapie und Fahrtkosten.

Zuzahlungsfreie Arzneimittel

Arzneimittel kénnen aus verschiedenen Griinden ganz oder teilweise von der
Zuzahlung befreit sein.

Unter www.gkv-spitzenverband.de > Krankenversicherung > Arzneimittel >
Zuzahlungsbefreiung ist eine Ubersicht der zuzahlungsbefreiten Arzneimittel
zu finden, die 14-tagig aktualisiert wird.

Festbetrige

Der Festbetrag ist ein festgelegter Hochstbetrag eines Arzneimittels, den die
Krankenkasse erstattet. Liegt der Preis eines verordneten Arzneimittels dariber,
mussen Versicherte selbst den Differenzbetrag (Mehrkosten) zahlen.
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Zusatzlich mussen Versicherte die Zuzahlung leisten. Die Hohe der Zuzahlung richtet
sich nach dem (niedrigeren) Festbetrag. In der Summe zahlen Versicherte also
neben der anfallenden Zuzahlung ggf. auch Mehrkosten fiir ein Arzneimittel.

Beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte kdnnen die Arznei-
mittelfestbetrdge unter www.bfarm.de > Suchbegriff: ,Arzneimittel-Festbetrdge"
nachgelesen werden. Die Datenbank wird 14-tigig aktualisiert.

® Den Differenzbetrag miissen auch Versicherte zahlen, die von der Zuzahlung
befreit sind. Auch Empfanger von Sozialleistungen missen diese Mehrkosten
selbst bezahlen.

® Fir Versicherte lohnt es sich, aktiv nach billigeren Alternativen zu fragen,
weil bestimmte Arzneimittel ganz zuzahlungsfrei sein konnen.

Verbandmittel

Zuzahlung: 10% der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €,
in keinem Fall mehr als die Kosten des Verbandmittels.

Heilmittel

Heilmittel sind duBerliche Behandlungsmethoden, wie z.B. Physiotherapie.
Zuzahlung: 10% der Kosten zuziiglich 10 € je Verordnung.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande oder Gerdte wie z.B. Kriicken oder Rollstiihle.
Zuzahlung: 10% der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €, jedoch nicht mehr
als die Kosten des Hilfsmittels.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln, z.B. Einmalhandschuhen oder
saugenden Bettschutzeinlagen, betragt die Zuzahlung 10% je Packung,

maximal jedoch 10 € monatlich.

Fir einige Hilfsmittel, z.B. Einlagen, gibt es auch Festbetrige als Obergrenze
fur die Kostenlibernahme durch die Krankenkasse. Ggf. konnen anfallende
Mehrkosten (Kosten tiber den Festbetrag) bei medizinischer Notwendigkeit
auf Antrag von der Krankenkasse tibernommen werden. Informationen und
Hinweise zu den Festbetrdgen kbnnen unter www.gkv-spitzenverband.de >
Krankenversicherung > Hilfsmittel > Festbetrdge nachgelesen werden.

Hausliche Krankenpflege der Krankenkasse

Bei der hduslichen Krankenpflege wird eine pflegebedirftige Person, z.B. bei
schwerer Krankheit, zu Hause von ausgebildeten Pflegekraften versorgt.
Zuzahlung: 10% der Kosten pro Tag, begrenzt auf 28 Tage im Kalenderjahr,
zuziiglich 10 € je Verordnung.



AuBerklinische Intensivpflege

Bei der auBerklinischen bzw. ambulanten Intensivpflege werden intensiv
betreuungsbedirftige Versicherte, z.B. Menschen, die beatmet werden
mussen, auBerhalb der Klinik von spezialisierten Pflegekraften betreut.

Zuzahlung ambulant (zu Hause): 10% der Kosten pro Tag,
begrenzt auf 28 Tage im Kalenderjahr, zuziiglich 10 € je Verordnung.

Zuzahlung stationdr (im Pflegeheim): 10 € pro Tag, begrenzt auf 28 Tage im
Kalenderjahr.

Haushaltshilfe

Eine Haushaltshilfe ist eine fremde oder verwandte Person, die die tagliche
Arbeit im Haushalt und ggf. die Kinderbetreuung tibernimmt.

Zuzahlung: 10% der Kosten pro Tag, mindestens 5 €, maximal 10 €.

Krankenhausbehandlung, Anschlussheilbehandlung
Zuzahlung: 10 € pro Tag, fiir hochstens 28 Tage pro Kalenderjahr.
Bereits im selben Jahr geleistete Zuzahlungen zu Krankenhaus- und
Anschlussheilbehandlungen werden angerechnet.

Ambulante und stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Medizinische Reha-MaBnahmen sollen den Gesundheitszustand erhalten oder

verbessern.

Zuzahlung: 10 € pro Kalendertag an die Einrichtung, in der Regel ohne zeitliche

Begrenzung.

Fahrtkosten

Zuzahlung: 10% der Kosten pro Fahrt, mindestens 5 €, maximal 10 €, jedoch
nicht mehr als die tatsichlichen Kosten.

Die Fahrten (z.B. Fahrt zu Arztbesuchen) miissen medizinisch notwendig sein
und arztlich verordnet werden.
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Zuzahlungsbefreiung

Wer im Laufe eines Jahres mehr als 2% des Bruttoeinkommens (sog.
Belastungsgrenze) an Zuzahlungen leistet, kann sich von weiteren
Zuzahlungen der Krankenkasse befreien lassen oder sich am Jahresende
den liber der Belastungsgrenze liegenden Betrag erstatten lassen.

Erreichen der Belastungsgrenze

Die Belastungsgrenze liegt bei 2% der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt, d.h. wer dariiber hinaus Geld fiir Zuzahlungen ausgeben
muss(te), kann sich fiir den Rest des Jahres von den Zuzahlungen befreien
lassen bzw. bekommt den Mehrbetrag von der Krankenkasse zurtickerstattet.

Berechnung der Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt

Die ,Einnahmen zum Lebensunterhalt" sind als Familienbruttoeinkommen
zu verstehen. Sie errechnen sich aus den Bruttoeinnahmen der versicherten
Person und den Bruttoeinnahmen ihrer Angehorigen, die mit ihr in einem
gemeinsamen Haushalt leben.

Einnahmen zum Lebensunterhalt sind z.B. Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen
aus selbststandiger Tatigkeit, Renten oder Arbeitslosengeld. Nicht zu den
Einnahmen zihlen z.B. Pflegegeld, Kindergeld.

Was zu den ,Einnahmen zum Lebensunterhalt” zahlt und was nicht, haben die
Spitzenverbande der Krankenkassen in einem gemeinsamen Rundschreiben
festgelegt. Dieses Rundschreiben kann beim Verband der Ersatzkassen unter
www.vdek.com > Themen > Leistungen > Zuzahlungen bei Leistungen
heruntergeladen werden.

Beriicksichtigt werden folgende im gemeinsamen Haushalt mit der
versicherten Person lebende Angehdrige:

® Ehegatten und eingetragene Lebenspartner i.S.d. Lebenspartnerschafts-
gesetzes (auch wenn der Ehegatte/Lebenspartner beihilfeberechtigt oder
privat krankenversichert ist)

¢ Kinder bis zum Kalenderjahr, in dem sie 18 Jahre alt werden

¢ Kinder ab dem Kalenderjahr, in dem sie 19 Jahre alt werden,
wenn sie familienversichert sind

e Uber die Krankenversicherung der Landwirte familienversicherte

- mitarbeitende Familienangehorige
- sonstige Angehorige

Nicht zu den Angehdrigen zdhlen Partner einer ehedhnlichen Lebens-
gemeinschaft. Weitere Angehdrige konnen nach Einzelfallpriifung von
der Krankenkasse berlicksichtigt werden, siehe Hinweis S. 47.



Freibetrag

Von dem ,Bruttoeinkommen zum Lebensunterhalt” werden ein oder
mehrere Freibetrdage fiir Angehorige, deren Einnahmen bei der Berechnung
mitberiicksichtigt werden (siehe S. 46) abgezogen:

¢ Fir die Person mit den hochsten Einnahmen: 6.111 €
(= 159% der jahrlichen BezugsgroBe).
e Fiir jede weitere Person: 4.074 € (= 10% der jahrlichen BezugsgriBe).

e Fiir jedes Kind: 8.952 € (= Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG),
auch bei alleinerziehenden Versicherten.

Hinweis: Weitere Angehdrige als die Ehegatten und eingetragen Lebenspartner
oder Kinder, die ihren gesamten Lebensunterhalt in einem gemeinsamen
Haushalt mit der Familie bestreiten, kénnen nach Einzelfallpriifung durch

die Krankenkasse bei der Berechnung einbezogen werden.

Bei getrenntlebenden oder geschiedenen Paaren wird der Kinder-Freibetrag
bei dem Elternteil berlcksichtigt, bei dem das Kind wohnhaft ist. Bei welchem
Elternteil das Kind familienversichert ist, spielt dabei keine Rolle.

Ein gemeinsamer Haushalt ist auch dann anzunehmen, wenn ein Ehegatte
oder Lebenspartner dauerhaft in einem Pflegeheim oder einer vollstationadren
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen lebt. Gleiches gilt, wenn beide
Ehegatten oder Lebenspartner gemeinsam in einer oder getrennt voneinander
in zwei der genannten Einrichtungen leben.

Berechnungsbeispiel

Ehepaar mit 2 Kindern:

ergibt: 5.985 €, davon 2% = Belastungsgrenze: 119,70 €

Wenn im konkreten Beispiel die Zuzahlungen die Belastungsgrenze von
119,70 € im Jahr lbersteigen, Gbernimmt die Krankenkasse die dariiber
hinausgehenden Zuzahlungen.
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Sonderregelung fiir chronisch Kranke

Chronisch kranke Menschen konnen eine Zuzahlungsbefreiung bei ihrer
Krankenkasse bereits bei Erreichen einer Belastungsgrenze von 1% ihres
jahrlichen Bruttoeinkommens beantragen. Viele Menschen mit einer HIV-
Infektion erfiillen die Voraussetzungen.

Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt sein:

Als ,schwerwiegend chronisch krank" gilt, wer wenigstens 1 Jahr lang
wegen derselben Krankheit mindestens einmal pro Quartal in arztlicher
Behandlung ist (Dauerbehandlung) und mindestens eines der folgenden
Kriterien erfiillt:

* Pflegebediirftig mit Pflegegrad 3 oder hoher.

e Grad der Behinderung (GdB, Begriff des Reha- und Teilhaberechts) oder
Grad der Schadigungsfolgen (GdS, Begriff des Sozialen Entschidigungsrechts)
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE, Begriff der gesetzlichen Unfall-
versicherung) von mindestens 60. Der GdB, GdS oder MdE muss zumindest
auch durch die schwerwiegende Krankheit begriindet sein.

e Eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psycho-
therapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege,
Versorgung mit Hilfs- und Heilmitteln) ist erforderlich, ohne die aufgrund der
chronischen Krankheit nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche
Verschlimmerung der Erkrankung, eine Verminderung der Lebenserwartung
oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat zu erwarten ist.

Auch Versicherte, die an einem strukturierten Behandlungsprogramm (Disease-
Management-Programm - DMP) teilnehmen, profitieren fiir die Dauer ihrer DMP-
Teilnahme von der 1-%-Belastungsgrenze. DMP werden von den Krankenkassen
z.B. fiir Depressionen angeboten.

Versicherte, die am DMP teilnehmen, werden unterstiitzt, aktiv bei der Bewaltigung
ihrer chronischen Erkrankung mitzuarbeiten. Sie erhalten z.B. krankheitsbezogene
Schulungen oder Aufforderungen zur regelmaBigen Wahrnehmung wichtiger
Untersuchungen. Die Kosten dafiir libernimmt die Krankenkasse.

Nahere Informationen erhalten Sie von lhrer Krankenkasse.

Vorsorge

Die reduzierte Belastungsgrenze bei Zuzahlungen fur chronisch Kranke gilt nur
dann, wenn sich die versicherte Person an regelmaBigen Vorsorgeuntersuchungen
beteiligt hat. Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihre Versicherten jahrlich auf
die entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen hinzuweisen.

Frauen, die nach dem 01.04.1987 geboren sind sowie Manner, die nach
dem 01.04.1962 geboren sind und die an Darm-, Brust- oder Gebarmutter-
halskrebs erkranken, konnen die 1-%-Belastungsgrenze nur dann in Anspruch
nehmen, wenn sie sich tber die Chancen und Risiken der entsprechenden Friih-
erkennungsuntersuchung von einem hierfiir zustandigen Arzt zumindest haben
beraten lassen.



Ausgenommen von der Pflicht zur Beratung bzw. zu Vorsorgeuntersuchungen
sind Versicherte

® mit schweren psychischen Erkrankungen
(z.B. lang andauernde Psychose mit Beeintrachtigung des Sozialverhaltens).

* mit geistig wesentlicher Behinderung
(z.B. 1Q unter 70 mit erheblichen Anpassungsschwierigkeiten).

* die bereits an der zu untersuchenden Erkrankung leiden.

Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zur Umsetzung der Regelungen fiir
schwerwiegend chronisch Kranke eine sog. Chroniker-Richtlinie erstellt. Diese
Richtlinie kann unter www.g-ba.de > Richtlinien > Chroniker-Richtlinie (§ 62 SGB V)
heruntergeladen werden.

® Die Belastungsgrenze wird im Nachhinein wirksam, weshalb Sie und Ihre
Angehdrigen im gleichen Haushalt immer alle Zuzahlungsbelege aufbewahren
sollten, da nicht absehbar ist, welche Kosten im Laufe eines Kalenderjahres
anfallen. Einige Krankenkassen bieten ein Quittungsheft an, in dem Gber das
Jahr alle Quittungen von geleisteten Zuzahlungen gesammelt werden konnen.

® Haben Sie im Laufe des Jahres die Belastungsgrenze erreicht, sollten Sie
sich mit lhrer Krankenkasse in Verbindung setzen. Sind Sie als Ehepaar bei
verschiedenen gesetzlichen Krankenkassen versichert, wird der Antrag auf
Zuzahlungsbefreiung bei einer Krankenkasse gestellt. Diese errechnet, ab
wann die Voraussetzungen fiir die Zuzahlungsbefreiung erreicht sind und
stellt dann ggf. eine Bestatigung fiir die andere Krankenkasse aus.

* Wenn bereits absehbar ist, dass die Belastungsgrenze liberschritten wird,
konnen Sie den jahrlichen Zuzahlungsbetrag auch auf einmal an die Kranken-
kasse zahlen und dadurch direkt eine Zuzahlungsbefreiung erhalten. Das
erspart das Sammeln der Zuzahlungsbelege. Sollten die Zuzahlungen in dem
Jahr dann doch geringer ausfallen, kann der gezahlte Betrag jedoch nicht
zurlickerstattet werden.

¢ Bei Empfiangern von Hilfe zum Lebensunterhalt und von Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (Sozialhilfe) sowie von Biirgergeld (friiher
Arbeitslosengeld Il, Hartz IV) wird jeweils nur der Regelsatz der Regelbedarfs-
stufe 1 (2023: 502 € im Monat /6.024 € im Jahr) als Bruttoeinkommen fiir die
gesamte Bedarfsgemeinschaft gezahlt. Die jahrliche Belastungsgrenze betragt
somit 120,48 €, bei chronisch Kranken 60,24 €.

Die zustandige Krankenkasse.

0 Praxistipps!
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Finanzielle Leistungen
bei Arbeitsunfahigkeit

Eine HIV-Infektion und vor allem die AIDS-Erkrankung kann zu einer
voriibergehenden oder dauerhaften Arbeitsunfihigkeit fiihren. Bei Vorlage
einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung besteht ein Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung durch Arbeitgeber sowie anschlieBend unter bestimmten
Voraussetzungen auf Krankengeld. Bezieher von Arbeitslosengeld haben
ebenso Anspruch auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit.

Definition ,Arbeitsunfihigkeit”

Als arbeitsunfihig gilt, wer die vertraglich vereinbarten Leistungen infolge
einer Krankheit oder eines Unfalls nicht erbringen kann oder wer Gefahr lauft,
dass sich eine Erkrankung durch Weiterarbeiten verschlimmern wiirde.
Arbeitsunféhigkeit liegt auch vor, wenn zunédchst noch ein Weiterarbeiten
maoglich wiére, aber bei einem Weiterarbeiten absehbar ist, dass es zu einer
Arbeitsunfdhigkeit kommen wiirde.

Entgeltfortzahlung

Besonders Menschen mit einer HIV-Infektion sind auf die Absicherung im
Krankheitsfall angewiesen. Betroffene haben in der Regel einen gesetzlichen
Anspruch auf 6 Wochen Entgeltfortzahlung durch Arbeitgeber. Die Entgeltfort-
zahlung entspricht in der Hohe dem bisher liblichen Arbeitsentgelt.

Voraussetzungen

Entgeltfortzahlung erhalten alle Arbeitnehmer, die ein ununterbrochenes Arbeits-
verhaltnis von mind. 4 Wochen vorweisen konnen. Das gilt auch fiir geringfligig
Beschéaftigte und Auszubildende, unabhangig von der wochentlichen Arbeitszeit.

Die Arbeitsunfahigkeit muss ohne Verschulden des Arbeitnehmers eingetreten
sein. Als selbstverschuldete Arbeitsunfahigkeit gilt ein vorwerfbares Verhalten,
z.B. Verkehrsunfall infolge von Trunkenheit oder grob fahrldssigem Verhalten,
grob fahrlassige Verletzung der Unfallverhlitungsvorschriften, eine besonders
gefahrliche oder die Krafte tbersteigende Nebentétigkeit, selbst provozierte
Raufereien. Unachtsamkeit allein gentigt nicht, um eine Entgeltfortzahlung zu
verweigern.

Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht unter anderem auch bei einer
Organspende und medizinischen Reha-MaBnahmen.
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Pflichten von Arbeitnehmern
Arbeitnehmer unterliegen bestimmten Verpflichtungen:

Die Arbeitsunfahigkeit und die voraussichtliche Dauer miissen dem Betrieb
unverziiglich mitgeteilt werden.

Besteht die Arbeitsunfahigkeit langer als 3 Kalendertage, muss am folgenden
Tag eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AU) vorliegen, aus der auch die
voraussichtliche Dauer der Erkrankung hervorgeht. Seit 01.01.2023 miissen
Arbeitgeber die elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen (eAU)
digital bei den Krankenkassen ihrer Beschaftigten abrufen.

Bis 31.12.2022 hatten Beschiftigte eine Ubermittlungspflicht an den Arbeit-
geber. Diese ist entfallen, auBer die Arztpraxis hat technische Probleme bei
der digitalen Ubermittlung, dann gibt es weiter Papierausdrucke, die zum
Arbeitgeber geschickt werden miissen.

Arbeitgeber konnen jedoch auch friiher, ab dem ersten Kalendertag der
Arbeitsunfahigkeit, eine drztliche Bescheinigung fordern und abrufen. Falls
die Arbeitsunfahigkeit langer andauert, missen Beschaftigte wie bisher fir
eine weitere Krankschreibung durch die Praxis sorgen.

Fiir Privatversicherte gibt es keine eAU, sondern weiterhin Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen auf Papier.

Wird die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht vorgelegt, kann der Betrieb
die Entgeltfortzahlung verweigern, muss sie jedoch bei Vorlage riickwirkend
ab dem ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit nachzahlen. Wird dem Betrieb die
AU trotz Aufforderung nicht vorgelegt, kann nach entsprechender Weisung

und Abmahnung auch eine Kiindigung ausgesprochen werden.

Werden Arbeitnehmer im Ausland krank, sind sie ebenfalls zur Mitteilung
verpflichtet. Zusatzlich muss die voraussichtliche Dauer und ihre genaue
Auslandsadresse mitgeteilt sowie ihre Krankenkasse benachrichtigt werden.
Halt die Arbeitsunfahigkeit Ianger als 3 Kalendertage an, ist auch aus dem
Ausland eine drztliche Bescheinigung vorzulegen. Die Meldung aus dem
Ausland lauft nicht digital. Hier besteht die Vorlagepflicht der Beschaftigten
weiter.

Die Diagnose muss dem Betrieb nur mitgeteilt werden, wenn dieser MaBnahmen
zum Schutz von anderen Arbeitnehmern ergreifen muss.

Uben Beschaftigte wahrend der Krankschreibung eine Nebentitigkeit aus,
ist der Betrieb berechtigt, eine Entgeltfortzahlung zu verweigern. Falls die
Genesung durch die Nebentatigkeit verzogert wurde, kann auch eine
Kiindigung gerechtfertigt sein.



Dauer der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall
¢ Die gesetzliche Anspruchsdauer auf Entgeltfortzahlung betragt 6 Wochen.
Sie beginnt in der Regel mit dem ersten Tag der Erkrankung. Entsteht die

Erkrankung wahrend der Arbeit, so besteht schon an diesem Tag ein Entgelt-

fortzahlungsanspruch fiir die ausgefallene Arbeitszeit.

® Im Anschluss an die Entgeltfortzahlung gibt es in der Regel Krankengeld,
sieche S. 54.

¢ Jede Arbeitsunfahigkeit, die auf einer neuen Krankheit beruht, fiihrt in der
Regel zu einem neuen Anspruch auf Entgeltfortzahlung. Kommt es nach
Ende der ersten Arbeitsunfahigkeit zu einer anderen Krankheit samt
Arbeitsunfahigkeit, so beginnt ein neuer Zeitraum der Entgeltfortzahlung
von 6 Wochen. Falls jedoch wahrend einer Arbeitsunfahigkeit eine neue
Krankheit auftritt, verlangern sich die 6 Wochen Entgeltfortzahlung nicht.

* Wegen derselben Erkrankung besteht ein Entgeltfortzahlungsanspruch
nur fuir insgesamt 6 Wochen. Ein erneuter Anspruch besteht erst, wenn die

beschéftigte Person mindestens 6 Monate nicht wegen derselben Erkrankung

arbeitsunfahig war oder wenn seit Beginn der ersten Erkrankung infolge
derselben Krankheit 12 Monate verstrichen sind.

Dieselbe Erkrankung bedeutet, dass sie auf derselben Ursache und demselben

Grundleiden beruht.

e Nach einem Wechsel des Arbeitsverhiltnisses muss die Frist von 6 Monaten
nicht erfillt werden, nur die 4 Wochen ununterbrochene Beschaftigung.

Hohe der Entgeltfortzahlung
Die Entgeltfortzahlung betragt 100% des bisherigen lblichen Arbeitsentgelts.

Berechnungsgrundlage ist das gesamte Arbeitsentgelt mit Zulagen wie z.B.:

e Zulagen fiir Nacht-, Sonntags- oder Feiertagsarbeit, Schichtarbeit,
Gefahren, Erschwernisse usw.

® Vermogenswirksame Leistungen.
¢ Ersatz fur Aufwendungen, die auch wihrend der Krankheit anfallen.

Wenn ein Betrieb eine Entgeltfortzahlung trotz unverschuldeter Arbeits-
unfahigkeit verweigert, muss die Krankenkasse der versicherten Person
Krankengeld zahlen. Die Krankenkasse hat dann in der Regel einen
Erstattungsanspruch gegentiber dem Betrieb.

Weitere Informationen erteilen die Arbeitgeber oder das Biirgertelefon des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (Thema Arbeitsrecht),
Telefon 030 221911-004, Mo-Do von 8-17 Uhr und Fr von 8-12 Uhr.

D Wer hilft weiter?
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Krankengeld

Gesetzlich krankenversicherte Menschen mit HIV-Infektion, die langer als
6 Wochen arbeitsunfahig sind oder wahrend der Arbeitsunfahigkeit ihren
Arbeitsplatz verlieren, erhalten Krankengeld von der Krankenkasse.

Voraussetzungen

Das Krankengeld ist eine sog. Lohnersatzleistung, d.h. es wird gezahlt,

wenn nach 6 Wochen kein Anspruch (mehr) auf Entgeltfortzahlung durch
den Arbeitgeber besteht. Gezahlt wird es auch in den ersten 4 Wochen einer
Beschaftigung, weil es in dieser Zeit noch keinen Anspruch auf die Entgelt-
fortzahlung gibt.

Weitere Voraussetzungen sind:

e Versicherteneigenschaft (gesetzlich krankenversichert mit Anspruch auf
Krankengeld) zum Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfihigkeit.

® Arbeitsunfahigkeit aufgrund Krankheit oder
stationdre Behandlung in Krankenhaus, Vorsorge- oder Reha-Einrichtung
auf Kosten der Krankenkasse.
(Definition ,stationar”: Teil-, vor- und nachstationédre Behandlung geniigt,
wenn sie die versicherte Person daran hindert, ihren Lebensunterhalt durch
die zuletzt ausgetibte Erwerbstitigkeit zu bestreiten.)

¢ Es handelt sich immer um dieselbe Krankheit oder um eindeutige Folge-
erkrankungen derselben Grunderkrankung oder um eine weitere Krankheit,
die wahrend der laufenden Arbeitsunfahigkeit dazu kommt.

Versicherte ohne Anspruch auf Krankengeld

Keinen Anspruch auf Krankengeld haben:

® Familienversicherte

e Teilnehmende an beruflichen Reha-MaBnahmen (S. 73) sowie zur Berufs-

findung und Arbeitserprobung, die nicht nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) erbracht werden; Ausnahme bei Anspruch auf Ubergangsgeld

® Menschen vor dem 30. Geburtstag in einem Pflichtpraktikum

e Studierende (in der Regel bis zum Abschluss des 14. Fachsemesters oder
bis zum 30. Geburtstag) in der studentischen Krankenversicherung

e Beziehende einer vollen Erwerbsminderungsrente (siehe S. 91), Erwerbs-
unfahigkeitsrente, einer Vollrente wegen Alters, eines Ruhegehalts oder
eines versicherungspflichtigen Vorruhestandsgehalts

® Beziehende von Biirgergeld (friiher Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld),
siehe S. 95



Hinweis: Wer z.B. neben dem Studium sozialversicherungspflichtig beschaftigt
ist, hat in diesem Rahmen eine Krankenversicherung mit Anspruch auf Kranken-
geld. Wer das Einkommen aus einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit

mit Blirgergeld aufstockt, ist aus dieser Tatigkeit ebenfalls mit Anspruch auf
Krankengeld krankenversichert. Biirgergeld kann auch ein zu niedriges Kranken-
geld aufstocken.

Krankengeld fiir Selbststindige

Hauptberuflich Selbststandige, die in einer gesetzlichen Krankenkasse freiwillig-
oder pflichtversichert sind, konnen wahlen, ob sie sich mit oder ohne Kranken-
geldanspruch versichern lassen mochten. Wenn zu diesem Zeitpunkt bereits
Arbeitsunfahigkeit besteht, gilt der Krankengeldanspruch nicht sofort, sondern
erst bei der nachsten Arbeitsunfahigkeit. Bei Krankengeldanspruch sind Dauer
und Hohe des Krankengelds dann gleich wie bei angestellten Versicherten.

Selbststandige konnen keine Entgeltfortzahlung erhalten, weil sie nicht abhdngig
beschaftigt sind. Trotzdem erhalten sie Krankengeld von der gesetzlichen
Krankenversicherung, im Normalfall aber erst ab der 7. Krankheitswoche.
Mochten Selbstandige, dass der Krankengeldanspruch schon friiher greift,
kdnnen sie einen entsprechenden Wahltarif mit ihrer Krankenkasse vereinbaren.
Die Beitrage erhdhen sich dann entsprechend.

Beginn des Anspruchs auf Krankengeld

Der Anspruch auf Krankengeld entsteht an dem Tag, an dem die Arbeits-
unfahigkeit arztlich festgestellt wird bzw. eine Krankenhausbehandlung oder
eine Behandlung in einer Vorsorge- oder Reha-Einrichtung beginnt. Anspruch
heiBt aber nicht, dass immer sofort Krankengeld bezahlt wird: Die meisten
Arbeitnehmer erhalten erst einmal Entgeltfortzahlung (siehe S. 51).

Seit Mai 2019 verfallt der Anspruch auf Krankengeld nicht, wenn die Folge-
bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit innerhalb
eines Monats vom Arzt ausgestellt und bei der Krankenkasse eingereicht wird.
Allerdings ruht der Krankengeldanspruch dann bis zur Vorlage der Bescheinigung,
weshalb auf eine liickenlose Attestierung geachtet werden sollte.

Eine Riickdatierung des AU-Beginns ist nur in Ausnahmeféllen und nach
gewissenhafter Priifung moglich. In der Regel ist die Rickdatierung nur bis

zu 3 Tage zulassig.

Wer gerade eine neue Beschaftigung begonnen hat und in den ersten 4 Wochen
krank wird, bekommt noch keine Entgeltfortzahlung, dafiir aber Krankengeld.
Hierzu ist allerdings erforderlich, dass Betroffene sich sofort um eine Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung kiimmern.
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Hohe

Das Krankengeld betragt

® 7000 des Bruttoarbeitsentgelts,

® maximal aber 90% des Nettoarbeitsentgelts sowie

® maximal 116,38 € taglich.

Bei der Berechnung werden auch die Einmalzahlungen (z.B. Weihnachtsgeld) in
den letzten 12 Monaten vor der Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt.

Berechnungsgrundlage fiir das Krankengeld

Das Krankengeld errechnet sich bei Arbeitnehmern aus dem Arbeitsentgelt des
letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgerechneten Lohnabrechnungszeit-
raums von mindestens 4 Wochen. Dieser Zeitraum heil3t Bemessungszeitraum.

War der letzte Lohnabrechnungszeitraum kiirzer als 4 Wochen, werden so viele
Abrechnungszeitriume herangezogen, bis mindestens das Arbeitsentgelt aus
4 Wochen beriicksichtigt werden kann.

Wurden insgesamt nicht mindestens 4 Wochen abgerechnet, z.B. bei einer
Arbeit flir weniger als 4 Wochen, gibt es keine gesetzliche Regelung dafiir,
wie die Hohe des Krankengelds ausgerechnet wird. Dann muss individuell
hochgerechnet werden. Nur wenn das nicht geht, wird das Entgelt fiir eine
vergleichbare Beschaftigung als Berechnungsgrundlage verwendet.

Berechnung in besonderen Fallen

Aus welchem Lohn das Krankengeld in besonderen Féllen berechnet wird, z.B.
bei Arbeitsaufnahme in einem noch nicht abgerechneten Entgeltabrechnungs-
zeitraum, Elternzeit oder Heimarbeit, haben die Spitzenverbande der Kranken-
kassen in dem ,Rundschreiben zum Krankengeld und zum Verletztengeld vom
07.09.2022" festgelegt. Download beim Verband der Ersatzkassen (vdek) unter:
www.vdek.com > Themen > Leistungen > Krankengeld.

Hochstbetrag

Bei freiwillig Versicherten liber der Beitragsbemessungsgrenze wird nur das
Arbeitsentgelt bis zur Hohe der kalendertiglichen Beitragsbemessungsgrenze
berlicksichtigt, das ist 2023 ein Betrag von 166,25 € (= Beitragsbemessungs-
grenze 59.850 € : 360). Da das Krankengeld 70 % dieses Arbeitsentgelts betragt,
kann es maximal 116,38 € taglich betragen.

Abziige fiir die Sozialversicherung und Steuerfreiheit

Abgezogen vom Krankengeld werden Sozialversicherungsbeitrage fir die
Arbeitslosen-, Pflege- und Rentenversicherung. Die Krankenkasse tibernimmt
die Beitrage der Krankenversicherung und jeweils die Halfte der drei genannten
Versicherungen.

Aber bei den Pflegeversicherungsbeitragen gibt es eine Besonderheit:

Den Beitragszuschlag von 0,6 % fiir kinderlose Versicherte ab dem Monat nach
dem 23. Geburtstag miissen die Versicherten allein bezahlen.



Dafiir profitieren Eltern mit mindestens 2 unter 25-jahrigen Kindern allein von
den kinderzahlabhangigen Abschlagen bei den Pflegeversicherungsbeitragen,
d.h., ihr Anteil wird niedriger. Der Anteil, den die Krankenkasse tibernehmen muss,
bleibt aber immer gleich bei 1,7 %.

Damit ergibt sich je nach Alter der Betroffenen sowie Zahl und Alter der Kinder
ein Abzug von 11,3-12,99% fiir die Sozialversicherung.

Hinweis: Das Pflegeunterstiitzungs- und entlastungsgesetz (PUEG), ein Gesetz
zur Reform der Pflege in Deutschland, ist am 01.07.2023 in Kraft getreten:
Eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 2022 wurde
umgesetzt, nach der die Anzahl der Kinder bei der Beitragsberechnung der
gesetzlichen Pflegeversicherung berlicksichtigt werden muss.

Niheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeversicherung”.

Berechnungsbeispiel

Herr Maier hat ein Kind und verdiente vor seiner Arbeitsunfdhigkeit monatlich
brutto 3.000 € und netto 1.800 €. Die Abrechnung erfolgte monatlich.

Monatlich brutto 3.000 €
3.000 € : 30 fiir Kalendertag = 100 €
davon 700% = 70 €

Monatlich netto 1.800 €

1.800 € : 30 fiir Kalendertag = 60 €

davon 90% = 54 € abziiglich Sozialversicherungsbeitrage 12,3 %
(Krankengeldempfanger mit Kind) = 47,36 €

Herr Maier erhdlt also 47,36 € Krankengeld téglich. Falls er das Krankengeld
einen ganzen Monat lang bekommt sind es 47,36 € x 30, also 1.420,80 €,
unabhdngig wie viele Tage der Monat hat.

Krankengeld ist steuerfrei. Allerdings ist es bei der Steuererklarung anzugeben, da
es bei der Berechnung des Steuersatzes beriicksichtigt wird. Es unterliegt dem sog.
Progressionsvorbehalt. Das heil3t, es kann trotz Steuerfreiheit den Steuersatz erhdhen.
Wenn Sie trotz Anspruch darauf tatsachlich keine Entgeltfortzahlung
bekommen, gewahrt die Krankenkasse Ihnen bei Vorliegen der Voraussetzungen
(siehe S. 54) das Krankengeld, da dieses nur bei tatsichlichem Bezug des
Arbeitsentgelts ruht. Ihr Anspruch auf Entgeltfortzahlung geht dabei in Hohe
des gezahlten Krankengelds auf die Krankenkasse tber. Fir Sie bedeutet das,
dass Sie sich nur noch darum kiimmern mussen, die Differenz zwischen dem
Krankengeld und ihrem vollen Lohn einzufordern.

Ruhen des Anspruchs

Ruhen des Anspruchs auf Krankengeld meint, dass Betroffene zwar tatsachlich
kein Krankengeld bekommen kdnnen, aber rein rechtlich trotzdem als Menschen
mit Anspruch auf Krankengeld gelten. Das bedeutet, dass kein Krankengeld
gezahlt wird, aber die Zeit trotzdem auf die Bezugszeit des Krankengelds
von hochstens 78 Wochen angerechnet wird.
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Krankengeld bekommen die meisten Menschen deshalb nicht 78 Wochen lang,
sondern hochstens 72 Wochen lang. Denn in den ersten 6 Wochen besteht ein
Anspruch auf Entgeltfortzahlung (= Lohnfortzahlung) vom Betrieb. Wahrend-
dessen ruht der Anspruch auf Krankengeld.

Der Anspruch auf Krankengeld ruht z.B.:

® bei Erhalt von (mehr als einmalig gezahltem) Arbeitsentgelt. Das gilt
besonders wahrend der Entgeltfortzahlung in den ersten 6 Wochen einer
Arbeitsunfahigkeit.

® bei Inanspruchnahme von Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz bis zum 3. Geburtstag eines Kindes. Dies gilt nicht, wenn
die Arbeitsunfahigkeit vor Beginn der Elternzeit eingetreten ist oder wenn
das Krankengeld aus einer versicherungspflichtigen Teilzeitbeschaftigung
wahrend der Elternzeit errechnet wird.

* bei Bezug von Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld
oder vergleichbaren ausldndischen Entgeltersatzleistungen.

® bei Bezug von Mutterschaftsgeld oder Arbeitslosengeld, auch wenn der
Anspruch wegen einer Sperrzeit ruht.

® solange die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet ist.
Meldefrist bis zu einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit.

* wahrend einer Freistellungsphase aufgrund einer Vereinbarung lber flexible
Arbeitszeiten, in der der Arbeitnehmer dem Betrieb keine Arbeitsleistung
schuldet.

® in den ersten 6 Wochen einer AU, wenn unselbstandig Beschaftigte
ohne Anspriiche aus dem Entgeltfortzahlungsgesetz nur aufgrund einer
sog. Wahlerklarung eine Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch
haben. Das betrifft Beschaftigte, die immer nur fiir kurze Einsatze befristet
beschaftigt sind, z.B. in den Bereichen Theater oder Film.

Ausschluss des Krankengelds

Wer Altersrente, volle Erwerbsminderungsrente, Ruhegehalt oder Vorruhe-
standsgeld bezieht, hat in der Regel keinen Anspruch auf Krankengeld.

Wegfall des Krankengeldes, Antrag auf Reha-MaBnahmen

Wenn der behandelnde Arzt oder der Medizinische Dienst (MD) die Erwerbs-
fahigkeit der versicherten Person als erheblich gefahrdet oder gemindert
einschatzt und dies der Krankenkasse mitteilt (hdufig kontaktieren die
Krankenkassen Arzte gezielt mit dieser Fragestellung, um den weiteren
Rehabilitationsbedarf abzukldren), kann die Krankenkasse der versicherten
Person eine Frist von 10 Wochen setzen, um einen Antrag auf Reha-
MaBnahmen zu stellen.



* Die Broschiire ,Die Aufforderung der Krankenkasse zum Antrag auf Reha- O Praxistipps!
bilitation verstehen" bietet weiterfiihrende Informationen, insbesondere (iber
die Konsequenzen der Aufforderung zu Reha-MaBnahmen fiir Betroffene.
Die Broschiire wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft herausgegeben,
kostenloser Download unter:
www.krebsgesellschaft.de > Deutsche Krebsgesellschaft > Wir iiber uns >
Organisation > Sektion B/AGs/Einzelmitglieder > ASO-Arbeitsgemeinschaft
Soziale Arbeit in der Onkologie.

® Sind Sie unsicher, wie Sie bei einer Aufforderung zum Antrag auf Rehabilitation
vorgehen sollen, lohnt sich eine Beratung, z.B. durch einen Sozialdienst eines
Krankenhauses, einer Rehaklinik oder eines Sozialverbands.

* Einige Krankenkassen fordern Versicherte auf, einen Antrag auf Erwerbs-
minderungsrente zu stellen. Dies darf aber nicht stattfinden, ohne dass
vorher gepriift wird, ob Reha-MaBnahmen durchgefiihrt werden kdnnten.
Wenn die Krankenkasse dies dennoch tut, konnen Sie darauf bestehen, dass
die gesetzliche Reihenfolge eingehalten wird. Das ist z.B. dann sinnvoll,
wenn die zu erwartende Erwerbsminderungsrente deutlich geringer als das
Krankengeld ausfallt. Wichtig ist, dass Sie alle Mitwirkungspflichten erfillen
sowie Fristen einhalten.

Aussteuerung: Ende des Krankengelds nach Hochstbezugsdauer

Wird der Anspruch auf Krankengeld (78 Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb
von 3 Jahren wegen derselben Erkrankung) ausgeschopft, wird kein Kranken-
geld mehr gezahlt. Ist die versicherte Person noch immer arbeitsunfahig, endet
zugleich ihre Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(sog. Aussteuerung).

Die Krankenkasse informiert das Mitglied rund 2 Monate vor der Aussteuerung
uber die Mdoglichkeit, den Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung
zu erklaren. Liegt innerhalb von 2 Wochen keine Austrittserklarung vor, wird
die versicherte Person automatisch am Tag nach der Aussteuerung als frei-
williges Mitglied weiterversichert (obligatorische Anschlussversicherung).
Besteht Anspruch auf Familienversicherung, hat diese Vorrang vor der
freiwilligen Versicherung.
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Praxistipps! @ ® Wenn Sie nicht als freiwilliges Mitglied weiterversichert werden mochten,
missen Sie innerhalb der 2-Wochen-Frist Ihren Austritt aus der gesetzlichen
Krankenversicherung erklaren und einen anderweitigen Anspruch auf
nahtlose Absicherung im Krankheitsfall nachweisen, z.B. eine private
Krankenversicherung.

® Solange der Rentenversicherungstrager nicht festgestellt hat, dass eine volle

Erwerbsminderung vorliegt, kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen

nach der Aussteuerung Anspruch auf Arbeitslosengeld haben:

- Sie sind zwar fir lhre bisherige Tatigkeit arbeitsunfahig, aber kénnen noch
irgendeine andere Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt austiben,
mit der Sie die Arbeitslosigkeit beenden kdnnen.

- Sie sind zwar voll erwerbsgemindert (unter 3 Stunden arbeitsfahig auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt), aber von der Rentenversicherung wurde
das (noch) nicht festgestellt. Diese Ausnahme von der Regel, dass voll
Erwerbsgeminderte kein Arbeitslosengeld erhalten, wird Nahtlosigkeits-
regelung genannt. Naheres zur Nahtlosigkeitsregelung auf S. 61.

¢ Beziehen Sie nach der Aussteuerung Arbeitslosengeld, konnen Sie lhren
urspriinglichen Krankenversicherungsschutz erhalten. Die Beitrage zur
Krankenversicherung zahlt die Agentur fir Arbeit.

Wer hilft weiter? D Die zustandige Krankenkasse.

Arbeitslosengeld trotz Krankheit

Fiir finanzielle Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit wahrend des Bezugs von
Arbeitslosengeld (ALG) gelten bestimmte Regeln. Arbeitslose Personen haben
Anspruch auf Leistungsfortzahlung von 6 Wochen (dhnlich wie Entgelt-
fortzahlung bei Arbeitnehmern) und kdnnen danach Krankengeld von der
Krankenkasse beziehen. Eine Sonderform des Arbeitslosengelds ist die sog.
Nahtlosigkeitsregelung, die greift, wenn der Anspruch auf Krankengeld endet.

Definition von Arbeitsunfiahigkeit wihrend des Bezugs von ALG

Arbeitsunfdhigkeit bei Bezug von ALG liegt vor bei krankheitsbedingter
Unfahigkeit, leichte Arbeiten in dem zeitlichen Umfang zu verrichten, fiir den
sich die versicherte Person bei der Agentur fiir Arbeit zur Verfliigung gestellt
hat, unabhéingiqg von der Tatigkeit vor der Arbeitslosigkeit.

Trotz Krankheit und/oder Behinderung kénnen sich viele Menschen ,,im
Rahmen ihrer Mdglichkeiten" dem Arbeitsmarkt fiir leichte Tatigkeiten zur
Verfiigung stellen und sind daher wédhrend der Arbeitslosigkeit nicht arbeits-
unféhig, obwohl sie aus gesundheitlichen Griinden viele Tatigkeiten nicht
mehr ausfiihren kénnen.
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Meldung der Erkrankung bei der Agentur fiir Arbeit

Wer wahrend des Bezugs von ALG erkrankt, muss die Erkrankung und die voraus-
sichtliche Dauer sofort der Agentur fir Arbeit mitteilen. Wenn die Erkrankung
langer andauert, muss spatestens am dritten Tag ein drztliches Attest vorgelegt
werden.

Hinweis: Seit 01.01.2023 missen Arbeitgeber die elektronischen Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen (eAU) digital bei den Krankenkassen ihrer
Beschaftigten abrufen. Dies gilt nicht bei Arbeitslosigkeit, d.h. arbeitslose
Personen erhalten weiterhin die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auf Papier.
Der Abruf fiir die eAU durch die Agentur flr Arbeit ist ab 01.01.2024 geplant.

Arbeitsunfihigkeit bei Bezug von Arbeitslosengeld

* Wer wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld krank wird, kann maximal
6 Wochen weiterhin Arbeitslosengeld beziehen. Dies gilt auch bei der not-
wendigen Betreuung eines kranken Kindes bis zu 30 Tage (Alleinerziehende
60 Tage) je Kind in einem Kalenderjahr.

* Wer langer arbeitsunfahig bleibt und gesetzlich versichert ist, muss nach
6 Wochen Krankengeld beantragen und bekommt wahrend des Bezugs von
Krankengeld kein Arbeitslosengeld. Ist der Bezug von Krankengeld bereits
ausgeschopft, greift ggf. die sog. Nahtlosigkeitsregelung, Naheres auf S. 61.

Hohe des Krankengelds

Bei Bezug von Arbeitslosengeld wird Krankengeld in derselben Hohe wie das
Arbeitslosengeld gezahlt. Wer vor der Arbeitsunfahigkeit Kurzarbeitergeld
bekommen hat, bekommt Krankengeld, das nach dem Verdienst vor der Kurz-
arbeit berechnet wird.

Nahtlosigkeitsregelung

Eine besondere Form des Arbeitslosengelds ist die Nahtlosigkeitsregelung. Ist
die Erwerbsfahigkeit nach langerer Krankheit eingeschrankt, kann eine Erwerbs-
minderungsrente beantragt werden. Dabei kann es sein, dass der Anspruch auf
Krankengeld auslauft (siehe Aussteuerung auf S. 59) und noch nicht tiber den
Antrag entschieden wurde. Die Nahtlosigkeitsregelung soll Versicherte finanziell
absichern, wahrend der Rentenversicherungstrager die Erwerbsfahigkeit prift
und Uber den Antrag entscheidet.

Dauer des Arbeitslosengelds im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung

Das Arbeitslosengeld im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung wird gezahlt, bis eine
volle Erwerbsminderung (siehe S. 91) von der Rentenversicherung rechtskraftig
festgestellt wurde, langstens bis der Arbeitslosengeldanspruch endet.

Wird eine teilweise Erwerbsminderung festgestellt, wird weiter Arbeitslosengeld
gezahlt, sofern noch Anspruch darauf besteht.



Hohe des Arbeitslosengelds im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung
Relevant ist, was die arbeitslose Person zuletzt im Bemessungszeitraum (in der
Regel die letzten 52 Wochen vor Arbeitslosigkeit) tatsachlich verdient hat. Es
kommt nicht darauf an, was die arbeitslose Person aufgrund der Minderung
ihrer Leistungsfahigkeit verdienen konnte.

Wird fur die Zeit des Arbeitslosengelds im Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung
riickwirkend Ubergangsgeld gezahlt oder Rente gewihrt, erhilt die betroffene
Person nur den evtl. liberschieBenden Betrag. War das Arbeitslosengeld hdher,
darf sie den tberschieBenden Betrag jedoch behalten.

Arbeitsunfihigkeit bei Bezug von Biirgergeld

Definition von Arbeitsunfahigkeit wahrend des Bezugs von Biirgergeld
Beim Bezug von Biirgergeld im Rahmen der Grundsicherung fiir Arbeit-
suchende liegt Arbeitsunfédhigkeit vor bei krankheitsbedingter Unfahigkeit,
mindestens 3 Stunden téglich zu arbeiten oder an einer Eingliederungs-
maBnahme teilzunehmen.

Weiterzahlung von Biirgergeld bei Arbeitsunfihigkeit

Das Biirgergeld wird bei Arbeitsunfahigkeit zeitlich unbegrenzt weitergezahlt,
solange keine dauerhafte volle Erwerbsminderung festgestellt wurde. Ndheres
unter Biirgergeld und Hilfen zur Eingliederung in Arbeit auf S. 95.

Bezug von Krankengeld bei Bezug von Biirgergeld im Rahmen der
Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

® Zu niedriges Krankengeld kann ggf. mit Biirgergeld aufgestockt werden.

¢ Berufstitige Menschen, die ihr niedriges Gehalt mit Biirgergeld aufstocken
mussen, konnen ggf. einen Anspruch auf Krankengeld bei der Berufstatigkeit
erwerben. Dieses Krankengeld kdnnen sie dann mit Birgergeld aufstocken.

* Bei Arbeitslosigkeit und Bezug von Biirgergeld kann oft kein Krankengeld
bezogen werden, weil die vom Jobcenter bezahlte Krankenversicherung
keinen Krankengeldanspruch umfasst.

Wer hilft weiter? D Die ortliche Agentur flir Arbeit oder fiir Beziehende von Blrgergeld das Jobcenter.
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Rehabilitation

Menschen mit einer HIV-Infektion konnen MaBnahmen der Rehabilitation
(Reha) in Anspruch nehmen. Bei Reha geht es darum, dass Menschen
unabhangig von ihrem Gesundheitszustand gleichberechtigt am Leben

in der Gesellschaft in allen Lebensbereichen teilhaben kdonnen. Reha ist
deshalb etwas anderes als eine Krankenbehandlung.

RehamaBnahmen sollen den Umgang mit einer Krankheit oder einer (drohenden)
Behinderung verbessern und damit zur Erleichterung der Teilnahme am Leben
in der Gesellschaft beitragen - auch wenn die Krankheit oder (drohende)
Behinderung nicht ausgeheilt bzw. liberwunden werden kann oder sich diese
noch verschlimmern.

Allgemeines zur Reha
Reha soll dazu befdhigen, moglichst gut mit der eigenen Krankheit oder

(drohenden) Behinderung klar zu kommen und konkrete Hilfen bieten, um
negative Auswirkungen zu verringern.

Uberblick iiber Reha-Bereiche

Verschiedene Reha-Bereiche kdnnen dazu beitragen, dass Betroffene wieder
am beruflichen und gesellschaftlichen Leben teilhaben kdnnen. Darum werden
Reha-Leistungen auch ,Leistungen zur Teilhabe" oder ,Teilhabeleistungen”
genannt.

Reha umfasst 5 groBe Bereiche:

® Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
z.B. Krankengymnastik, Patientenschulungen

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha),
z.B. BildungsmaBnahmen, technische Hilfsmittel

Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen,
z.B. Krankengeld, Haushaltshilfe, Ausbildungsgeld

Leistungen zur Teilhabe an Bildung,
z.B. Schulbegleitung, Assistenz beim Hochschulbesuch, Hilfsmittel

Leistungen zur sozialen Teilhabe (soziale Reha),
z.B. Leistungen zur Mobilitdt, zu Wohnraum und Betreuung
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Kostentrager
Fiir die Finanzierung von Reha kdnnen zustindig sein:

Krankenkassen

Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie unterhaltssichernden und
erganzenden Leistungen, wenn es um den Erhalt oder die Wiederherstellung
der Gesundheit geht und wenn nicht andere Sozialversicherungstrager solche
Leistungen erbringen.

Rentenversicherungstriger

Bei medizinischer Reha, Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha) sowie
unterhaltssichernden und erganzenden Leistungen, wenn die Erwerbsfahigkeit
erheblich gefahrdet oder schon gemindert ist und durch die Reha-MaBnahme
wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kann und wenn die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir medizinische und berufliche
Reha-Leistungen erfiillt sind.

Unfallversicherungstrager

Bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten sowie einem Anspruch auf Leistungen
der sozialen Entschadigung fiir die gesamte Reha.

Agenturen fiir Arbeit

Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha) sowie
unterhaltssichernde und erganzende Leistungen, wenn kein anderer
Sozialversicherungstriager hierfiir zustandig ist.

Eingliederungshilfe-Trager

Bei medizinischer Reha und bestimmten damit verbundenen ergdnzenden
Leistungen, Leistungen zur Beschaftigung, zur Teilhabe an Bildung und
zur sozialen Teilhabe fiir Menschen mit Behinderungen, wenn kein Sozial-
versicherungstrager vorrangig zustandig ist und die Voraussetzungen der
Eingliederungshilfe erfillt sind, nicht jedoch fiir unterhaltssichernde
Leistungen.

Triger der Jugendhilfe (vertreten durch die Jugendimter)

Im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche mit seelischen
Behinderungen und hiervon Bedrohte bis zu einem Alter von 26 Jahren, wenn
kein anderer Trager zustindig ist, keine unterhaltssichernden Leistungen,
erganzende Leistungen nur zum Teil und nur, wenn sie ausnahmsweise fur
medizinische Reha zusténdig sind.



Sicherung des Lebensunterhalts

Wiahrend einer Reha-MaBnahme kann - abhdngig vom fiir die Reha
zustandigen Trager und den individuellen Voraussetzungen - Anspruch auf
eine der folgenden Leistungen bestehen:

Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber

e Krankengeld von der Krankenkasse

e Ubergangsgeld vom Rentenversicherungstriger

¢ Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager

® Versorgungskrankengeld vom Trager der sozialen Entschadigung

¢ Biirgergeld im Rahmen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
vom Jobcenter

e Sozialhilfe vom Sozialamt:

- Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

- Hilfe zum Lebensunterhalt

Antragstellung

Reha-Leistungen miissen beantragt werden, wobei der Antrag nicht ungiiltig
ist, wenn dieser beim falschen bzw. nicht zustandigen Trager eingeht. In diesem
Fall erfolgt eine automatische Weiterleitung unter den Tragern.

Grundsatzlich reicht ein einziger Reha-Antrag, auch wenn es um mehrere
Leistungen verschiedener Trager geht. Es gibt dann einen sog. leistenden Reha-
Trager, der die Kosten libernimmt bzw. alle notwendigen Leistungen koordiniert.

Fristen fiir die Trager
Die Trager sind sich nicht immer einig, wer der ,leistende Rehabilitationstrager” ist.

Deshalb gibt es fiir die Kldrung der Zustandigkeit gesetzliche Fristen, damit
der Mensch mit (drohender) Behinderung nicht zu lange warten muss:

e Spatestens 2 Wochen nach Antragseingang: Trager muss geklart haben, ob er
zustandig ist, sonst muss er leisten, auch wenn er nicht zustandig ist

¢ Kein Gutachten zur Entscheidung notig: Entscheidung nach einer weiteren

Woche.

Ausnahmen:

- Bei Erkldrung der Unzustandigkeit Weiterleitung an einen weiteren Reha-
Trager, Entscheidung innerhalb von 3 Wochen, nachdem der Antrag beim
2. Trager eingegangen ist.

- Turbo-Klarung: nochmalige Weiterleitung an einen 3. Reha-Trdger, der auch
bei Nichtzustandigkeit die beantragten Leistungen in der bereits zuvor
begonnenen 3 Wochen-Frist erbringen muss und mit den zustandigen
Tragern abrechnet.
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¢ Gutachten zur Ermittlung des Reha-Bedarfs notig:
- Unverziigliche Beauftragung des Gutachtens vom leistenden Reha-Trager
- Gutachten muss 2 Wochen nach Auftragserteilung vorliegen

- Entscheidung tber den Antrag muss 2 Wochen nach Vorliegen des
Gutachtens getroffen sein

Der Mensch mit Behinderung oder dessen Vertretung muss bei jedem Schritt,
der den Entscheidungsprozess verlangert, informiert werden, also z.B. bei einer
Weiterleitung des Antrags.

In der Praxis werden diese Zeiten nicht immer eingehalten. Wenn Sie davon
betroffen sind, haben Sie verschiedene Mdaglichkeiten:

® Ein Gerichtsverfahren:

- Gerichtliches Eilverfahren mit dem Risiko, dass Sie die Kosten einer
vorlaufig gewahrten Leistung spater erstatten mussen

- Gerichtliche Untéatigkeitsklage, meistens aber erst, wenn liber den Antrag
langer als 6 Monate nicht entschieden wurde; ist der Trager der Jugend-
hilfe zustindig, reichen 3 Monate

- Keine Gerichtskosten und kein Anwaltszwang fiir die ersten beiden
Instanzen des Sozialgerichts

- Ratsam: Hilfe einer Rechtsanwaltskanzlei mit sozialrechtlichem Schwer-
punkt, zur Deckung der Anwaltskosten bei fehlender Rechtsschutz-
versicherung helfen finanziell Bedlirftigen ggf. Beratungshilfe und
Prozesskostenhilfe

* Die sog. Selbstbeschaffung der Leistung mit nachtriglicher Erstattung:
Wenn Sie genug Geld haben, um die Leistung zunachst zu bezahlen, konnen
Sie vorlibergehend auf eigenes Risiko selbst Ihren Bedarf decken. Informieren
Sie den Reha-Trager, bei dem Sie den Antrag gestellt haben vorher dariiber.

Informieren Sie sich im Vorfeld gut, z.B. bei der unabhdngigen Teilhabeberatung.

Ausfiihrliche Informationen zur Selbstbeschaffung finden Sie unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Selbstbeschaffung von Teilhabeleistungen®.



Medizinische Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation ist ein Teilbereich der Rehabilitation. Sie
umfasst MaBnahmen, die auf die Erhaltung oder Besserung des Gesundheits-
zustands ausgerichtet sind. Medizinische Reha wird ambulant oder stationar
erbracht, ambulant hat meist Vorrang. Zwischen 2 MaBnahmen miissen in der
Regel 4 Jahre Wartezeit liegen.

Medizinische Rehabilitation dient dazu, Behinderung, Pflegebedurftigkeit,
Einschrankungen der Erwerbsfiahigkeit und Sozialleistungsbezug zu verhindern
oder zu beseitigen, zu verringern, auszugleichen oder zumindest eine Ver-
schlechterung zu verhindern.

® Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur medizinischen Rehabilitation eine sog.
Rehabilitations-Richtlinie erstellt. Diese Richtlinie kann unter www.g-ba.de >
Richtlinien > Rehabilitations-Richtlinie heruntergeladen werden.

® Die Broschire ,Medizinische Rehabilitation: Wie sie lhnen hilft" kann bei der
Deutschen Rentenversicherung unter www.deutsche-rentenversicherung.de >
Uber uns & Presse > Broschiiren > Alle Broschiiren zum Thema ,Rehabilitation"
kostenlos bestellt oder heruntergeladen werden.

¢ Lehnt ein Kostentrager eine Reha-MaBnahme ab, lohnt sich in vielen Fillen
ein Widerspruch. Nahere Informationen unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Widerspruch im Sozialrecht”.

Wartezeit zwischen zwei medizinischen Reha-MaBnahmen

Fiir Leistungen der Krankenversicherung oder des Rentenversicherungstragers gilt:

Zwischen 2 Reha-MaBnahmen muss in der Regel ein Zeitraum von 4 Jahren
liegen. Nicht anzurechnen sind Leistungen zur medizinischen Vorsorge (Vorsorge-
leistungen und Vorsorgekuren). Ausnahmen gibt es z.B. wenn es medizinisch
erforderlich ist und bei Minderjahrigen.

Ambulante und stationidre medizinische Reha

Es gibt 2 Arten medizinischer Reha-MaBnahmen: Ambulante und Stationére.
Ambulante Reha-MaBnahmen finden wohnortnah statt und ohne
Ubernachtung in einer Reha-Einrichtung:

* Wenn die Reha ganztagig stattfindet und lediglich zu Hause lbernachtet wird,
wird von teilstationarer Reha gesprochen. Sie ist eine Form der ambulanten
Reha, bei der das Angebot so umfangreich ist wie bei einer vollstationdren Reha.

* Ambulante Reha findet ansonsten meist im Umfang von 4-6 Stunden pro Tag
in einer Reha-Einrichtung statt. Danach wird der normale Alltag weitergefiihrt.

Maglich ist auch die Versorgung zu Hause durch mobile Reha-Teams.

Stationiire Reha-MaBnahmen finden mit Ubernachtung in der Reha-
Einrichtung statt und werden umgangssprachlich oftmals als Kur bezeichnet.
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e Ambulante und stationidre Reha-MaBnahmen diirfen lhnen nicht auf den
Urlaub angerechnet werden.

¢ Unter bestimmten Voraussetzungen kann lhnen wahrend der Reha eine
Haushaltshilfe gewahrt werden, Naheres unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Haushaltshilfe".

® Wenn Sie als Pflegeperson, die z.B. einen nahen Angehdorigen pflegt, stationare
medizinische Rehabilitation bendtigen und dabei auch eine gleichzeitige
Unterbringung und Pflege der pflegebedirftigen Person erforderlich ist,
kann die Reha-Klinik auch die Kurzzeitpflege tibernehmen, wenn sie als
Einrichtung die Voraussetzungen dafir erfiillt. Zudem konnen Sie als Pflege-
person seit 01.01.2019 auch eine stationare Reha in Anspruch nehmen, wenn
unter medizinischen Gesichtspunkten eine ambulante Reha ausreichend waére.

Allgemeine Voraussetzungen

e Erforderlichkeit aus medizinischen Griinden

e Arztliche Verordnung

® Vorherige Genehmigung durch den Kostentrager

Dauer

* Ambulant als Krankenversicherungsleistung in der Regel nicht langer als
20 Behandlungstage

e Stationdr als Krankenkassenleistung oder Rentenversicherungsleistung in
der Regel 3 Wochen, bei Kindern bis zum 14. Geburtstag 4-6 Wochen

Eine Verlangerung ist aus medizinischen Griinden moglich.

Zuzahlungen

Versicherte ab dem 18. Geburtstag miissen bei medizinischen Reha-
MaBnahmen als Krankenkassenleistung oder Rentenversicherungsleistung
Zuzahlungen leisten:

® Zuzahlung bei medizinischer Reha der Krankenkasse:
- 10 € pro Tag, in der Regel ohne zeitliche Begrenzung
- Als Anschlussheilbehandlung: 10 € pro Tag, fiir hdchstens 28 Tage pro
Kalenderjahr

® Zuzahlung fiir eine stationdre medizinische Reha-MaBBnahme der

Rentenversicherung:

- 10 € taglich fur maximal 42 Tage innerhalb eines Kalenderjahres

- Als Anschlussrehabilitation: 10 € flir maximal 14 Tage innerhalb eines
Kalenderjahres, Anrechnung von bereits im selben Kalenderjahr geleisteten
Zuzahlungen flir medizinische Reha-MaBnahmen an die Krankenkasse oder
an den Rentenversicherungstrager sowie fiir Krankenhausbehandlungen an
die Krankenkasse



Keine Zuzahlung an die Rentenversicherungstrager ist zu leisten:
¢ Bei Kinderheilbehandlung

® Bei ambulanten Reha-Leistungen
¢ Bei Leistungen zur Pravention
® \Von Personen, die bei Antragstellung noch nicht 18 Jahre alt sind

* Bei Bezug von Ubergangsgeld (wenn kein zusatzliches Erwerbseinkommen
vorhanden ist)

® \/on Personen, die weder Erwerbseinkommen noch Erwerbsersatzeinkommen
(z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) beziehen

® Bei Bezug von Biirgergeld, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung

¢ Bei beruflichen Reha-Leistungen
¢ \on Personen, deren monatliches Netto-Einkommen unter 1.359 € liegt

Teilweise befreit von der Zuzahlung sind Personen,

¢ die ein Kind haben, solange fiir dieses Kind ein Anspruch auf Kindergeld
besteht, oder

¢ die pflegebediirftig sind, wenn ihr Ehepartner oder Lebenspartner sie
pflegt und deshalb keine Erwerbstatigkeit ausiiben kann, oder

¢ deren Ehepartner oder Lebenspartner pflegebediirftig ist und keinen
Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung hat.

Zur Hoéhe der Zuzahlungsbefreiung und zur Antragstellung kénnen Sie sich
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Zuzahlungen Rentenversicherung”
informieren.

® Individuelle Auskiinfte zur medizinischen Reha erteilt der jeweils zustandige
Sozialversicherungstriger.

® Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen
konnen sich an die unabhédngige Teilhabeberatung wenden, um Informationen
uber Leistungen und Zustandigkeiten sowie Unterstiitzung bei der Antrag-
stellung zu erhalten. Adressen unter www.teilhabeberatung.de.
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Anschlussrehabilitation

Anschlussrehabilitation, auch Anschlussheilbehandlung genannt, abgekiirzt
AHB, ist eine medizinische Reha, die direkt oder mit nur kurzer Pause (in
der Regel max. 14 Tage) an eine Krankenhausbehandlung anschlieBt und
stationar oder ambulant erbracht werden kann.

Zusténdig fiir die Finanzierung kdnnen alle Kostentrager sein, die medizinische
Rehabilitation leisten. Fiir AHB als Leistung gesetzlicher Krankenkassen oder der
Rentenversicherungstrager gelten unter bestimmten Voraussetzungen glnstigere,
zeitlich begrenzte Regeln zur Zuzahlung. Bei bestimmten Erkrankungen sind
beschleunigte Verfahren fiir die Bewilligung von AHB mdglich, sodass die

Reha zeitnah beginnen kann.

Ausfiihrliche Informationen zu Kostentragern, Voraussetzungen und dem
AHB-Schnellverfahren unter: www.betanet.de > Suchbegriff:
«Anschlussrehabilitation - Anschlussheilbehandlung”.

Reha-Sport und Funktionstraining

Rehabilitationssport (kurz: Reha-Sport) und Funktionstraining sind Sport-
und Bewegungsangebote, die arztlich verordnet werden kdnnen.

Reha-Sport trainiert den gesamten Kérper und Funktionstraining starkt
durch bewegungstherapeutische Ubungen insbesondere Muskeln und Gelenke.
Die MaBnahmen dauern je nach Erkrankung und Kostentrager in der Regel

6 Monate bis 3 Jahre.

Bei einer arztlichen Feststellung, dass Reha-Sport oder Funktionstraining aus
medizinischen Griinden erforderlich ist, ist in der Regel die Krankenversicherung
zustandig. Die Antragstellung erfolgt mit dem Vordruck ,Antrag auf Kosten-
tibernahme von Rehabilitationssport/Funktionstraining".

Die Rentenversicherung libernimmt die Kosten, wenn wahrend einer von ihr
bezahlten medizinischen oder beruflichen Reha die Notwendigkeit flir Reha-
Sport oder Funktionstraining festgestellt wurde. Die MaBnahmen miissen dann
innerhalb von 3 Monaten nach Reha-Ende begonnen werden.

Nahere Informationen zur Verordnung und Zustiandigkeit unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Reha-Sport und Funktionstraining”.



Stufenweise Wiedereingliederung

Die stufenweise Wiedereingliederung (sog. Hamburger Modell) gehort auch
zur medizinischen Rehabilitation und soll arbeitsunfahige Arbeitnehmer
insbesondere nach langerer Krankheit schrittweise an die volle Arbeits-
belastung heranfiihren und so die Riickkehr an den Arbeitsplatz erleichtern.

Wihrend der stufenweisen Wiedereingliederung ist die versicherte Person noch
krankgeschrieben. Deshalb haben Beschaftigte in stufenweiser Wiedereingliederung
nach dem Ende der 6-wochigen Lohnfortzahlung (= Entgeltfortzahlung) keinen
Anspruch auf Gehalt oder Lohn, sondern die Betriebe konnen lediglich freiwillig
etwas zahlen. Anspruch besteht hingegen auf Lohnersatzleistungen wie z.B.
Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager, Krankengeld von der Kranken-
kasse oder Arbeitslosengeld.

Voraussetzungen
* Die Arbeit, fur die Arbeitsunfahigkeit besteht, ist sozialversicherungspflichtig.

® Es wurde arztlich festgestellt, dass die bisherige Tatigkeit wenigstens teilweise
wiederaufgenommen werden kann.

® Durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit kann die versicherte
Person voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden.

e Esliegt vor und wihrend der MaBnahme eine Arbeitsunfahigkeit (AU) vor.

¢ Beschaftigte werden am bisherigen Arbeitsplatz eingesetzt und sind ausreichend
belastbar, d.h.: Sie kbnnen mindestens 2 Stunden am Tag arbeiten.

¢ Beschaftigte stimmen der Eingliederung freiwillig und schriftlich zu.
Die Wiedereingliederung kann jederzeit abgebrochen werden.

Damit die stufenweise Wiedereingliederung stattfinden kann, miissen sowohl
die versicherte Person als auch der Betrieb einem sog. Wiedereingliederungs-
plan zustimmen, der die genauen Bedingungen der Wiedereingliederung regelt.

Menschen mit Schwerbehinderung und ihnen gleichgestellte Beschaftigte haben
im Gegensatz zu Beschiftigten ohne Schwerbehinderung unter Umstianden
einen Anspruch auf Zustimmung des Arbeitgebers zur stufenweisen Wieder-
eingliederung, wenn arztlich bescheinigt wurde, dass mit dem Eingliederungs-
plan eine betrieblich nutzbare Tatigkeit wiedererlangt werden kann.

Kein Anspruch auf Zustimmung des Betriebs besteht, wenn die stufenweise
Wiedereingliederung nur eine therapeutische Erprobung ist, bei der unklar ist,
ob das Arbeitsverhiltnis in absehbarer Zeit fortgesetzt werden kann.

Betriebe missen Beschaftigten, die langer als 6 Wochen krank waren, ein
betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anbieten. Lehnt ein Betrieb eine
stufenweise Wiedereingliederung im Rahmen dessen ab, wird es sehr schwer fiir
den Betrieb, spater eine gerichtsfeste krankheitsbedingte Kiindigung auszusprechen.
Schon deswegen werden viele Betriebe der stufenweisen Wiedereingliederung
zustimmen, zumindest wenn sie um diese rechtlichen Zusammenhange wissen.
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Dauer

Die Dauer der stufenweisen Wiedereingliederung ist abhidngig vom individuellen
gesundheitlichen Zustand und kann jederzeit flexibel verkiirzt oder verlangert
werden. Es gibt keine gesetzliche Zeitbegrenzung, aber meist wird eine Dauer
von 4-8 Wochen festgelegt. Eine Dauer von mehr als 6 Monaten ist uniiblich.

Kostentridger und finanzielle Sicherung

® Innerhalb der ersten 6 Wochen einer Arbeitsunfdhigkeit:
Meist Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall (auch Lohnfortzahlung genannt)
vom Arbeitgeber (siehe S. 51)

® |m unmittelbaren Anschluss an eine medizinische Reha-MaBnahme:
Ubergangsgeld der Rentenversicherung

® Sonst meist Krankengeld der Krankenversicherung

® Nach Auslaufen des Krankengelds:
ggf. Arbeitslosengeld der Agentur fiir Arbeit (siehe S. 60)

® Bei einer Reha wegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit:
Verletztengeld vom Unfallversicherungstrager

Zusatzlich kommen im Zuge der Wiedereingliederung weitere Reha-Leistungen in
Betracht, z.B. ergénzende Leistungen zur Reha (siehe S. 74) oder Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (siehe S. 73). Zustindig ist dann der jeweilige Trager
der Wiedereingliederung, nur bei Arbeitsassistenz ist immer das Integrationsamt
zustandig.

Falls Arbeitgeber wahrend der MaBnahme freiwillig Arbeitsentgelt entrichten,
wird dieses angerechnet und flihrt zu Kiirzungen bzw. zum Wegfall der Ent-
geltersatzleistung. Es besteht allerdings keine Zahlungspflicht fur Arbeitgeber.

Findet die stufenweise Wiedereingliederung unmittelbar im Anschluss an eine
Reha-MaBnahme statt, sollten Sie diese im Laufe der Reha beantragen. Die
Sozialberatung der Reha-Klinik fiillt hierzu, in Kooperation mit lhnen und
Ihrem Arzt, den Antrag aus und erstellt den Wiedereingliederungsplan.
Detaillierte Informationen zur stufenweisen Wiedereingliederung bietet die
JArbeitshilfe stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess” der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR), die Sie kostenlos unter
www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen > Reha-Grundlagen
downloaden kdnnen.

Krankenkassen, Agentur fiir Arbeit, Unfall- oder Rentenversicherungstrager,
Sozialberatung der Reha-Klinik, behandelnder Arzt, Arbeitgeber.



Berufliche Reha - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

.Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” (LTA) ist der sozialrechtliche
Begriff fiir die Leistungen zur beruflichen Reha. Sie sollen Menschen mit
Behinderungen oder drohenden Behinderungen eine Erwerbstatigkeit
ermdglichen bzw. ihre beruflichen Chancen verbessern.

Es gibt mehrere Arten von beruflichen Reha-Leistungen, unter anderem:

® Hilfen um einen Arbeitsplatz zu bekommen oder zu behalten bzw. Forderung
einer Existenzgriindung oder um weiter selbstdndig tatig sein zu kdnnen,

z.B. durch:

- Arbeitsassistenz

- Kostenlibernahme fiir Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen
(z.B. Rollstuhl, Horgerit usw.)

- Psychosoziale Hilfen durch Beratung und/oder Coaching zur Unterstiitzung
bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung und zur Aktivierung
von Selbsthilfepotentialen

e Berufsvorbereitung einschlieBlich einer behinderungsbedingten Grund-
ausbildung, z.B. Umgang/ Schulung mit nétigen Hilfsmitteln

¢ Berufliche Bildung, z.B. betriebliche Qualifizierung, Ausbildung, Weiter-
bildung, z.B. im Rahmen des Budgets fiir Ausbildung oder unterstiitzter

Beschaftigung

e Leistungen in Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM) oder bei
anderen Leistungsanbietern im Eingangsbereich, Berufsbildungsbereich,

Arbeitsbereich

e Alternativen zur WfbM:

- Budget fiir Ausbildung bzw. Budget fiir Arbeit mit z.B. Zuschiissen an
Betriebe, die Menschen mit Behinderungen beschéftigen/ausbilden.

- Unterstiitzte Beschaftigung als betriebliche Qualifizierung zu Beginn einer
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und danach bei Bedarf Berufs-
begleitung zur Stabilisierung und Krisenintervention.

- Tatigkeit in einem Inklusionsbetrieb: Betriebe auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit mindestens 30% bis in der Regel hochstens 50 %
schwerbehinderten Beschéaftigten, in denen Menschen mit und
ohne Behinderungen zusammenarbeiten.
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Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen

Ergiinzende Reha-Leistungen sind Nebenleistungen, wie z.B. die Ubernahme
von Reisekosten, Kinderbetreuungskosten oder Sozialversicherungsbeitragen
wahrend einer medizinischen oder beruflichen Reha. Die Trager der eigentlichen
Reha, also der Hauptleistung, erbringen sie, damit die Reha liberhaupt
durchgefiihrt werden kann.

Folgende Reha-Leistungen sind moglich:
e Lohnersatzleistungen, z.B. Krankengeld, Ausbildungsgeld, Ubergangsgeld

* Beitrage bzw. Beitragszuschiisse zur Sozialversicherung:
Krankenversicherung und Pflegeversicherung (wenn notig auch fiir eine
freiwillige oder private Versicherung), Unfallversicherung, Rentenversicherung,
Arbeitslosenversicherung

¢ Reha-Sport und Funktionstraining (siehe S. 70):

- Arztlich verordneter, betreuter und iiberwachter Gruppen-Reha-Sport
- Arztlich verordnetes Funktionstraining in Gruppen unter fachkundiger
Anleitung und Uberwachung

® Reisekosten: Fahrtkosten, Transportkosten, Unterkunft- und Verpflegungs-
kosten

¢ Hilfen zur Weiterfiihrung eines Haushalts oder landwirtschaftlichen
Betriebs: Betriebshilfe fiir landwirtschaftliche Betriebe, Haushaltshilfe,
Kinderbetreuungskosten oder Ubernahme der Kosten fiir die Mitnahme
eines Kindes zur Reha

¢ Schulungen: Patientenschulungen fir chronisch Kranke, Schulungen fiir
Angehorige

¢ Kraftfahrzeughilfe

* Wohnungshilfe

* Kosten fiir Weiterbildung und berufliche Reha, z.B. Priifungsgebihren,
Lernmittel, Arbeitskleidung

¢ Sonstige Leistungen, die wegen der Art und Schwere einer Behinderung
erforderlich sind, damit die Reha-Ziele erreicht werden kénnen, z.B.
ambulante Suchtnachsorge zur Absicherung der Abstinenz (z.B. bei
Alkohol- oder Drogenabhingigkeit)



Behinderung

Eine HIV-Infektion kann dazu fiihren, dass Betroffene als (schwer-)
behindert eingestuft werden. Damit Menschen mit Behinderungen so
weit wie moglich gleichberechtigt am beruflichen und gesellschaftlichen
Leben teilhaben kdnnen, gibt es fiir sie bestimmte Vergiinstigungen,
sog. Nachteilsausgleiche.

Definition ,Behinderung”

Der Begriff ,Behinderung" ist im Sozialrecht genau definiert.

Eine Behinderung liegt demnach vor, wenn der Kérper oder Gesundheitszustand
abweicht von dem, was fiir das Lebensalter typisch ist und im Zusammenspiel mit
bestimmten Barrieren deshalb die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fiir
wahrscheinlich mehr als 6 Monate beeintrdchtigt ist.

Menschen mit Behinderungen sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX ,Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleich-
berechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrdchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn

der Korper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand

abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrdchtigung nach
Satz 1 zu erwarten ist"

Eine Schwerbehinderung nach § 2 Abs. 2 SGB IX haben Menschen mit einem Grad
der Behinderung (GdB) ab 50. Gesetzlich basierte Leistungen und Verglinstigungen
erhalten Menschen mit Schwerbehinderung nur, wenn sie ihren Wohnsitz,
gewdhnlichen Aufenthalt oder Arbeitsplatz in Deutschland haben.

Gleichstellung

Unter folgenden Voraussetzungen sollen Menschen mit Behinderungen
schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden:

® (GdB ab 30 aber unter 50.

* Wohnsitz, gewohnlicher Aufenthalt oder Arbeitsplatz in Deutschland.

¢ Sie konnen als Folge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung keinen
geeigneten Arbeitsplatz erlangen oder diesen nicht behalten.

Fiir Menschen mit Behinderungen, die Menschen mit Schwerbehinderung
gleichgestellt sind, gelten die gleichen gesetzlichen Regelungen wie fir
schwerbehinderte Menschen. Gleichgestellte genieBen wie schwerbehinderte
Menschen einen besonderen Kiindigungsschutz.
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Gleichgestellte haben im Gegensatz zu schwerbehinderten Menschen jedoch
keinen Anspruch auf einen Zusatzurlaub von 5 bezahlten Arbeitstagen im Jahr und
auf vorgezogene Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen. Sie bekommen
keinen Schwerbehindertenausweis und keine ,Erleichterungen im Personenverkehr”,

Die Gleichstellung erfolgt durch die zustindige Agentur fir Arbeit. Der Antrag
muss bei der Agentur fiir Arbeit gestellt werden, unter Vorlage des Feststellungs-
bescheids des Versorgungsamts. Die Gleichstellung wird mit dem Tag der Antrag-
stellung wirksam. Sie kann befristet werden. Der beschaftigende Betrieb wird
von der Agentur fir Arbeit nicht Gber die Gleichstellung informiert.

Die Gleichstellung kann auch online unter www.arbeitsagentur.de >
Suchbegriff: ,Gleichstellungsantrag” beantragt werden.

Grad der Behinderung

Eine HIV-Infektion alleine reicht nicht fiir die Anerkennung einer Schwer-
behinderung (d.h.: Grad der Behinderung von mindestens 50). Dennoch kdnnen
infolge der Infektion im Laufe der Jahre verschiedene Erkrankungen und
Einschrankungen entstehen, die zu einer Schwerbehinderung fiihren kdnnen.

Das Versorgungsamt richtet sich bei der Feststellung des Grads der Behinderung
(GdB) nach den ,Versorgungsmedizinischen Grundsitzen". Diese enthalten
Anhaltswerte tber die Hohe des GdB bzw. des Grads der Schadigungsfolgen
(GdS) und konnen in der ,Versorgungsmedizin-Verordnung" beim Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,K710"
gefunden werden.

Die HIV-Infektion und AIDS werden in den versorgungsmedizinischen
Grundsatzen in Abschnitt 16.11 ,Immundefekte” beschrieben.

HIV und AIDS m

Erworbenes Inmunmangelsyndrom (HIV-Infektion)

ohne klinische Symptomatik 10
HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik:

e geringe Leistungsbeeintrachtigung (z.B. bei Lymphadenopathiesyndrom) 30-40
e stirkere Leistungsbeeintrachtigung, z.B. bei AIDS-related complex (ARC) 50-80

e schwere Leistungsbeeintrachtigung (AIDS-Vollbild) 100




Bemessung von GdB und GdS

Bei der Bemessung des GdS bzw. GdB geht es nicht allein darum, welche
medizinischen Diagnosen einem Menschen gestellt wurden. Es kommt vielmehr
auch darauf an, welche sog. Funktionsbeeintrachtigungen und/oder Teilhabe-
beeintrachtigungen sie verursachen.

Bei mehreren Beeintrachtigungen werden fir jede Beeintrachtigung einzelne
Werte angegeben. Fiir die Bemessung des Gesamt-GdS bzw. GdB werden diese
Werte aber nicht addiert oder sonst irgendwie miteinander verrechnet. Statt-
dessen kommt es daftir immer auf alle Auswirkungen der einzelnen Funktions-
beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit an. Es muss berlicksichtigt werden, wie
sie sich gegenseitig beeinflussen.

GdB und GdS werden nach den gleichen MaBstaben in 10er-Graden von 20 bis
maximal 100 angegeben. Es ist also mdglich, z.B. einen GdB von 20, 50 oder
100 zu haben. Der GdB wird nicht in Prozent angegeben, auch wenn das in der
Umgangssprache tblich ist.

¢ Seit 01.01.2018 kann die Feststellung des GdB auf einen friiheren Zeitpunkt
festgelegt werden, zu dem die Behinderung bereits bestanden hat, wenn es
dafiir einen besonderen Grund gibt. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn
es um die riickwirkende Gewahrung von Nachteilsausgleichen geht, z.B.
Kiindigungsschutz, SteuerermaBigungen oder ErmaBigung des Rundfunk-
beitrags.

e Verschlechtert sich der Gesundheitszustand eines Menschen mit (Schwer-)
Behinderung oder kommt eine weitere dauerhafte Einschrdnkung durch eine
neue Erkrankung dazu, sollte beim Versorgungsamt ein Antrag auf Erh6hung
des GdB gestellt werden. Der Vordruck fiir den Antrag wird auf Anfrage vom
Versorgungsamt zugeschickt und es wird gepriift, ob ein (neuer) Schwer-
behindertenausweis mit eventuell neuen Merkzeichen ausgestellt wird.

® Wird ein GdB nicht oder zu gering bewilligt, lohnt sich in vielen Féllen ein

Widerspruch. Einen Musterwiderspruch und weitere Informationen gibt es
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Widerspruch im Sozialrecht”.
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Schwerbehindertenausweis

Ein Schwerbehindertenausweis belegt Art und Schwere der Behinderung
und muss oft vorgelegt werden, wenn Vergiinstigungen fiir Menschen mit
Schwerbehinderung beantragt oder in Anspruch genommen werden. Er wird
ab einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 ausgestellt.

Die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises erfolgt auf Antrag. Nach
der Feststellung eines GdB ab 50 erhdlt einen Schwerbehindertenausweis,
wer dies bei Antragstellung angegeben hat.

Antragsformulare sind beim Versorgungsamt oder Amt fiir Soziale
Angelegenheiten erhaltlich oder im Internet-Portal ,einfach teilhaben" des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales unter www.einfach-teilhaben.de >
Themen > Schwerbehinderung > Schwer-Behinderten-Ausweis beantragen.

Folgende Tipps konnen bei der Antragstellung helfen:

¢ Nicht nur die Grunderkrankung, sondern auch alle weiteren Beeintrachtigungen
(z.B. Sehfehler) und Begleiterscheinungen angeben.

e Kliniken und Arzte auffiihren, die am besten tiber die genannten Gesundheits-
storungen informiert sind. Dabei unbedingt die dem Antrag beiliegenden
Schweigepflichtentbindungen und Einverstandniserklarungen ausfiillen,
damit das Versorgungsamt oder das Amt fiir Soziale Angelegenheiten bei
den angegebenen Stellen die entsprechenden Auskiinfte einholen kann.

® Antragstellung mit dem behandelnden Arzt besprechen. In den Befund-
berichten sollten die einzelnen Auswirkungen der Erkrankung (z.B.
korperliche Belastbarkeit) detailliert dargestellt sowie insbesondere
die Einschrankung der Teilhabe in der Gesellschaft aufgezeigt sein.

¢ Bereits vorhandene drztliche Unterlagen gleich bei Antragstellung mit
einreichen, z.B. Krankenhausentlassungsberichte, Reha-Berichte und alle
die Behinderung betreffenden Befunde in Kopie.

Giiltigkeitsdauer

Der Ausweis wird in der Regel fiir Iangstens 5 Jahre ausgestellt. Bei einer voraus-
sichtlich lebenslangen Behinderung kann der Ausweis unbefristet ausgestellt
werden.

Fiir die Verlangerung des Schwerbehindertenausweises ist in der Regel ein
formloser Antrag beim zustandigen Versorgungsamt ausreichend. Der Antrag
sollte etwa 3 Monate vor Ablauf des Ausweises gestellt werden. Da bei einer
Verlangerung ein neuer Ausweis ausgestellt wird, sollte ein aktuelles Passbild
mitgeschickt werden.



Merkzeichen

Verschiedene Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis kennzeichnen
die Behinderung und signalisieren, welche Verglinstigungen Menschen mit
Schwerbehinderung erhalten.

Es gibt folgende Merkzeichen:

Merkzeichen G: erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr sowie erhebliche Geh- und/oder Stehbehinderung

Merkzeichen aG: auBergewdhnliche Gehbehinderung
Merkzeichen H: hilflos

Merkzeichen Bl: blind oder hochgradig sehbehindert
Merkzeichen RF: Rundfunkbeitragsbefreiung oder -ermaBigung

Merkzeichen B: standige Begleitung bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrs-
mittel notwendig

Merkzeichen Gl: gehérlos oder an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit mit
schwerer Sprachstérung

Merkzeichen TBI: taubblind

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Merkzeichen finden Sie unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Merkzeichen”.
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Nachteilsausgleiche

Menschen mit Behinderungen erhalten - teilweise auf freiwilliger Basis - eine
Reihe von Nachteilsausgleichen und Hilfen, z.B.: Steuervorteile fiir Menschen
mit Behinderungen und deren Angehorige, Hilfen fiir Arbeitnehmer und
EintrittspreisermdBigungen.

Die Nachteilsausgleiche sind abhdngig von den Merkzeichen und vom
Grad der Behinderung (GdB). Beides, Merkzeichen und GdB, sind im
Schwerbehindertenausweis eingetragen.

Praxistipps! D °

Wer hilft weiter? O °
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Zwei umfassende Tabellen zu den Nachteilsausgleichen in Abhangigkeit vom
GdB und vom Merkzeichen kdnnen unter www.betanet.de > Suchbegriff:
.Nachteilsausgleiche bei Behinderung” heruntergeladen werden.

Naheres rund um das Thema Behinderung bietet der betaCare-Ratgeber
.Behinderung & Soziales". Dieser kann unter www.betaCare.de > Ratgeber
kostenlos heruntergeladen werden.

Menschen mit Behinderungen konnen bei ihrer Steuererklarung Freibetrage
vom zu versteuernden Einkommen abziehen. Diese Pauschbetrdge haben
sich seit dem Veranlagungszeitraum 2021 verdoppelt. Ndheres unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pauschbetrag bei Behinderung”.

Bei der Sozialhilfe (Grundsicherung bei Erwerbsminderung oder Hilfe

zum Lebensunterhalt) wird bei lhnen auf Antrag unter folgenden Voraus-
setzungen ein Mehrbedarf von 17 % des Regelsatzes wegen Gehbehinderung
berticksichtigt:

- Volle Erwerbsminderung und

- Merkzeichen G oder aG

Hinweis: Sie kdnnen diesen Mehrbedarf unter bestimmten Voraussetzungen
(z.B. niedrige Erwerbsminderungsrente) auch bekommen, wenn Sie ansonsten
keinen Anspruch auf Sozialhilfe haben.

Informationen zum SGB IX und zum Thema Behinderung gibt das Bundes-
ministerium flir Arbeit und Soziales liber das Biirgertelefon, 030 221911-006,
Mo-Do 8-17 Uhr und Fr 8- 12 Uhr oder (ber das Gebardentelefon fiir
Gehorlose. Naheres zum Gebéardentelefon unter www.bmas.de > Service >
Biirgertelefon / Kontakt > Biirgertelefon.

Fragen zu Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen oder Unklarheiten
uber die Zustandigkeiten der jeweiligen Leistungstrager beantwortet die
unabhangige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de.



Pflege

Eine AIDS-Erkrankung kann je nach Verlauf und Therapie zu einer
voriibergehenden oder dauerhaften Pflegebediirftigkeit fiihren.
Leistungen der Pflegeversicherung konnen Pflegebediirftigen sowie
ihren Angehorigen Hilfe und Unterstiitzung bieten.

Hinweis: Das Pflegeunterstiitzungs- und entlastungsgesetz (PUEG) ist ein
Gesetz zur Reform der Pflege in Deutschland.

Der 1. Reformschritt, die Anderung der Beitragsberechnung der gesetzlichen
Pflegeversicherung, ist am 01.07.2023 in Kraft getreten. Ab 01.01.2024 werden
weitere Anderungen in Kraft treten. Naheres zu den Regelungen des neuen
PUEG unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeversicherung”.

Pflegebediirftigkeit

Die Pflegebediirftigkeit muss von der Pflegekasse festgestellt werden. Dies ist
die Hauptvoraussetzung, um Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten. Fiir
den Bezug von Leistungen ist eine bestimmte Vorversicherungszeit notwendig.

Pflegebediirftig nach § 14 SGB Xl sind Menschen, die

¢ gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit aufweisen
und deshalb die Hilfe von anderen bendtigen und

® korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen konnen.

Die Beeintrachtigungen miissen dauerhaft, voraussichtlich fiir mindestens

6 Monate, bestehen. Die vorhandenen Fahigkeiten der Selbststandigkeit werden
begutachtet, worauthin eine Einstufung in einen von 5 Pflegegraden erfolgt.
Fiir eine vorlibergehende Pflegebedirftigkeit unter 6 Monaten kommt unter
Umstéanden die gesetzliche Krankenversicherung auf.

Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Hdusliche Krankenpflege®.

Vorversicherungszeit
Leistungen der Pflegeversicherung erhdlt, wer nachweisen kann, dass er inner-
halb der letzten 10 Jahre vor Antragstellung mindestens 2 Jahre in der Pflege-

versicherung versichert gewesen ist und bei dem eine Pflegebediirftigkeit vorliegt.

Pflegeberatung

Die Pflegekasse muss bei erstmaligem Pflegeantrag einer versicherten Person
eine kostenlose Beratung durch eine Pflegeberatung der Pflegekasse selbst oder
einen Pflegestlitzpunkt anbieten.

Pflegestutzpunkte sind zentrale Anlaufstellen fiir gesetzlich versicherte Pflege-
bedirftige und ihre Angehorigen bei Fragen, Planung und Hilfestellungen rund
um das Thema Pflege. Sie koordinieren und vermitteln Hilfeleistungen und
ortliche Angebote.
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Praxistipps! D

Pflegeantrag und Pflegebegqutachtung

Pflegeleistungen werden von der betroffenen Person, ggf. mit Hilfe der
Angehdorigen oder Bevollméachtigten, bei der Pflegekasse beantragt.

Die Pflegekasse gibt beim Medizinischen Dienst (MD) oder bei einer anderen
berechtigten unabhingigen Person ein Gutachten mit der Priifung der Pflege-
bediirftigkeit in Auftrag. Bei privat Versicherten wird die Pflegebediirftigkeit durch
den medizinischen Dienst der Privaten Krankenversicherung - MEDICPROOF -
festgestellt.

Beim Begutachtungstermin erfasst der MD die Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten und halt diese im Gutachten fest.

N&heres zur Pflegebegutachtung unter www.betanet.de >

Suchbegriff: ,Pflegeantrag und Pflegebegutachtung”.

Ermittlung des Pflegegrads

Bei der Begutachtung wird der Grad der Selbststandigkeit durch Feststellung
der Fihigkeiten in 6 verschiedenen Lebensbereichen (sog. Modulen) ermittelt.
Dabei werden verschiedene Kriterien mit Punktwerten versehen, die je nach
Modul unterschiedlich gewichtet werden. Die Gesamtbewertung ergibt die
Einstufung in einen von 5 Pflegegraden.

Der betaCare-Ratgeber ,Pflege-Check - Vorbereitung auf den Begutachtungs-
termin” unterstiitzt Sie dabei, den Pflegebedarf lhres Angehorigen selbst zu
ermitteln und zu berechnen, welchen Pflegegrad die pflegebediirftige Person
voraussichtlich erhalt. Dieser kann unter www.betaCare.de > Ratgeber kosten-
los heruntergeladen werden.

e Zwischen Antragstellung und Genehmigung konnen mehrere Wochen vergehen.
Falls in dieser Zeit bereits ein Pflegedienst notwendig ist, muss dieser zunachst
selbst bezahlt werden. Wird der Antrag genehmigt, libernimmt die Pflegekasse
die Kosten in der Regel riickwirkend ab dem Datum der Antragstellung
und bis zur Hohe der genehmigten Leistungen. Deshalb ist es wichtig, alle
Belege aufzubewahren.

® Grundlage fur die Einstufung in einen Pflegegrad durch die Pflegekasse
sind die ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit” nach dem SGB XI. Diese kdnnen beim Medizinischen Dienst
Bund der Krankenkassen (MD-Bund) unter www.md-bund.de > Richtlinien /
Publikationen > Richtlinien/Grundlagen fiir Begutachtungen und Qualitdits-
priifungen > Pflegebediirftigkeit heruntergeladen oder als Broschiire bestellt
werden.

® Eine umfassende Tabelle zu den Leistungen der Pflegeversicherung je nach
Pflegegrad finden Sie im Anhang auf S. 103 oder kénnen diese unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeleistungen” herunterladen.



Leistungen bei hauslicher Pflege

Zur hauslichen Pflege im Sinne der Pflegeversicherung zdhlen alle Leistungen,
die eine pflegebediirftige Person zu Hause erhilt. Ergdnzend kdnnen bei
hauslicher Pflege auch teilstationdre Angebote in Anspruch genommen
werden.

Folgende Leistungen konnen bei einer haduslichen Pflege beantragt werden:

Pflegegeld

Pflegegeld erhalten Pflegebediirftige ab Pflegegrad 2 zur eigenen Verfligung
von der Pflegekasse, um deren hausliche Pflege selbst sicherzustellen. Diese
erfolgt oftmals durch Angehorige, Freunde oder auch Nachbarn. Das Pflege-
geld kann als Anerkennung fiir pflegerische Tatigkeiten und Unterstiitzung im
Haushalt an die jeweilige Pflegeperson weitergereicht werden. Die Hohe des
Pflegegelds betrdgt je nach Pflegegrad zwischen 316 und 901 € monatlich,
es muss beantragt werden und ist steuerfrei. Ab 01.01.2024 erhoht sich das
Pflegegeld um 5 %.

Pflegesachleistung

Pflegesachleistungen sind korperbezogene PflegemaBnahmen, pflegerische
BetreuungsmaBnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, die von
ambulanten Pflege- und/oder Betreuungsdiensten in der hiuslichen Umgebung
erbracht werden. Der Pflege-/Betreuungsdienst rechnet monatlich direkt mit der
Pflegekasse ab und erhalt je nach Pflegegrad 125 bis 2.095 € monatlich.

Ab 01.01.2024 erhoht sich die Pflegesachleistung um 5%.

Kombinationsleistung

Die Kombinationsleistung kombiniert Pflegesachleistung mit Pflegegeld.

Dies bedeutet, dass eine pflegebediirftige Person zum Teil von einer nicht
professionellen Pflegeperson (z.B. Angehdrige) und zum Teil von einer
professionellen Pflegekraft (z.B. ambulanter Pflegedienst) gepflegt wird.

Die Pflegeversicherung erstattet dann zuerst den Aufwand der Fachkraft

und zahlt fir die ,restliche” Pflege anteilig Pflegegeld an die pflegebedirftige
Person.

Bis auf wenige Ausnahmen ist die pflegebedurftige Person an die prozentuale
Aufteilung von Geld- und Sachleistung fiir die Dauer von 6 Monaten gebunden.
Der Antrag auf Kombinationsleistung kann beim Erstantrag auf Pflegeleistungen
oder mithilfe eines Anderungsantrags bei der Pflegekasse gestellt werden.
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Ersatzpflege (auch ,Verhinderungspflege” genannt)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaub, Krankheit oder aus anderen
Griinden an der Pflege gehindert, libernimmt die Pflegekasse die Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege fiir lingstens 6 Wochen im Jahr.
Voraussetzungen sind, dass Pflegebediirftige mindestens den Pflegegrad 2 haben
und die Pflegeperson vor der erstmaligen Verhinderung die pflegebediirftige
Person mindestens 6 Monate gepflegt hat. Pro Jahr erstattet die Pflegekasse
maximal 1.612 €. Der Leistungsbetrag kann aus noch nicht in Anspruch
genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege (siehe S. 86) auf insgesamt 2.418 €
im Kalenderjahr erhdht werden. Wahrend einer Ersatzpflege wird die Halfte
des bisher bezogenen Pflegegelds fortbezahlt. Bei Verhinderung der Pflege-
person ist auch Kurzzeitpflege maoglich.

Pflegekurse

Um pflegende Angehdrige und ehrenamtliche Pflegekrafte zu unterstiitzen, sie
zu starken, sowie pflegebedingte korperliche und seelische Belastungen fiir die
Pflegekrafte und den Pflegebedirftigen zu mindern, bieten die Pflegekassen
Pflegekurse an. Durchgefiihrt werden die Kurse (im Auftrag der Pflegekasse)
oft von ambulanten Pflegediensten, Sozialstationen oder anderen Pflege-
einrichtungen. Ein Pflegekurs kann auch in der hauslichen Umgebung der
pflegebediirftigen Person oder online stattfinden. Die Teilnahme ist kostenlos.

Entlastungsbetrag

Pflegebediirftige aller Pflegegrade, die hduslich gepflegt werden, haben einen
Anspruch auf einen Entlastungsbetrag von 125 € monatlich. Der Betrag wird
als Kostenerstattung fiir anerkannte Leistungen zur Entlastung pflegender
Angehdriger oder zur Férderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
des Pflegebediirftigen bei der Alltagsgestaltung gewahrt.

Der Entlastungsbetrag kann flexibel eingesetzt werden, z.B. fiir:

® Tages- oder Nachtpflege,

* Kurzzeitpflege,

® Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
(z.B. Einkaufen, Vorlesen, Unterstlitzung bei Spaziergangen) oder
Leistungen des ambulanten Pflegedienstes (fiir Pflegebedtirftige der
Pflegegrade 2 bis 5 gilt dies nicht fiir Leistungen aus Modul 4, d.h.
aus dem Bereich der Selbstversorgung),

® Als Zuschuss fiir Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 in der vollstationdren Pflege.

Pflegebediirftige missen die Leistungen erstmal selbst bezahlen und reichen
dann die Belege fiir die in Anspruch genommenen Leistungen bei der Pflege-
kasse ein. Ubernimmt die Leistung ein Pflegedienst oder Betreuungsdienst,
kann die Abrechnung direkt mit der Pflegekasse geleistet werden. Daflir muss
die pflegebediirftige Person eine Abtretungserklarung unterschreiben.



Pflegebediirftige missen dann nicht mehr in Vorkasse gehen. Die Entlastungs-
angebote konnen von ambulanten Betreuungsdiensten oder ambulanten
Pflegediensten in Anspruch genommen werden. Es ist auch moglich, dass der
Entlastungsbetrag an Nachbarn, Freunde und Bekannte flr Unterstiitzungen
weitergegeben werden kann. Je nach Bundesland gibt es hierfiir verschiedene
Voraussetzungen, in der Regel muss ein Pflegekurs besucht werden. Die Pflege-
kassen geben hierzu Auskunft. Eine weitere Moglichkeit bieten Angebote, die
im Rahmen der Nachbarschaftshilfe bzw. anderer organisierter Helferkreise zur
Verfiigung stehen.

Pflegehilfsmittel

Die Pflegeversicherung bezahlt bei Pflegebediirftigen, die zu Hause gepflegt
werden, bestimmte Hilfsmittel oder Uiberlasst sie leihweise. Dazu zihlen
Produkte zur Erleichterung der Pflege, zur Linderung von Beschwerden und
solche, welche die selbststandige Lebensfiinrung der pflegebedirftigen Person
fordern. Im Gegensatz zu Hilfsmitteln, die von der Krankenversicherung lber
ein Rezept des Arztes erhaltlich sind, konnen Pflegehilfsmittel direkt bei der
Pflegekasse beantragt werden. Die Erstattung ist bei zum Gebrauch bestimmten
Hilfsmitteln (z.B. saugende Bettschutzeinlagen) auf 40 € monatlich begrenzt.

Digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

Die Pflegekasse tibernimmt bis zu 50 € monatlich fir die Nutzung von DiPA und
erganzenden Unterstiitzungsleistungen. DiPA sollen z.B. die Selbststandigkeit
fordern, einer Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit entgegenwirken und die
Kommunikation zwischen Pflegenden und Pflegebediirftigen verbessern. Naheres
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,DiPA - Digitale Pflegeanwendungen”.

Zuschiisse zur Verbesserung des Wohnumfelds

MaBnahmen der Wohnumfeldverbesserung haben das Ziel, die hausliche Pflege in
der Wohnung zu ermdglichen, zu erleichtern oder eine moglichst selbststandige
Lebensfiihrung wiederherzustellen. Dazu zahlen z.B. der behindertengerechte
Umbau einer Dusche, der Einbau eines Treppenlifts oder Tlrverbreiterungen.
Die Pflegekasse zahlt maximal 4.000 € je MaBnahme und insgesamt bis zu
16.000 €, wenn mindestens 4 Anspruchsberechtigte zusammenwohnen.

Zuschuss fiir ambulant betreute Wohngruppen

Pflegebediirftige aller Pflegegrade in ambulant betreuten Wohngruppen haben
Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag von jeweils 214 € monatlich. Der
Zuschlag dient der Sicherstellung des Zusammenlebens in der Wohngruppe
und wird zur eigenverantwortlichen Verwendung fiir diese bezahlt.
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Leistungen bei teilstationdrer und stationarer Pflege

Zur teilstationaren und stationdren Pflege im Sinne der Pflegeversicherung
zdhlen alle Leistungen, die Pflegebediirftige im Falle einer teilweisen oder
vollstandigen Unterbringung in einer stationaren Pflegeeinrichtung erhalten.
Teilstationdre Leistungen ergidnzen die hidusliche Pflege.

Folgende Leistungen konnen bei einer teilstationdren oder
stationaren Pflege beantragt werden:

Tages- oder Nachtpflege

Tagespflege oder Nachtpflege bedeutet, dass pflegebediirftige Personen mit
Pflegegrad 2 bis 5 grundsatzlich zu Hause, zum Teil aber tagstiber oder in der
Nacht in einer Einrichtung gepflegt werden und kommt immer dann in Betracht,
wenn die hdusliche Pflege nicht ausreichend sichergestellt werden kann.
Dafiir erhalten Pflegebeddrftige von der Pflegekasse je nach Pflegegrad
monatlich bis zu 1.995 €. Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 kbnnen den
Entlastungsbetrag in Hohe von 125 € dafiir in Anspruch nehmen. Dariiber
hinaus kdnnen zusiatzlich Pflegegeld oder/und Pflegesachleistungen fiir die
Pflege zu Hause in Anspruch genommen werden.

Die Einrichtungen berechnen in der Regel einen Tagessatz. Je nach Pflegegrad und
Region fallt der Tagessatz bei den Anbietern bzw. Tragern solcher Einrichtungen
unterschiedlich hoch aus. Im Tagessatz sind immer Kosten enthalten, die von
allen Pflegebediirftigen selbst zu tragen sind (eigene Kosten). Diese sind:
Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten), Investitionskosten
und ggf. Fahrtkosten (fiir den Hin- und Riicktransport zwischen der Wohnung
und der Einrichtung).

Kurzzeitpflege

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder in einer schwierigen
Situation bei der hauslichen Pflege, z.B. wenn eine Pflegeperson erkrankt
oder im Urlaub ist) kann eine voriibergehende stationire Kurzzeitpflege
notig werden. Diese ist auf maximal 8 Wochen und maximal 1.774 € im
Jahr begrenzt, kann aber mit nicht beanspruchten Mitteln der Ersatzpflege
(Verhinderungspflege bzw. Ersatzpflege, siehe S. 84) auf bis zu 3.386 € im
Kalenderjahr erhoht werden. Wurde bereits Pflegegeld bezogen, wird dieses
wahrend der Kurzzeitpflege zur Halfte weitergezahlt.

Einen Eigenanteil, z.B. fiir Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten) oder
Investitionskosten, miissen Pflegebediirftige selbst tragen. Der Entlastungs-
betrag in Hohe von 125 € monatlich kann dafir eingesetzt werden.
Kurzzeitpflege ist auch moglich, wenn die Pflegebedurftigkeit noch keine

6 Monate besteht. Sie kann unter bestimmten Voraussetzungen auch in
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen erbracht werden.



Vollstationire Pflege

Vollstationire Pflege ist die Pflege in einem Pflegeheim. Je nach Pflegegrad
zahlt die Pflegekasse 770 bis 2.005 € monatlich fiir die Kosten der Pflege.
Fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten sowie einen Eigenanteil
flir pflegebedingte Kosten missen Pflegebediirftige selbst aufkommen. Fir
den Eigenanteil erhalten Pflegebediirftige in Abhdngigkeit der Verweildauer
Zuschlédge, ab 01.01.2024 werden diese erhoht. Nahere Hinweise zu eigenen
Kosten im Pflegeheim und den Zuschldgen finden Sie unter:
www.betanet.de > Suchbegqriff: ,Vollstationdre Pflege”.

¢ Ausfihrliche Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung bietet
der betaCare-Ratgeber ,Pflege”. Dieser kann unter www.betaCare.de > Ratgeber
kostenlos heruntergeladen werden.

® Fragen rund um das Thema Pflege beantwortet das kostenlose Biirgertelefon
des Bundesministeriums fiir Gesundheit mit Schwerpunkt Pflegeversicherung:
030 3406066-02.

* Unter www.gkv-spitzenverband.de > Pflegeversicherung >
Richtlinien, Vereinbarungen, Formulare > Empfehlungen zum Leistungsrecht
finden Sie im gemeinsamen Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und
der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des SGB XI vom 20. Dezember 2022 ausfiihrliche Informationen
und Berechnungsbeispiele fiir Leistungen der Pflegeversicherung.

Leistungen fiir pflegende Angehorige

Menschen, die ihre Angehdrigen pflegen, sind stark beansprucht.
Es gibt verschiedene Entlastungsmoglichkeiten.

Kurzfristige Arbeitsverhinderung und Pflegeunterstiitzungsgeld

Im Falle einer unerwarteten Pflegebediirftigkeit einer angehorigen Person kénnen
Arbeitnehmende fiir maximal 10 Tage freigestellt werden, um die Pflege zu
organisieren (sog. kurzzeitige Arbeitsverhinderung). Auf diese kurzzeitige
Freistellung besteht unabhéangig von der BetriebsgréBe ein Rechtsanspruch.

Um den Lohnausfall auszugleichen, kann Pflegeunterstiitzungsgeld bei der
Pflegekasse des Pflegebedirftigen beantragt werden. Das Pflegeunterstiitzungs-
geld gibt es ab 01.01.2024 fiir 10 Arbeitstage je pflegebediirftige Person (kurz-
zeitige Arbeitsverhinderung) pro Kalenderjahr (statt bisher nur einmalig je
pflegebediirftiger Person).
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Pflegezeit und Familienpflegezeit

Berufstitige haben Anspruch auf Freistellung von der Arbeit, um nahe
Angehdorige zu pflegen. Die Pflegezeit kann fiir maximal 6 Monate beantragt
werden. In dieser Zeit ist die Pflegeperson, in der Regel ohne Gehalt, von der
Arbeit freigestellt. Auch eine teilweise Freistellung in Form von Reduzierung
bzw. Verteilung der Arbeitszeit ist moglich. Fiir die Pflegezeit kann ein zins-
loses Darlehen beantragt werden. In der Familienpflegezeit reduzieren Arbeit-
nehmende maximal 2 Jahre lang ihre Arbeitszeit, um Angehdrige zu pflegen.
Das reduzierte Gehalt kann durch ein zinsloses Darlehen aufgestockt werden.
Die Familienpflegezeit ergdanzt und erweitert die Pflegezeit, die Ankiindigung
bzw. der Antrag muss Arbeitgebenden innerhalb einer bestimmten Frist vorliegen.
Wahrend der Familienpflegezeit haben Arbeitnehmende Kiindigungsschutz.

Wahrend der Pflegezeit und Familienpflegezeit kann ein zinsloses Darlehen
beim Bundesamt flir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragt
werden. Das Darlehen betrdgt die Hilfte des ausgefallenen, durchschnittlichen
Netto-Arbeitsentgelts und muss ab Ende der Darlehenszahlungen oder auf
Antrag ab dem Ende der Freistellungsphase zuriickgezahlt werden.

Eine Stundung ist in Hartefallen maoglich.

Das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben bietet unter
www.bafza.de > Programme und Férderungen > Familienpflegezeit >
Familienpflegezeit-Rechner einen Familienpflegezeit-Rechner zur Ermittlung
des maximalen Darlehensbetrags.

Die zustindige Pflegekasse.



Absicherung fiir pflegende Angehorige in der Sozial-
versicherung

Pflegepersonen werden in der Regel durch die Pflegeversicherung sozial
abgesichert. Dafiir gelten folgende Regelungen:

Rentenversicherung

Die Pflegekasse zahlt Pflegepersonen, die eine pflegebediirftige Person ab
Pflegegrad 2 mindestens 10 Stunden wdochentlich, verteilt auf mindestens

2 Tage, zu Hause pflegen und nicht mehr als 30 Stunden in der Woche regel-
maBig erwerbstatig sind, Beitrdge zur Rentenversicherung.

Der Rentenbeitrag steigt mit zunehmendem Pflegegrad und kann auf mehrere
Pflegepersonen aufgeteilt werden.

Unfallversicherung

Die Pflegekasse muss die Pflegeperson beim zustdandigen Unfallversicherungs-
trager melden. Der Versicherungsschutz umfasst die pflegerischen Tatigkeiten
sowie den Hin- und Riickweg zur/von der pflegebediirftigen Person.

Kranken- und Pflegeversicherung

Unter bestimmten Voraussetzungen bezuschusst die Pflegekasse bei freiwillig
Versicherten die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung. Wahrend
einer Pflegezeit oder Familienpflegezeit ist die Pflegeperson in der Regel
weiterhin tber ihren Arbeitgebenden krankenversichert.

Arbeitslosenversicherung

Fiir Pflegende, die eine pflegebediirftige Person ab Pflegegrad 2 mindestens
10 Stunden wochentlich an regelmaBig mindestens 2 Tagen in der Woche
pflegen und deshalb ihre Berufstatigkeit aufgeben mussten, zahlt die Pflege-
kasse Beitrage zur Arbeitslosenversicherung.

¢ Die deutsche Rentenversicherung bietet die Broschire ,Rente fiir Pflege-
personen: lhr Einsatz lohnt sich” an.
Diese kann unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Services >
Broschtiren & mehr > Broschiiren > Vor der Rente heruntergeladen werden.

¢ Die Broschiire ,Zu Ihrer Sicherheit - Unfallversichert bei hauslicher Pflege
von Angehdorigen” vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales kann
unter www.bmas.de > Suchbegriff: , A401" heruntergeladen werden.

e Informationen fiir pflegende Angehdrige z.B. Anzeichen fiir Uberlastung,
Stress und Unterstlitzung oder Bewaltigungsstrategien kbnnen unter
https.//gesund.bund.de > Pflege > Pflegende Angehdrige gefunden werden.

0 Praxistipps!
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Hilfe zur Pflege vom Sozialamt

Die ,Hilfe zur Pflege” zahlt zur Sozialhilfe. Das Sozialamt tibernimmt bei
Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen dieselben Leistungen wie
die Pflegekasse, allerdings immer erst, wenn die vorrangig zustiandige
Pflegekasse nicht, oder nur in zu geringem Umfang, leistet.

Hilfe zur Pflege leistet das Sozialamt vor allem:

¢ Fir nicht pflegeversicherte Personen, wenn sie die Voraussetzungen
nicht erfillen.

 Bei kostenintensiver (Schwerst-)Pflege, wenn die nach oben hin
begrenzten Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichen.

¢ Bei nicht finanzierbarem Eigenanteil und zu niedrigem Einkommen,
z.B. Rente oder nicht ausreichendem Vermdogen.

* Wenn Hilfebedarf fiir weniger als 6 Monate besteht und die Pflege-
versicherung deshalb keine Leistungen gewahrt.

Auslandische Staatsangehdrige haben in der Regel Anspruch auf ,Hilfe zur Pflege”

Ausfiihrliche Informationen zur Kostentibernahme von Pflegeleistungen durch
das Sozialamt unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Hilfe zur Pflege”.



Finanzielle Hilfen

bei Erwerbsminderung

Menschen mit einer HIV-Infektion oder AIDS sind erwerbsgemindert,
wenn ihnen wegen allgemeinen Leistungseinschrankungen nur eine
zeitlich eingeschrinkte Erwerbstatigkeit oder die Arbeit auf dem staatlich
geforderten besonderen Arbeitsmarkt (z.B. in einer Werkstatt fiir Menschen
mit Behinderungen) maglich ist. Verschiedene Leistungen, z.B. eine Rente
wegen Erwerbsminderung, Grundsicherung bei Erwerbsminderung oder
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (Biirgergeld) konnen den Lebens-
unterhalt bei Erwerbsminderung sichern.

Definition ,Erwerbsminderung”

Eine volle Erwerbsminderung liegt bei einer Erwerbsfdhigkeit auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt von unter 3 Stunden téglich vor. Bei mindestens 3 aber nicht mehr
als 6 Stunden ist es eine teilweise Erwerbsminderung.

Erwerbsminderung liegt erst vor, wenn anzunehmen ist, dass die Leistungs-
einschrdnkung noch mindestens 6 Monate bestehen wird. Erwerbsminderung
bezieht sich immer auf alle méglichen Erwerbstatigkeiten, die es auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt gibt. Nur, wenn auch eine kérperlich und geistig
leichte Arbeit nicht oder nur noch zeitlich deutlich eingeschrankt moglich ist,
ist es eine Erwerbsminderung.

Erwerbsgemindert ist auch, wer zwar noch liber 6 Stunden arbeiten kann, aber
nur unter Bedingungen, die es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht gibt,
z.B. wenn alle 30 Minuten 10 Minuten Pause nétig sind.

Erwerbsminderungsrente

Die Erwerbsminderungsrente soll Betroffenen helfen, ihren Lebensunterhalt
zu sichern, wenn ihre Erwerbsfahigkeit eingeschréankt ist. Die Erwerbs-
minderungsrente ist in der Regel befristet, kann jedoch verlangert und
ggf. entfristet werden.

Wenn die Regelaltersgrenze fir die reguldre Rente noch nicht erreicht und die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt ist, prift der Rentenversicherungstrager, ob

die Erwerbsfahigkeit durch medizinische oder berufliche Reha wiederhergestellt
werden kann. Sind bereits alle Reha-MaBnahmen ausgeschopft oder geben keine
Aussicht auf Besserung, prift die Rentenversicherung, ob die medizinischen und
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Erhalt einer teilweisen

oder vollen Erwerbsminderungsrente erfullt sind.

91



92

Praxistipp! D

Voraussetzungen
Die medizinischen Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungsrente erfiillt,
wer voll oder teilweise erwerbsgemindert ist.

Die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit wird anhand arztlicher Unterlagen gepriift,
ggf. wird ein weiteres Gutachten angefordert.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungs-

rente erfillt, wer

¢ vor Eintritt der Erwerbsminderung mindestens 5 Jahre in der Renten-
versicherung versichert war (= allgemeine Wartezeit) und

® in den letzten 5 Jahren vor der Erwerbsminderung mindestens 3 Jahre
Pflichtbeitrdge eingezahlt hat.

Hohe

Die Hohe der Erwerbsminderungsrente wird individuell errechnet. Sie ist von
mehreren Faktoren abhéngig, z.B. Beitragszeiten, Beitragshdhe, Berechnungs-
grundlage. Die monatliche Rentenhdhe (brutto) kann beim Rentenversicherungs-
trager erfragt werden. Die Hohe der vollen Erwerbsminderungsrente (brutto)
kann auch der jahrlichen Renteninformation entnommen werden, in der Regel
sind dabei die Rentenabschlage berlicksichtigt.

Die volle Erwerbsminderungsrente wird ungekiirzt ausgezahlt, wenn die jahrliche
Hinzuverdienstgrenze von 17.823,75 € (2023) nicht tiberschritten wird. Von
einem hoheren Hinzuverdienst werden 40 % auf die Rente angerechnet.

Jede Erwerbstatigkeit muss dem Rentenversicherungstrager gemeldet werden.
Zu beachten ist, dass eine Arbeit von 3 oder mehr Stunden téglich den Anspruch
auf volle Erwerbsminderungsrente gefahrdet.

Bei der teilweisen Erwerbsminderungsrente gibt es eine Hinzuverdienstgrenze
von mindestens 35.647,50 €. Individuell kann die Hinzuverdienstgrenze aber
auch hoher liegen. Die individuelle Hinzuverdienstgrenze wird beim Renten-
versicherungstrager oder z.B. bei einem Rentenberater berechnet.

Antrag

Die Erwerbsminderungsrente muss beim Rentenversicherungstrager beantragt
werden. Das Formularpaket fiir den Antrag kann telefonisch angefordert oder
unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Rente > Allgemeine Informationen
zur Rente > Rentenarten & Leistungen > Erwerbsminderungsrenten herunter-
geladen werden. Die Rentenversicherung bietet Beratungstermine an, um ggf.
offene Fragen zu beantworten und Hilfe bei der Antragstellung zu geben.

Weitere Informationen und kostenlose Broschiiren zur Erwerbsminderungsrente
bietet die Deutsche Rentenversicherung unter:
www.deutsche-rentenversicherung.de > Rente > Allgemeine Informationen zur
Rente > Rentenarten & Leistungen > Erwerbsminderungsrenten.



Die Rentenversicherungstrager vermitteln Beratungsstellen vor Ort. Sie erteilen
Auskiinfte und nehmen individuelle Rentenberechnungen vor.

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist eine Leistung
der Sozialhilfe. Wurde eine dauerhafte volle Erwerbsminderung festgestellt,
aber keine oder eine zu niedrige Rente bewilligt, kann die Grundsicherung
bei Erwerbsminderung die Rente aufstocken oder ganz ersetzen.

Voraussetzungen

Leistungsberechtigt sind Menschen mit gewdhnlichem Aufenthalt in
Deutschland unter folgenden Voraussetzungen:

® Erreichen der Altersgrenze der Regelaltersrente oder
dauerhaft volle Erwerbsminderung nach dem 18. Geburtstag, unabhingig von
der jeweiligen Arbeitsmarktlage. Es ist nicht notwendig, dass eine Erwerbs-
minderungsrente bezogen wird, die dauerhaft volle Erwerbsminderung
kann auch von der Rentenversicherung im Auftrag des Sozialhilfetragers
festgestellt werden. Es muss unwahrscheinlich sein, dass die volle Erwerbs-
minderung behoben werden kann.
Menschen mit Behinderungen gelten generell als voll erwerbsgemindert,
solange sie das Eingangsverfahren oder den Berufsbildungsbereich einer
Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) durchlaufen bzw. dort im
Arbeitsbereich beschaftigt sind.
und

® esist keine Deckung des Lebensunterhalts aus eigenem Einkommen und
Vermdgen moglich. Auch das Einkommen und Vermdgen des nicht getrennt-
lebenden Ehe- oder Lebenspartners sowie des Partners einer ehedhnlichen
oder lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaft wird angerechnet, wenn
es dessen notwendigen Lebensunterhalt im Sinne der Sozialhilfe Gbersteigt
und

® es gibt keine unterhaltspflichtigen Angehdrigen mit einem jahrlich zu
versteuernden Gesamteinkommen diber 100.000 € (sog. Unterhaltsregress).
Bei einer Unterhaltspflicht von Eltern gegeniber ihrem Kind wird deren
gemeinsames Einkommen betrachtet, bei Kindern gegendiiber ihren Eltern
gilt diese Einkommensgrenze fiir jedes einzelne Kind.

Nicht leistungsberechtigt sind Personen, die ihre Bediirftigkeit in den letzten
10 Jahren vorsatzlich oder grob fahrléssig herbeigefiihrt haben.

Andere Sozialleistungen wie z.B. Wohngeld sind vorrangig. Das bedeutet, die
Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung wird abgelehnt, wenn
diese vorrangigen Leistungen ausreichen, den Bedarf zu decken.
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Aufgrund der Ubergangsregelung aus Anlass des Wohngeld-Plus-Gesetzes

darf das Sozialamt bzw. das Jobcenter die Sozialhilfe bzw. das Biirgergeld fiir
Bewilligungszeitraume, die den 31.12.2022 einschlieBen oder in der Zeit vom
1.1.2023 bis 30.6.2023 begonnen haben, nicht mit Verweis auf einen moglichen
Anspruch auf Wohngeld verweigern (§ 131 SGB XII, § 85 SGB ).

Nach einer Entscheidung des Bundessozialgerichts ist es flir das Sozialamt auch
fur alle anderen Bewilligungszeitraume nicht zuléssig, dass es auf Wohngeld
verweist. Die Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 23.03.2021, Az: B 8
SO 2/20 R, liegt unter www.bsg.bund.de > Entscheidungen 2021 > Sozialhilfe.

Umfang und Hohe
Die Grundsicherung beriicksichtigt folgende Bedarfe:

e Regelbedarf (Pauschale fiir einen GroBteil des Lebensunterhalts):

Regelsatze fiir

z.B. volljahrige Alleinstehende oder Alleinerziehende und im
Haushalt ihrer Eltern lebende Volljahrige, die Sozialhilfe beziehen 502 €

z.B. volljahrige Partner in einer Bedarfsgemeinschaft oder
Partner in einer gemeinsamen Wohnung, die Sozialhilfe beziehen | 451 €

Volljahrige in Einrichtungen (bei der Sozialhilfe) sowie
Erwachsene unter 25 Jahre in einer Bedarfsgemeinschaft mit

ihren Eltern jeweils 402 €
Jugendliche vom 14. bis zum 18. Geburtstag jeweils 420 €
Kinder vom 6. bis zum 14. Geburtstag jeweils 348 €
Kinder bis zum 6. Geburtstag jeweils 318 €

® Angemessene Kosten der Unterkunft und Heizung
e Kranken- und Pflegeversicherung

® Im Ermessen des Sozialamts ggf. auch Kosten einer angemessenen Alters-
vorsorge (z.B. Rentenversicherung)

* Mehrbedarfe z.B. fiir Menschen mit Behinderungen, bei kostenaufwendiger
Erndhrung, bei Schwangerschaft und fur Alleinerziehende oder fir Warm-
wasser aus einem Boiler oder Durchlauferhitzer in der Wohnung

® Einmalige Leistungen, z.B. fir die Erstausstattung einer Wohnung

® Beim Besuch einer allgemeinbildenden oder berufsbildenden Schule Bedarfe
fir Bildung

e Schulden in begriindeten Einzelfallen (z.B. bei drohender Wohnungslosigkeit)
Von diesem Bedarf wird das anzurechnende Einkommen und Vermdgen ab-

gezogen, die Differenz wird als Grundsicherung ausgezahlt. Sind Einkommen
und Vermogen hoher als der Bedarf, besteht kein Anspruch auf Grundsicherung.



Dauer

Die Grundsicherung wird in der Regel fiir 12 Kalendermonate bewilligt
(Bewilligungszeitraum). Wenn ein Weiterbewilligungsantrag gestellt wurde

und die Voraussetzungen weiterhin vorliegen, wird die Grundsicherung in

der Regel fiir einen Bewilligungszeitraum von weiteren 12 Monaten gewdahrt.
Der Anspruch auf Grundsicherung ist unbefristet, das heiB3t er besteht, so lange
die Voraussetzungen vorliegen, unter Umstanden von der Volljahrigkeit bis zum
Tod.

Die Grundsicherung wird rlickwirkend zum 1. des Monats bewilligt, in dem

der Antrag gestellt wurde oder in dem die Voraussetzungen (z.B. Erreichen des
Renteneintrittsalters) eingetreten sind und mitgeteilt wurden.

Der Antrag kann beim zustandigen Sozialamt gestellt werden, in dessen Bereich
die leistungsberechtigte Person ihren gewdhnlichen Aufenthaltsort hat.

Auch Rentenversicherungstrager beraten zum Thema Grundsicherung bei
Erwerbsminderung, nehmen einen Rentenantrag entgegen und senden diesen
gemeinsam mit einer Mitteilung Gber die Hohe der monatlichen Rente an den
zustandigen Trager der Sozialhilfe.

Biirgergeld und Hilfen zur Eingliederung in Arbeit

Wurde eine teilweise Erwerbsminderung festgestellt, aber keine oder eine zu
niedrige Rente bewilligt, kann die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende die
Rente aufstocken oder ersetzen.

Betroffene bekommen sog. Leistungen nach dem SGB Il, das heiBt Hilfen zur
Eingliederung in Arbeit und Biirgergeld (friiher Arbeitslosengeld Il, Hartz IV).
Das gilt auch flir Berufstatige, die trotz Arbeit und teilweiser Erwerbsminderungs-
rente ihren Lebensunterhalt nicht sichern konnen.

Biirgergeld konnen auch Menschen mit voriibergehender voller Erwerbsminderung
beziehen, aber nur, wenn sie zu einer sog. Bedarfsgemeinschaft mit einer
erwerbsfahigen Person gehdoren, die selbst keine volle Erwerbsminderung hat.
Weitere Informationen zum Biirgergeld, z.B. zu Leistungen und Anrechnung
von Einkommen, finden Sie unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Biirgergeld”.
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Hilfe zum Lebensunterhalt

Wer eine voriibergehende volle Erwerbsminderung hat und nicht zu einer
Bedarfsgemeinschaft gehort, kann mit Hilfe zum Lebensunterhalt eine zu
niedrige Rente aufstocken oder die fehlende Rente ersetzen.

Folgende Voraussetzungen miissen vorliegen:
® Keine Moglichkeit, von eigener Arbeit zu leben.
¢ Kein ausreichendes eigenes Einkommen und Vermogen.

¢ Keine ausreichende Hilfe durch Angehorige
(z.B. Ehegatte oder Lebenspartner).

¢ Keine ausreichende Hilfe durch andere Sozialleistungen (insbesondere
kein Anspruch auf Biirgergeld oder Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung).

® Keine andere Mdglichkeit, den notigen Lebensunterhalt zu bestreiten.

Der notwendige Lebensunterhalt wird (iber die sog. Regelsatze (siehe Tabelle,
S. 94) abgegolten und umfasst z.B. Erndhrung, Kleidung, Korperpflege,
Hausrat, Haushaltsenergie und personliche Bediirfnisse des taglichen Lebens.

Dariiber hinaus sieht die Hilfe zum Lebensunterhalt spezielle Leistungen vor, die
nicht im Regelsatz enthalten sind, wie z.B. Leistungen fiir Miete und Heizung,
Mehrbedarfszuschlage und Leistungen fur Bildung und Teilhabe.

e |ndividuelle Ausklinfte erteilt das Sozialamt.

¢ |Informationen zum Biirgergeld erhalten Sie beim Biirgertelefon des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales. Telefon 030 221 911 003,
Mo-Do von 8-17 Uhr und Fr von 8-12 Uhr.



Patientenvorsorge

Fiir Zeiten, in denen durch Unfall oder Erkrankung die korperlichen,
geistigen und/oder psychischen Fihigkeiten verloren gehen und die
eigenen Angelegenheiten nicht mehr oder nicht mehr in vollem Umfang
geregelt werden konnen, kénnen im Vorfeld personliche Wiinsche und
Vorstellungen schriftlich niedergelegt werden, um einer Fremdbestimmung
durch andere Personen vorzubeugen.

Die personlichen Wiinsche konnen in folgenden Dokumenten schriftlich
festgelegt werden:

Vorsorgevollmacht e Betreuungsverfiigung ® Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht

Im Rahmen einer Vorsorgevollmacht regelt der Verfasser, welche Personen
stellvertretend fiir ihn Entscheidungen treffen sollen, wenn er selbst nicht
dazu in der Lage ist. So kann verhindert werden, dass eine sog. rechtliche
Betreuung notwendig wird.

Eine besondere Rolle spielen Entscheidungen tber medizinische Behandlungen,
der Umgang mit Vermdgen und die Vertretung bei Behorden.

Die Vorsorgevollmacht kann allgemein sein (Generalvollmacht) oder sich auf
einzelne Aufgabenbereiche beschrianken. Die wichtigsten Aufgabenbereiche, die
bei der Erstellung einer Vorsorgevollmacht berticksichtigt werden sollten, sind:

Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit

Vermdgenssorge

Wohnungs- und Mietangelegenheiten

Aufenthaltsbestimmung

Post- und Fernmeldeverkehr

Behdrden- und Amtervertretung

Beauftragung von Rechtsanwaélten und Vertretung vor Gerichten

Es kdnnen auch Bestimmungen dariiber getroffen werden, wie z.B. mit sozialen
Netzwerken, Zugangsdaten und E-Mail-Konten verfahren werden soll, Nadheres
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Digitale Vorsorge”.

Zum 01.01.2023 sind umfangreiche Anderungen im Betreuungsrecht in Kraft Praxistipp!
getreten, z.B. gilt jetzt, um Versorgungsliicken zu schlieBen, unter bestimmten

Voraussetzungen das sog. Notvertretungsrecht: Befindet sich eine Person in

einer gesundheitlichen Notsituation und ist nicht in der Lage Entscheidungen

tiber die Gesundheitssorge zu treffen, so kann diese vom nicht getrenntlebenden

Ehepartner fir eine Dauer von 6 Monaten vertreten werden.
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Betreuungsverfiigung

Mit einer Betreuungsverfiigung kann man fiir den Fall, dass eine rechtliche
Betreuung notwendig wird, festlegen, wer bzw. wer auf keinen Fall als
Betreuer eingesetzt werden soll.

Eine Betreuungsverfligung ist dann sinnvoll, wenn der Verfiigende niemanden
kennt, dem er eine Vorsorgevollmacht in einem oder mehreren Bereichen tber-
tragen mochte, er aber eine oder mehrere Person/en kennt, die die Verwaltung
seiner Angelegenheiten unter Aufsicht des Betreuungsgerichts Gibernehmen
sollfen und dies auch will/wollen. Diese Person/en sollte/n genau tber die eigenen
Vorstellungen informiert werden und muss/miissen damit einverstanden sein,
die Betreuung zu tGbernehmen. Fir den Fall, dass der gewilinschte Betreuer
verhindert ist, sollte eine Ersatzperson angegeben werden.

Eine Betreuungsverfiigung ist auch sinnvoll, wenn es Personen gibt, die auf
keinen Fall zum Betreuer bestellt werden sollen. Das ist besonders bei
Familienangehdrigen und nahestehenden Personen sinnvoll, mit denen sich
der Ersteller einer Betreuungsverfiigung zerstritten hat oder denen er die
notwendigen Entscheidungen nicht zutraut. Denn das Betreuungsgericht zieht
bei der Bestimmung eines Betreuers in der Regel die ndchsten Angehorigen
(Ehegatten, Eltern, Kinder) und Personen mit personlicher Bindung in Betracht.

Das Betreuungsgericht kann im Betreuungsverfahren eine in einer Betreuungs-
verfligung vorgeschlagene Person nur dann ablehnen, wenn diese Person fir
die Fiihrung der Betreuung nicht geeignet ist, oder wenn erkennbar ist, dass
die zu betreuende Person nicht mehr an den in der Betreuungsverfligung
aufgeschriebenen Wiinschen festhalten will. Wird bei der personlichen
Anhorung eine andere als die in der Betreuungsverfligung vorgeschlagene
Person gewtinscht, ist der aktuelle Wunsch entscheidend.



Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung ist eine vorsorgliche Erkldarung, in der ein Mensch
regelt, wie er medizinisch-pflegerisch behandelt oder nicht behandelt werden
mochte, wenn er nicht mehr selbst dariiber entscheiden kann.

Die Patientenverfligung beinhaltet die genaue, detaillierte und personlich
begriindete Aufzihlung von spezifischen Behandlungs- und Pflegewlinschen
bzw. den Wunsch darauf zu verzichten.

Pauschalformulierungen ohne klaren Aussagewert miissen von Arzten nicht
beachtet werden, z.B.: ,Ich mdchte keine drztlichen MaBnahmen, die mein
Leiden und Sterben verlangern...". Dies kann zwar einleitend formuliert
werden, muss jedoch dann konkretisiert werden.

Magliche Situationen sollten genau beschrieben werden, z.B.:
* Formen einer eventuellen Intensivtherapie.

Wann soll bzw. soll nicht reanimiert werden?

Wann soll eine bzw. keine Schmerztherapie durchgefiihrt werden?
Welche Folgen werden in Kauf genommen, welche nicht?

Wann ist eine bzw. keine kiinstliche Beatmung gewtinscht?

Wann ist eine bzw. keine Krankenhauseinweisung erwiinscht?

Der Ersteller einer Patientenverfligung muss volljahrig und einwilligungsfahig
sein. Zur Absicherung sollte ein Arzt die unzweifelhafte Einwilligungsfahigkeit
des Verfassers der Patientenverfligung mit Unterschrift und Datum bestatigen.

Der betaCare-Ratgeber ,Patientenvorsorge” sowie Formulare zur Patienten- O Praxistipp!
verfligung, Betreuungsverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen unter
www.betaCare.de > Ratgeber kostenlos heruntergeladen werden.

Informationen geben Hausarzte, Palliativfachkrafte, Amts- und Betreuungs- D Wer hilft weiter?
gerichte, Rechtsanwailte und Notare sowie das Patientenschutztelefon der

Deutschen Stiftung Patientenschutz unter Telefon:

0231 7380730 oder 030 28444840 oder 089 2020810.
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Adressen

Deutsche Aidshilfe e.V.
Wilhelmstra3e 138, 10963 Berlin
Telefon 030 690087-0

Telefax 030 690087-42

Telefonberatung: 0180 3319411
(Mo-Fr von 9-21 Uhr, Sa und So von 12-14 Uhr)

E-Mail: dah@aidshilfe.de
www.aidshilfe.de

Die Deutsche AIDS-Hilfe ist auch fiir folgende Seiten verantwortlich:
* HIV & Migration: www.hiv-migration.de
® PositHiv & Hetero: www.hetero.aidshilfe.de
e Buddy-Projekt Sprungbrett: https://.buddy.hiv
(vermittelt bundesweit HIV-positive Begleiter an neu mit HIV Infizierte)
¢ HIV & Drogen: www.hiv-drogen.de
e HIV-Diskriminierung: https://hiv-diskriminierung.de
e HIV-Kompass: https://www.kompass.hiv
e Magazin HIV: https://magazin.hiv

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG)
Infektionsmedizinisches Centrum Hamburg - ICH
Grindelallee 35, 20146 Hamburg

Telefon 0160 90289285

Telefax 040 28407373

E-Mail: daig@daignet.de

www.daignet.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Dachmarke zur ganzheitlichen Pravention von HIV und anderen sexuell
tbertragbaren Infektionen (STI) der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA)

Telefonberatung: 0221 892031, Mo-Do von 10-22 Uhr, Fr-So von 10-18 Uhr

E-Mail: info@liebesleben.de
www.liebesleben.de

Nakos — Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Telefon 030 310189-60

Telefax 030 310189-70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de
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Sektion der DAIG: Padiatrische Arbeitsgemeinschaft AIDS (PAAD)
www.kinder-aids.de

GS:SG - Gemeinniitzige Stiftung Sexualitdt und Gesundheit GmbH
OdenwaldstraBe 72, 51105 Koln

Telefon 0221 340804-0

E-Mail: info@stiftung-gssg.org

www.stiftung-gssg.org

Projekt Lifeboat Deutschland
www.stiftung-gssg.org > Projekte > Lifeboat

Netzwerk Frauen & Aids
www.stiftung-gssg.org > Projekte > Netzwerk Frauen und Aids

Projekt Information e. V.
Betroffene informieren Betroffene
Lietzenburger StraBBe 7, 10789 Berlin
Telefon 030 63968897

Telefax 030 37446939

E-Mail: info@projektinfo.de
www.projektinfo.de

102



Anhang

103




104

Leistungen der Pflegeversicherung je nach Pflegegrad

Abhidngig vom ermittelten Pflegegrad hat der Pflegebediirftige Anspru
auf verschiedene Leistungen der Pflegeversicherung:

Mogliche Leistungen

Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI) monatlich
Pflegesachleistung (§ 36 SGB XI) monatlich
Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 SGB XI) monatlich

Entlastungsbetrag fiir Pflegesachleistung, Tages- und Nachtpflege,
Kurzzeitpflege oder Betreuungsleistungen (8 45b SGB XI) monatlich

Vollstationére Pflege (§ 43 SGB XI) monatlich

Pflege in einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen
(siehe auch Vollstationare Pflege) (§ 43a SGB XI) monatlich

Ersatzpflege (Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen jahrlich) durch
Fachkrifte und nicht verwandte Pflegekréfte (§ 39 SGB XI)

Ersatzpflege (Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen jahrlich) durch
Angehdorige (bis zum 2. Grad verwandt/verschwigert oder in hauslicher
Gemeinschaft mit Pflegeperson lebend) (§ 39 SGB XI)

Kurzzeitpflege (bis zu 8 Wochen) (§ 42 SGB XI) jahrlich

Pflegehilfsmittel (§ 40 Abs. 1 & 2 SGB XI) monatlich
Digitale Pflegeanwendungen (8§ 39a, 40a, 40b SGB XI) monatlich

Wohnumfeldverbesserung (§ 40 Abs. 4 SGB XI)
(max. 16.000 € fiir Wohngemeinschaften) je MaBnahme

Zuschlag fiir ambulant betreute Wohngruppen (§ 38a SGB XI) monatlich

Anschubfinanzierung fiir ambulant betreute Wohngruppen
(§ 45e SGB XI) einmalig

ch

Pflegegrad 1

125 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €

pro Wohngruppe)

*In den Pflegegraden 2-5 nicht fiir Leistungen im Bereich der Selbstversorgung (z.B. Waschen, Ankleiden, etc.)


http://

Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

316 €
bis zu 724 €

689 €

125 €*

770 €

159% des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 474 €
(316 € x 1,5)

bis zu 1.774 €
bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

545 €
bis zu 1.363 €

1.298 €

125 €*

1.262 €

159% des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 817,50 €
(545 € x 1,5)

bis zu 1.774 €
bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

728 €
bis zu 1.693 €

1.612 €

125 €*

1.775 €

159% des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 1.092 €
(728 € x 1,5)

bis zu 1.774 €
bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

901 €
bis zu 2.095 €

1.995 €

125 €*

2.005 €

159% des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 1.351,50 €
(901 € x 1,5)

bis zu 1.774 €
bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)
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Gesundheit ist unser Ziel!
www.betaCare.de

betaCare-Ratgeber

Die betaCare-Ratgeber bieten umfassend und verstandlich sozialrechtliche und
psychosoziale Informationen zu verschiedenen Themen bzw. Krankheiten.

Im Detail liefern die betaCare-Ratgeber Antworten auf viele Fragen, mit denen Patienten und deren
Angehdrige zusatzlich konfrontiert werden: Sozialrechtliche Angelegenheiten, Antragstellungen
und Zustandigkeiten, der tagtagliche Umgang mit einer Krankheit, praktische Tipps, weiterfiihrende
Adressen und vieles mehr.

Konkrete Beispiele fiir Fragestellungen sind:

Wie erhalte ich die notwendigen Pflegeleistungen?

Wie ist die Zuzahlung von Arzneimitteln geregelt?
Welche Mdglichkeiten der Patientenvorsorge gibt es?
Woher bekomme ich einen Schwerbehindertenausweis?

Aktuell sind folgende Ratgeber unter www.betaCare.de erhiltlich:

- ADHS & Soziales - Leistungen fir Eltern - Pflege

- Behinderung & Soziales - Multiple Sklerose & Soziales - Pflege-Check

- Brustkrebs & Soziales - Onkologie & Soziales - Prostatakrebs & Soziales
- Demenz & Soziales - Osteoporose & Soziales - Psychosen & Soziales

- Depression & Soziales - Palliativversorgung & Soziales - Schmerz & Soziales

- Epilepsie & Soziales - Parkinson & Soziales

- HIV/AIDS & Soziales - Patientenvorsorge

Sozialrechtliche Informationen auch online -— www.betanet.de

Die betapharm Arzneimittel GmbH ist auch Forderer des betanet,
einer Online-Informationsplattform fiir Sozialfragen im Gesundheitswesen.

Das betanet steht kostenfrei und rund um die Uhr unter www.betanet.de zur Verfligung.
Es ist ein Angebot des gemeinniitzigen beta Instituts und wird stetig aktualisiert
und weiterentwickelt.
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