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Bl FINANZIELLES NETZ

1.1 LOHNFORTZAHLUNG

Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall erhalten alle Arbeitnehmenden, die ein ununterbrochenes Arbeitsverhéltnis von
mind. 4 Wochen vorweisen kénnen. Die gesetzliche Anspruchsdauer auf Entgeltfortzahlung betréagt 6 Wochen.

Einen neuen Anspruch auf Lohnfortzahlung erwerben Sie, wenn Sie

> vor der neuen Arbeitsunfahigkeit mindestens 6 Monate nicht infolge derselben Krankheit arbeitsunfahig waren
ODER

> seit Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit eine Frist von 12 Monaten abgelaufen ist

2> Nach Ablauf der 6-wéchigen Lohnfortzahlung erhalten Sie eine Lohnersatzleistung.

1.2 LOHNERSATZLEISTUNG

In der gesetzlichen Krankenversicherung bekommen Versicherte dann Krankengeld von der Krankenkasse. Kran-
kengeld wird fur langstens 78 Wochen ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit (also 72 Wochen nach Ende der Lohnfortzah-
lung) innerhalb eines 3-Jahres Zeitraums bezahlt.

Die Hohe des kalendertaglichen Krankengeldes richtet sich nach lhrem regelmaBigen Einkommen. Im Allgemeinen
sind das 70 % vom Brutto, jedoch hdchstens 90 % vom Netto. Einmalzahlungen wie Weihnachtsgeld werden bertck-
sichtigt. Das Krankengeld ist auf einen gesetzlichen Hochstbetrag von 120,75 € pro Tag (Wert 2024) begrenzt.

Wahrend der Rehabilitation, die auf Kosten der Deutschen Rentenversicherung durchgeftihrt wird, erhalten Sie von
dort Ihren Lohnersatz, so genanntes Ubergangsgeld, sofern die Voraussetzungen vorliegen. Der Zeitraum, in welchem
Ubergangsgeld geleistet wird, hat keine verlangernde Wirkung auf die 78 Wochen.

Der Berechnung des Ubergangsgeldes werden 80 Prozent Ihres Bruttogehalts, aber maximal das Nettoarbeitsentgelt
zugrunde gelegt. Je nach familigrer Situation, zum Beispiel ob ein Kind im Haushalt lebt oder ein Familienmitglied
pflegebedurftig ist, betragt das Ubergangsgeld 75 oder 68 % lhres letzten Nettoverdienstes.

Ausnahme: Sollten Sie Blrgergeld beziehen, wird dieses durchgehend weiterbezahlt.
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1.3 AUSSTEUERUNG

Das Ende des Krankengeldes der gesetzlichen Krankenkasse wird als Aussteuerung bezeichnet. Sie werden rechtzeitig
von lhrer Krankenkasse Uber den genauen Zeitpunkt informiert. Wenden Sie sich dann mit dem Schreiben an die
Agentur fur Arbeit, spatestens jedoch am Tag der Aussteuerung und beantragen Sie das Arbeitslosengeld. Bei einem
bestehenden Arbeitsvertrag kann dieser ruhen.

Die Nahtlosigkeitsregelung ist eine Ausnahme vom Grundsatz, dass Arbeitslosengeld (ALG) nur dann gezahlt wird,
wenn Versicherte fir mindestens 3 Stunden taglich erwerbsfahig sind. Sie soll Versicherte nahtlos (ohne Lucke) absi-
chern, insbesondere wahrend ihre Erwerbsfahigkeit vom zustandigen Rentenversicherungstrager gepruft wird. (§145
SGB Il Arbeitslosengeld)

Um Arbeitslosengeld bekommen zu kénnen, mussen Sie sich dem Arbeitsmarkt ,,im Rahmen Ihrer Moglichkeiten” fur
eine leidensgerechte Tatigkeit zur Verfigung stellen, obwohl die Agentur fur Arbeit Sie fir mindestens 15 Wochen-
stunden erwerbsfahig halt.

Das bedeutet, Sie mussen sich bereit erklaren, eine fur Sie leistbare Arbeit anzunehmen, auch wenn Sie davon ausge-
hen, dass es eine solche Arbeit nicht gibt.
PRAXISTIPPS

> Erklaren Sie nie, dass Sie nicht bereit sind, zu arbeiten, oder dass Sie nicht arbeiten wollen.
Erklaren Sie stattdessen nur, welche gesundheitlichen Probleme Sie an welchen Tatigkeiten hindern.

> Kreuzen Sie im Antragsformular firs Arbeitslosengeld an, dass Sie alle zumutbaren Méglichkeiten nutzen werden,
um lhre Beschaftigungslosigkeit zu beenden und dass Sie bereit sind, sich im Rahmen lhres Leistungsvermogens fir
die Vermittlung zur Verfigung zu stellen.

Das Arbeitslosengeld betragt 60 (ohne Kinder) bzw. 67 % vom letzten Nettogehalt und die Agentur fur Arbeit Gber-
nimmt zusatzlich die Sozialversicherungsbeitrége fur die Kranken-, Pflege-, Unfall- und Rentenversicherung.

B GESETZLICHE ZUZAHLUNG

ZUZAHLUNG IN DER REHA - 10,- € AM TAG

Abhéangig vom Kostentrager und der Art der Behandlung gelten folgende Betrage
(Stand 1. Januar 2024 Bundesministerium fur Gesundheit):

HV ambulant HV stationar AHB ambulant AHB stationar
RV keine Zuzahlung max. 10,- € keine Zuzahlung max. 10,- €
max. 42 Tage max. 14 Tage
KV max. 10,- € max. 10,- € max. 10,- €
max. 42 Tage max. 42 Tage max. 28 Tage
KV privat | je nach Tarif je nach Tarif je nach Tarif je nach Tarif
uv keine Zuzahlung keine Zuzahlung keine Zuzahlung keine Zuzahlung

KV = Krankenversicherung

UV = Unfallversicherung

RV = Rentenversicherung
HV = Heilverfahren

AHB = Anschlussheilbehandlung




MOGLICHKEITEN DER BEFREIUNG
Befreiung von der Zuzahlung bei der Rentenversicherung (Stand 01.07.2023 DRV)

Die Befreiung von der Reha-Zuzahlung missen Sie stets beantragen. Im entsprechenden Formular GO160-00 der
Deutschen Rentenversicherung werden alle Aspekte abgefragt, die eine teilweise oder vollstandige Befreiung von der
Zuzahlung rechtfertigen kénnten.

Dazu gehoren:
> ambulante oder ganztdgig ambulante Rehabilitationsleistungen
> Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
> wenn Sie bei der Antragstellung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
> die Tage, fur die Sie Ubergangsgeld erhalten,
sofern Sie nicht neben dem Ubergangsgeld zusatzlich Erwerbseinkommen beziehen
> wenn Sie Birgergeld (Leistungen zur Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il) erhalten

Befreiung von der Zuzahlung bei der gesetzlichen Krankenversicherung

Jede / Jeder Versicherte hat pro Kalenderjahr Zuzahlungen héchstens bis zu seiner individuellen Belastungsgrenze zu
zahlen. Die Belastungsgrenze betragt grundsatzlich 2 % der zu beriicksichtigenden jahrlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt.

Fur Versicherte, die wegen derselben Krankheit in Dauerbehandlung sind, gilt grundsatzlich eine geringere Belastungs-
grenze von nur 1 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt. (Besonderheiten bei chronisch Kranken)

Der Gesetzgeber geht dabei von einem Familieneinkommen aus. Deshalb kommt es auch darauf an, wie viele Personen
dem gemeinsamen Haushalt angehoren und von dem Einkommen leben missen — denn fiir jeden Familienangehérigen
wird ein Freibetrag bertcksichtigt. (Stand 1. Januar 2024 Bundesministerium fir Gesundheit)

> 6.363,- € fur den ersten im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehérigen (z.B. Ehegatte)
2 9.312,- € fur die im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder

Die genaue Hohe der Zuzahlung wird Ihnen nach Beendigung der Rehabilitationsleistungen in einem gesonderten Be-
scheid mitgeteilt. Vorher sind keine Zuzahlungen — auch nicht an die Rehabilitationsklinik — zu leisten.

B REHA-LEISTUNGEN

3.1 WUNSCH- UND WAHLRECHT

Wenn Sie in eine bestimmte Rehaklinik méchten, kénnen Sie dieses in |hrem Antrag an geeigneter Stelle vermerken.
Der Schwerpunkt lhrer Auswahl sollte naturlich darauf liegen, dass die Klinik auf Ihr Krankheitsbild spezialisiert ist und
gegebenenfalls auch Nebendiagnosen mit abdeckt. Hilfreich ist hier die Formulierung: ,, Ich mache von meinem Wunsch-
und Wahlrecht gem. §8 SGB IX Gebrauch, ich méchte in die .......... Klinik in......

Alle in Frage kommenden Reha-Kliniken sind im Internet unter der Adresse www.meine-rehabilitation.de aufge-
listet. Der Rentenversicherungstrager prift dann, ob das Rehabilitationsziel — die wesentliche Besserung oder Wieder-
herstellung Ihrer Erwerbsfahigkeit — dort voraussichtlich erreicht werden kann. Selbstverstandlich bertcksichtigen wir
hierbei auch lhre persénliche Lebens- und Familiensituation.
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3.2 REISEKOSTEN

Wer trégt die Reisekosten?

Reisekosten, die Ihnen wegen einer medizinischen Rehabilitation entstehen, Ubernimmt Ihr Rehabilitationstrager.
Bei Anreise mit der Bahn:

Erstattet werden grundsatzlich die Kosten fur die Fahrt zwischen Ihrem Wohnort und der Rehabilitationseinrichtung
in Hohe der Tarife 6ffentlicher Verkehrsmittel. Das gilt fir stationar und ganztagig ambulant durchgefuhrte Rehabilita-
tionen gleichermaBen. Schopfen Sie magliche FahrpreiserméaBigungen bitte aus.

Bei Anreise mit dem Privat-PKW:

Wenn Sie mit Ihrem privaten Kraftfahrzeug fahren, wird Ihnen eine Wegstreckenentschadigung gezahlt. Diese betragt
0,20 € fur jeden gefahrenen Kilometer, hochstens jedoch 130 € insgesamt fir An- und Abreise.
Beantragen Sie diese nach Abschluss der Rehabilitation bei Ihrem Rehabilitationstrager.

3.3 REHA - WIE OFT HABE ICH ANSPRUCH?

Grundsatzlich kdonnen die, die

> bei der Deutschen Rentenversicherung versichert sind

> im erwerbsfdhigen Alter sind

> nicht dauerhaft aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind
> bestimmte Versicherungszeiten erfullt haben

alle 4 Jahre einen Antrag auf eine medizinische Rehabilitation stellen, wenn es medizinisch notwendig ist. Die Sperrfrist
gilt nicht, wenn die weitere vorzeitige Leistung aus medizinischen Griinden dringend erforderlich ist.

Beantragt werden: , Leistungen zur medizinischen Rehabilitation”.

Fur medizinische Rehabilitation bei Bezieher*innen von Altersrente und unbefristeter voller Erwerbsminderungsrente ist
die Krankenkasse als Ansprechpartner zustandig.

3.4 REHASPORT / FUNKTIONSTRAINING UND REHA-NACHSORGE

Das in der Rehabilitation Gelernte in Alltag und Beruf mitnehmen und so den Rehabilitationserfolg auf Dauer absichern
—das ist das Ziel der Nachsorge.

Die Angebote sind auf die jeweilige Indikation abgestimmt. Sie finden auf Empfehlung der Arztinnen und Arzte in
den Reha-Einrichtungen wohnortnah und berufsbegleitend statt. Dartiber hinaus kénnen die Arztinnen und Arzte bei
Bedarf auch Rehabilitationssport und Funktionstraining als erganzende Leistungen verordnen. Sie muissen spatestens
drei Monate nach der Rehabilitation beginnen und dauern in der Regel sechs Monate.

Der Rehabilitationssport beinhaltet Bewegungsspiele oder Wassersport in einer Gruppe. Eine Ubungseinheit dauert
mindestens 45 Minuten, bei Herzsportgruppen mindestens 60 Minuten. In der Regel fuhren ortliche Sportverbande
Rehabilitationssport durch.

Das Funktionstraining beinhaltet bewegungstherapeutische Ubungen in Form von Trocken- und Wassergymnastik.
Eine Ubungseinheit umfasst mindestens 30 Minuten, bei Wassergymnastik mindestens 20 Minuten. Die Durchfiihrung
erfolgt in der Regel durch die Deutsche Rheuma-Liga.

Beide Angebote werden bis zu sechs Monate, langstens bis zu zwolf Monate erbracht und umfassen tblicherweise
zwei Termine pro Woche.

Der Beginn des Trainings muss innerhalb von 3 Monaten nach der medizinischen Reha liegen.

Weitere Ausklnfte Gber allgemeine Informationen und Voraussetzungen fur Rehasport-Angebote und Reha-Nach-
sorge-Angebote erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse oder der Dt. Rentenversicherung.

Bitte beachten Sie: Fahrtkosten werden bei Rehabilitationssport und Funktionstraining nicht erstattet.



REHA-NACHSORGE (nicht fur Altersrentner*innen und voll Erwerbsgeminderte)

Sofern Sie sich Uber die Dt. Rentenversicherung in der medizinischen Reha befinden und die medizinische Notwendig-
keit gegeben ist, kann Ihr zustandiger Reha-Arzt bzw. Arztin auch bestimmte Leistungen verordnen/empfehlen.

T-RENA (Trainingstherapeutische Reha-Nachsorge):
Der Beginn der Leistungen muss innerhalb 4 — 6 Wochen nach der medizinischen Reha liegen und muss 6 Monaten
nach der Reha abgeschlossen sein.

ABLAUF:

> 26 Trainingstermine (zzgl. eines individuellen Einweisungstrainings) in einer offenen Gruppe
> maximal 12 Teilnehmer*innen pro Gruppe

> trainiert wird in der Regel 1 — 2 mal pro Woche

> eine Trainingseinheit dauert 60 Minuten

IRENA (Intensivierte Reha-Nachsorge)
Der Beginn der Leistungen muss innerhalb von 3 Monaten nach der medizinischen Reha liegen und spatestens
12 Monate nach der Reha abgeschlossen sein.

Je nach Bedarf werden Leistungen aus mindestens zwei der nachfolgenden Therapiefelder erbracht:

Therapiefeld I:  Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie
Therapiefeld 1l:  Klinische Psychologie, Arbeitstherapie, Klinische Sozialarbeit
Therapiefeld llI: Information/Motivation/Schulung, Erndhrungsmedizin

ABLAUF:

> bis zu 24 wochentliche Behandlungstermine (bei Neurologie bis zu 36 Einheiten)
> in der Gruppe mit maximal 10 Teilnehmer*innen

> ein Behandlungstermin dauert 90 Minuten

> zuséatzlich findet ein &rztliches Aufnahme- und Abschlussgespréch statt

DIGITALE REHA-NACHSORGE

Fur Versicherte, die keine Reha-Nachsorge in Prasenzform in Anspruch nehmen kénnen.

Die digitale Reha-Nachsorge umfasst Angebote, deren Inhalte und Leistungen mit den Angeboten IRENA und T-RENA
vergleichbar sind. Sie ermdglichen Ihnen, Reha-Nachsorge unabhéngig vom Wohnort und zeitlich flexibel in Anspruch
zu nehmen.

Fur Beginn und Abschluss der digitalen Reha-Nachsorge gelten die gleichen Fristen wie fir IRENA und T-RENA in
Prasenzform.

Uber den konkreten Ablauf der Nachsorge informiert Sie unser Reha-Team (Physiotherapeut*innen und Ergothe-

rapeut*innen).

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.nachderreha.de
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Ed KRANKHEIT UND BERUF

4.1 BETRIEBLICHES EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT (BEM)

BEM ist ein gesetzlich vorgegebenes Verfahren mit dem Ziel, lange erkrankte Mitarbeitende wieder an den Arbeitsplatz
zurlickzufuihren. Das Ziel ist, die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden wiederherzustellen und erneute Arbeitsunfahig-
keit vorzubeugen -> Sicherung des Arbeitsplatzes.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist gesetzlich in § 167 Abs. 2 SGB IX verankert, der Arbeitgeber ist
gesetzlich dazu verpflichtet ein BEM-Gesprach allen Mitarbeitenden (auch Teilzeit-Kraften und denen mit befristeten
Vertragen), bei welchen Voraussetzungen vorliegen, anzubieten:

2 bei liickenloser Arbeitsunfahigkeit von > 6 Wochen
UND

> bei mehreren Krankheitsphasen wegen der gleichen Erkrankung innerhalb eines Kalenderjahres,
welche in Summe > 6 Wochen betragen.

Die Teilnahme von Beschaftigten am BEM ist freiwillig. Jedoch empfiehlt sich die Teilnahme an einem BEM, um gemein-
sam mit dem Arbeitgeber nach geeigneten Lésungen und MaBnahmen fir einen gelingenden Wiedereinstieg und den
Erhalt des Arbeitsplatzes zu suchen.

4.2 STUFENWEISE WIEDEREINGLIEDERUNG

Stufenweise Wiedereingliederung ist eine MaBnahme der medizinischen Reha zur Ruckftihrung von erkrankten Per-
sonen an den Arbeitsplatz nach langerer Arbeitsunféhigkeit. Sie bringt gleichermaBen Vorteile fur Beschéftigte (Erhalt
des Arbeitsplatzes) und deren Arbeitgeber (Erhalt der Arbeitskraft).

Der Zeitraum einer stufenweisen Wiedereingliederung wird individuell abgestimmt. I.d.R. dauert eine solche MaBnahme
zwischen 4 Wochen und 6 Monaten. Wahrend dieser Zeit sind Sie weiterhin arbeitsunfdhig und erhalten Lohnersatz-
leistungen.

ZIELE:

> schrittweise Gewshnung an die volle Arbeitsbelastung
> Erleichterung des Wiedereinstiegs in den alten Beruf

> Erhalt der Erwerbstatigkeit und Arbeitsplatzsicherung

Die Hohe des Ubergangsgeldes fir die Dauer der stufenweisen Wiedereingliederung betrégt 75 % beziehungsweise
68 % der maBgebenden Berechnungsgrundlage wéhrend der Leistung zur medizinischen Rehabilitation (siehe § 66
Absatz 1 Satz 3 SGB IX, vergleiche Kapitel 7).

Bis zu vier Wochen nach Ende der Reha ist die DRV fur eine STW zustdndig. Danach findet die Einleitung einer STW Uber
die Hausarztin oder den Hausarzt am Heimatort statt und fallt in den Zustandigkeitsbereich der Krankenversicherung.

Fur die Durchfuhrung einer stufenweisen Wiedereingliederung mussen alle Beteiligten, d.h. Sie selbst, Ihr Arzt bzw.
lhre Arztin und Ihr Arbeitgeber einverstanden sein.




4.3 LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN (LTA)

Ziel der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) ist es, Sie trotz Erkrankung oder korperlicher / seelischer Behinde-
rung im Erwerbsleben zu halten.

Die persdnlichen Voraussetzungen nach den Vorschriften des § 10 SGB VI erfiillen Versicherte,

> deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kérperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung
erheblich gefédhrdet oder gemindert ist UND

> bei denen voraussichtlich durch LTA die Erwerbsfahigkeit wesentlich gebessert, wiederhergestellt
oder hierdurch deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen gemaB § 11 SGB VI sind erfiillt,

> wenn bei Antragstellung die Wartezeit von 15 Jahren (180 Kalendermonate) erfullt ist ODER
> wenn ohne LTA eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gezahlt werden misste ODER
> eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bezogen wird ODER

> wenn unmittelbar im Anschluss an eine medizinischen Rehabilitation LTA erforderlich ist,
damit die Reha erfolgreich beendet werden kann

Hinweis: LTA ist auch bei Teilerwerbsminderungsrente méglich.
Auch eine innerbetriebliche Umsetzung zéhlt als LTA MaBnahme.

4.4 GRUNDSATZ ,REHA VOR RENTE”

Allgemein gilt der Grundsatz Rehabilitation vor Rente. Sofern durch medizinische oder berufliche Rehabilitation die
Erwerbsfahigkeit nicht wiederhergestellt werden kann, empfehlen wir die Beratung zur Erwerbsminderungsrente (bei
Voraussetzungserfullung ggf. auch zu anderen Rentenarten) bei der fur Sie zustandigen deutschen Rentenversicherung.

3 GRAD DER BEHINDERUNG

5.1 BEGRIFFSERLAUTERUNG UND GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Der Begriff der Behinderung ist keine Zustandsbeschreibung, sondern wird gesetzlich definiert. Als Behinderung im
Sinne des Gesetzes wird dabei nicht die Erkrankung oder die Gesundheitsstorung an sich angesehen, man fragt
vielmehr nach ihren Auswirkungen.

Eine Behinderung liegt nach dem Gesetz vor, ,wenn eine korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Ge-
sundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht
und daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist” (§ 2 SGB IX).

Behinderung ist daher die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die sich aus einer Gesund-
heitsstérung ergibt, wenn diese langer als 6 Monate andauert. Diese wird bewertet mit dem sogenannten ,, Grad der
Behinderung” (GdB).

Der ,Grad der Behinderung” ist ein Mal3 fur die Beeintrachtigung korperlicher, geistiger oder seelischer Funktionen
mit Auswirkungen in verschiedenen Lebensbereichen. Er besagt nichts tber die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben.

Der GdB wird in Zehnergraden abgestuft von 20 — 100 vergeben:

> Behinderung: GdB 20 - 40
> Schwerbehinderung:  ab GdB 50

Zusatzlich koénnen besondere Merkzeichen vergeben werden,
wie z.B. ,G" fur erhebliche Gehbehinderung oder ,aG" fur auBergewohnlich gehbehindert.
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Sinn des Schwerbehindertenausweises

Der Gesetzgeber mochte, dass von einer Behinderung betroffene oder bedrohte Menschen Leistungen erhalten,
um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern und Nachteile
auszugleichen, die durch die Behinderung bestehen. Mit der Schwerbehinderteneigenschaft sind gewisse Rechte und
Nachteilsausgleiche verbunden (Siehe hierzu Kapitel 5.3).

5.2 ANTRAGSTELLUNG
Antragstellung

Der Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderung ist beim zustandigen Versorgungsamt bzw. der nach Landesrecht
zustandigen Behorde zu stellen.

lhre zustandige Stelle erfahren Sie von lhrer Gemeinde bzw. Ihrem Biirgerbiiro oder finden Sie unter
www.einfach-teilhaben.de

5.3 NACHTEILSAUSGLEICHE

» 5.3.1 Seit dem Veranlagungszeitraum 2021 gelten folgende Pauschbetrige:

Grad der Behinderung Pauschbetrag

20 384,- € Merkzeichen H,
30 620,- € Merkzeichen Bl und
40 860,- € Merkzeichen TBI
50 1.140,- € unabhangig vom GdB 7.400,- €
60 1.440,- €
70 1.780,- €
80 2.120,- €
90 2.460,- €

100 2.840,- €




> 5.3.2 ARBEITSPLATZ

Zusatzurlaub

Angestellt Beschaftigte mit Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung von 50 und mehr haben Anspruch
auf zusatzlichen bezahlten Urlaub von in der Regel einer Arbeitswoche. Im Allgemeinen sind dies 5 zusatzliche Tage
pro Jahr.

Der Anspruch auf Zusatzurlaub entsteht ab dem Zeitpunkt, ab dem das Versorgungsamt die Schwerbehinderung fest-
stellt.

Den Anspruch auf Zusatzurlaub mussen Beschéftigte bei dem Betrieb, der sie beschaftigt — am besten schriftlich unter
Vorlage einer Kopie des Schwerbehindertenausweises — geltend machen.

Freistellung von Mehrarbeit

Schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte angestellt Beschaftigte sind auf ihr Verlangen von Mehrarbeit freizustel-
len. Ausfuhrliche Informationen bietet die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfursorgestellen
(BIH) unter

www.bih.de = Inhaltsverzeichnis = Medien und Publikationen = Fachlexikon A - Z = M = Mehrarbeit.

Kundigungsschutz
Schwerbehinderte und gleichgestellte Beschaftigte haben einen besonderen Kundigungsschutz. Betriebe, die beab-
sichtigen, sie zu ktindigen, mussen zuvor schriftlich die Zustimmung des Integrationsamtes einholen.

Die Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses ist z. B. zustimmungsfrei, WENN

> die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung selbst kiindigt

> die Frist eines befristeten Arbeitsverhéltnisses abléauft

> die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung einen einvernehmlichen Aufhebungsvertrag
mit dem Beschaftigungsbetrieb abschlie3t

> die Kiindigung in der Probezeit ausgesprochen wird

> die beschaftigte Person mit Schwerbehinderung das 58. Lebensjahr vollendet hat und ein Anspruch
auf Entschadigung, Abfindung oder dhnliche Leistung im Rahmen eines Sozialplans besteht

> 5.3.3 ALTERSRENTE FUR SCHWERBEHINDERTE MENSCHEN

Wenn Sie gesundheitlich beeintrachtigt sind, kann es sein, dass Sie nicht bis zum normalen Rentenalter
arbeiten kdnnen.

Menschen mit Schwerbehinderung kénnen Altersrente friher beziehen als Menschen ohne Behinderungen. Unter
bestimmten Voraussetzungen wird vor dieser friiheren Rente sogar noch eine vorgezogene Altersrente gezahlt, al-
lerdings mit Abschlagen von bis zu 10,8 % fur Menschen mit Schwerbehinderung. Ein Abzug von der Rente bleibt
dauerhaft, also auch nach Erreichen der Regelaltersgrenze, bestehen.

Die Altersgrenze fur eine abschlagsfreie Rente wird seit 2015 schrittweise von 63 auf 65 Jahre angehoben. Die Alters-
grenze fur die vorgezogene Rente wird seit 2012 von 60 auf 62 Jahre angehoben.

Zu beachten ist, dass der Rentenanspruch auch weiter besteht, wenn wahrend des Bezugs der Rente die Schwerbehin-
derung wedgfallt.

Voraussetzungen fiir die abschlagsfreie Rente bei Schwerbehinderung
Anspruch auf abschlagsfreie Altersrente haben Menschen, die

> die Wartezeit (= Mindestversicherungszeit) von 35 Jahren erfullt haben
UND

> anerkannt schwerbehindert (GdB mindestens 50) sind
UND

> die jeweilige Altersgrenze fur ihren Jahrgang erreicht haben



> 5.3.4 WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN FUR ZU HAUSE
Beratungsstellen zum Thema ,,.Schwerbehinderung”

> Gewerkschaft (bei Mitgliedschaft)

> (Schwer-) Behindertenvertreter*in im Betrieb

> Sozialverband Deutschland VdK (bei Mitgliedschaft)
> EUTB = erganzende unabhangige Teilhabeberatung
> Integrationsfachdienst

INFOSEITEN IM INTERNET ZUM NACHTEILSAUSGLEICH BEI GRAD DER BEHINDERUNG

Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz
www.lsjv.de
z.B. Downloads ,,Wegweiser ftir Menschen mit Behinderung”

Zentrum Bayern Familie und Soziales
www.zbfs.bayern.de
Broschduren: ,, Wegweiser fir Menschen mit Behinderung”

Arbeitskammer des Saarlandes
www.arbeitskammer.de
Broschduren: ,, Wegweiser fiir Menschen mit Behinderung”

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen (BIH)
www.integrationsaemter.de
Infothek = Fachlexikon = Nachteilausgleich

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
www.bmas.de
Service & Publikationen = ,Ratgeber flir Menschen mit Behinderung”

www.betanet.de = Suchbegriff: Behinderungen = Sozialrechtliche und psychosoziale Informationen




ADRESSEN

Folgende uberregionale Organisationen beraten und informieren rund um das Thema Behinderungen

Allgemeiner Behindertenverband in Deutschland e. V. (ABiD)
FriedrichstraBBe 95, 10117 Berlin

Telefon 03027 59 34 -29 (Montag — Freitag von 9.00 —15.00 Uhr)
Telefax 03027 59 34 -30

E-Mail  kontakt@abid-ev.de

www.abid-ev.de

Antidiskriminierungsstelle des Bundes
Postanschrift: Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 10118 Berlin

Telefon 0 800 546 54 65 (Beratung bei Diskriminierung: Montag — Donnerstag von 9.00 —=15.00 Uhr)
Telefax 030 18 555 - 418 65
E-Mail  beratung@ads.bund.de (E-Mail-Beratung)
poststelle@ads.bund.de (allgemeine Anfragen)
www.antidiskriminierungsstelle.de

Webportal ,einfach teilhaben” des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
WilhelmstraBe 49, 10117 Berlin

Info-Telefon fiir Menschen mit Behinderungen:

Telefon 03022 19 11 -006 (Montag — Donnerstag von 8.00 — 20.00 Uhr)
Telefon 03018527 -0 Telefax 030 18527 - 18 30
E-Mail  info@bmas.bund.de www.einfach-teilhaben.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehdérigen e. V. (BAG SELBSTHILFE)
KirchfeldstraBe 149, 40215 Diisseldorf

Telefon 02 1131006 -0 Telefax 02 11310 06 —48
E-Mail  info@bag-selbsthilfe.de www.bag-selbsthilfe.de

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen
MauerstraBBe 53, 10117 Berlin

Burgertelefon 03022 19 11 -006 (Montag — Donnerstag von 8.00 — 20.00 Uhr)
Gebéardentelefon (ISDN-Bildtelefon) 030 188 08 08 05 oder Telefax 030 221 911 017

E-Mail  buero@behindertenbeauftragter.de (info.gehoerlos@bmas.bund.de)
www.behindertenbeauftragter.de

Bundesverband Rehabilitation (BDH)
Lievelingsweg 125, 53119 Bonn

Telefon 02 28969 84 -0 (Montag — Donnerstag von 9.00 — 15.30 Uhr und Freitag von 9.00 — 13.00 Uhr)
Telefax 02 28 969 84 — 90
E-Mail  info@bdh-reha.de www.bdh-reha.de
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3 ERWERBSMINDERUNGSRENTE

MEDIZINISCHE VORAUSSETZUNGEN

> wenn Sie wegen Krankheit oder Behinderung nicht mehr mindestens sechs Stunden téglich arbeiten kénnen
=> bei einer teilweisen Erwerbsminderung

> wenn Sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit nur noch weniger als drei Stunden taglich
unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kénnen.
=> bei einer vollen Erwerbsminderung

VERSICHERUNGSRECHTLICHE VORAUSSETZUNGEN
Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI besteht fiir Versicherte, die

> die Regelaltersgrenze noch nicht erreicht haben

> teilweise oder voll erwerbsgemindert nach § 43 Absatz 1 oder 2 SGB VI sind

2> in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége bezahlt haben
2 vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit von funf Jahren erfullt haben

Ausnahme:
Vorzeitige Wartezeiterfullung bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten, Wehr- bzw. Zivildienstbeschadigungen und
politischem Gewahrsam.

Hohe der Rente wegen Erwerbsminderung
Die Hohe der Erwerbsminderungsrente wird individuell errechnet. Sie ist von mehreren Faktoren abhangig, z. B.

> Beitragszeiten
> Beitragshohe
> Rentenartfaktor

Die monatliche Rentenhohe (brutto) kann beim Rentenversicherungstrager erfragt werden. Die Hohe der vollen Er-
werbsminderungsrente (brutto) kann auch aus der jéhrlichen Renteninformation entnommen werden, in der Regel sind
dabei die Rentenabschlage bertcksichtigt.

Sie erreichen lhren Rentenversicherungstrager unter
KOSTENLOSES SERVICETELEFON

TELEFON 0800 1000 48 00 (Montag — Donnerstag 08.00 bis 19.00 Uhr
(Freitag 08.00 bis 15.30 Uhr

Deutsche Rentenversicherung

www.deutsche-rentenversicherung.de

=> Beratungsstellen

= Unsere Beratungsstellen im Uberblick



ZUSAMMENFASSUNG

LEISTUNGEN UND HILFEN

> Entgeltfortzahlung

NAHERE AUSFUHRUNG IM ZUSAMMENHANG MIT EINER ERKRANKUNG

Sie kénnen bis zu 6 Wochen Entgeltfortzahlung erhalten,
wenn Sie nach einer Erkrankung arbeitsunfahig sind.

> Krankengeld Sind Sie langer als 6 Wochen arbeitsunfahig, endet die Entgeltfortzahlung
und die Krankenkasse zahlt Krankengeld.

> Arbeitslosengeld Arbeitslosengeld ist die reguldre Leistung bei Arbeitslosigkeit.
Dafur mussen Sie der Arbeitsvermittlung zur Verfligung stehen.

> Arbeitslosengeld Sie kénnen unter Umstanden auch Arbeitslosengeld bekommen,

bei Arbeitsunfahigkeit,
Arbeitslosengeld
= Nahtlosigkeit

wenn Sie krankgeschrieben sind, Ihr Krankengeld ausgelaufen ist
und |hr Arbeitsverhaltnis ungekiindigt ist.

> Grundsicherung fur
Arbeitsuchende, Burgergeld

Leistung, wenn lhr Einkommen und Vermdgen nicht zum Leben reichen,
z.B. wegen teilweiser Erwerbsminderung, Teilzeitarbeit oder Arbeitslosigkeit.

> Erkrankung
=> Rehabilitation

Die Auswirkungen einer Erkrankung kénnen eine Reha erforderlich machen.
Die Reha-MaBnahmen kénnen ambulant oder stationar erfolgen.

> Berufliche Reha
=> Leistungen

Zudem kann eine berufliche Reha dabei helfen, Ihren Arbeitsplatz
umzugestalten oder den Wiedereinstieg ins Arbeitsleben zu meistern.

> Ubergangsgeld Ubergangsgeld kann lhre einkommenslose Zeit wahrend einer Reha Uber-
bracken.
> Erkrankung Ist Inre Arbeitsfahigkeit z.B. nach einem Schlaganfall dauerhaft eingeschrankt,
= Rente, kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen Erwerbsminderungsrente

=> Erwerbsminderungsrente

in individuell errechneter Hohe beziehen.

> Wohngeld

Bei geringem Einkommen kénnen Sie Wohngeld als Zuschuss zur Miete bean-
tragen.

> Schwerbehinderung

Wenn eine Erkrankung schwere Folgen nach sich zieht,

die sich nicht beheben lassen, kann lhnen ein Grad der Behinderung (GdB)
zuerkannt werden. Je nach Héhe des GdB kénnen Sie verschiedene
Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen.

> Schlaganfall
Pflegeleistungen

Nach einem Schlaganfall kann es zu Pflegebedurftigkeit kommen.
= Leistungen bei Pflegebedurftigkeit.

> Sozialhilfe,
Hilfe zum Lebensunterhalt,
Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung

Sozialhilfe kénnen Sie ggf. bekommen, wenn Sie nach einer Erkrankung
> nur noch unter 3 Stunden erwerbsféhig sind

und keine Erwerbsminderungsrente bekommen

ODER
> lhre Erwerbsminderungsrente zu niedrig ist.

Hilfe zum Lebensunterhalt” und
. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung”
sind Leistungen der Sozialhilfe.
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MEDICLIN Reha-Zentrum Gernsbach
Langer Weg 3

76593 Gernsbach

Telefon 072 24 992-0

Telefax 072 24 992-410
info.gernsbach@mediclin.de
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