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Warum dieses Thema?

Eine Krebserkrankung andert das ganze Leben

— nicht selten mit einschneidenden rechtlichen und finanziellen Konsequenzen.
« Was zahlt die gesetzliche Krankenkasse, was nicht?
«  Wie lange bekomme ich Krankengeld?

« Habe ich einen Anspruch auf Reha-MalRnahmen und/oder eine Erwerbsminderungsrente?

Die finanzielle Absicherung im Krankheitsfall ist nicht immer leicht zu Gberblicken.

Hinzu kommt, dass sich die Leistungen und Zustandigkeiten im Verlauf der Krebserkrankung andern konnen.
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Unser Sozialversicherungssystem

Die Sozialversicherung umfasst funf Versicherungen, die vom Gesetz vorgeschrieben sind.
Sie sollen die Arbeitnehmer*innen vor den Folgen von Krankheit und Alter, aber auch vor
Einkommensverlusten bei Arbeitslosigkeit schutzen.

Das sind die funf staatlichen Sozialversicherungen:
 Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Unfallversicherung

Rentenversicherung

Arbeitslosenversicherung




Unser Sozialversicherungssystem

Beispiele fiir Versicherungsleistungen
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Das deutsche Sozialversicherungssystem: Beispiele fir Versicherungsleistungen Lizenz: cc by-nc-nd/3.0/de/
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Der Gedanke der Solidaritat

Die Gemeinschaft der versicherten Arbeitnehmer*innen hilft der einzelnen Person,

wenn er oder sie in Not gerat,
krank oder arbeitslos wird,
einen Unfall erleidet

oder im Alter pflegebedurftig ist.
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Das Prinzip der Pflichtversicherung

Alle Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen mussen monatlich einen Betrag, der von
der Hohe ihres Einkommens abhangig ist, in die Versicherungen einzahlen.

Weil dies eine gesetzliche Pflicht ist, nennt man die Versicherung auch
"Pflichtversicherung".

Einen weiteren Anteil, der in den meisten Fallen genauso hoch ist, zahlen die
Arbeitgeber*innen.

Dies gilt nicht fur Beamte und Selbstandige.




Das ,sozialrechtliche Dreiecksverhaltnis”

(insb.
Zulassung,
Vergdtung,

Qualitat)

Leistungstrager

Leistungserbringer

< Vertrag >

%

= Leistungs-
erbringung

Leistungsempfanger

z. B. Behandlungsvertrag, Betreuungsvertrag

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-37190-6_2
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Was steht Ihnen zu?

Wer hat welchen Anspruch auf Sozialleistungen?
An wen muss ich mich wenden, um diese zu beantragen?

Grundsatzlich gilt:

Sozialleistungen werden uberwiegend dadurch finanziert, dass Versicherte
und Arbeitgeber in die jewelligen Versicherungen einzahlen.

=> Haben Sie keine Scheu, sich beraten zu lassen
und Leistungen in Anspruch zu nehmen!
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Was sollten Sie wissen?

» Leistungen der Krankenversicherung
 Zuzahlungen /Belastungsgrenzen

« Leistungen der Pflegeversicherung

« Leistungen fur pflegende Angehorige

* Krankengeld/ Erwerbsminderungsrente
 Schwerbehinderung

 Hartefonds

* Berufliche Rehabilitation

« Medizinische Rehabilitation

10
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Leistungen der Krankenversicherung — Zuzahlungen Arznei- und Verbandmittel

Alle verschreibungspflichtigen Arznei- und Verbandmittel, die Ihr Arzt rezeptiert, werden von
der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt.

Zuzahlung:
10% des Preises, mindestens 5 € - hochstens 10 €

Beispiel:

lhr Arzt hat Ihnen Tabletten verschrieben, die 80,00 Euro kosten. Hierfiir zahlen Sie acht Euro (= 10%) zu.

Bei einem sehr teuren Medikament fur 160,00 Euro zahlen Sie nur 10 €, denn die Zuzahlung ist auf hochstens 10 €
begrenzt.

Bei einer Salbe fUr 14,00 Euro missen Sie flnf Euro entrichten (mindestens 5 € Zuzahlung).




Leistungen der Krankenversicherung — Zuzahlungen Heilmittel

Zu Heilmitteln gehoren Krankengymnastik, Manuelle Therapie oder Massagen, aber auch
Sprach- und Ergotherapie.

Schwer chronisch Kranke, die aufgrund einer dauerhaften oder strukturellen Schadigung
langfristig Physiotherapie, Sprach- oder Ergotherapie sowie Lymphdrainage als langfristigen
Heilmittelbedarf benotigen, konnen sich diese Behandlung von inrem Arzt verordnen lassen.

Zuzahlung fur Versicherte uber 18 Jahre:
10% des Preises,
10 € pro Verordnung




Leistungen der Krankenversicherung — Zuzahlungen Hilfsmittel

Zu Hilfsmitteln zahlen beispielsweise Prothesen, prothesengerechte Badeanzuge, Horgerate,
Sprechhilfen, Gehhilfen, Rollstuhle, Artikel zur Stomaversorgung und Perlicken. Damit die
Krankenkasse die Kosten ubernehmen kann, benotigen Sie immer eine arztliche Verordnung.

Zuzahlung:
10% des Preises, mindestens 5 € - hochstens 10 €

Bei Verbrauchshilfsmitteln (z.B. Windeln bei Inkontinenz) gilt
Zuzahlung:
10% des Packungspreises, hochstens 10 € pro Monat

Bei Hilfsmittel, fur die ein Festbetrag festgelegt ist, Ubernimmt die Krankenkasse den Festbetrag
komplett. Hilfsmittel mit Festbetrag sind zum Beispiel: Artikel zur Stomaversorgung, Inkontinenzhilfen
und Hilfen zur Kompressionstherapie.




Leistungen der Krankenversicherung - Fahrkosten

Fahrkosten zu ambulanten Behandlungen werden nur in wenigen Fallen ubernommen
Dazu gehoren :

Fahrten zur Chemo- und Strahlentherapie, zur Dialyse und

Fahrten von Patient*innen mit Schwerbehindertenausweis und Merkzeichen
,aG" (aullergewohnliche Gehbehinderung) / ,BI (blind) ,H* (hilflos)
sowie von Patient*innen mit Pflegegrad 3,4 oder 5

Die Fahrten mussen vorher beantragt und genehmigt werden

Zuzahlung:
10% des Preises, mindestens 5 € - hochstens 10 €




Leistungen der Krankenversicherung — Stationare Krankenhausbehandlung

Wenn Sie stationar im Krankenhaus behandelt werden mussen, dann bezahlt Ihre
Krankenkasse dies so lange, wie es die Behandlung erfordert.

Zuzahlung:
10 € pro Tag (langstens 28 Tage pro Kalenderjahr)

Kinder unter 18 Jahren brauchen nichts zu zahlen.
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Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungen und Zuzahlungen — auf einen Blick

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungen Zuzahlungshihe Befreiungsmiglichkeiten
Arzneimittel und Verbandmittel (nur verschreibungspflichtige) 10 % des Preises, mindestens 5,00 €, Fiir alle Zuzahlungen gilt
hochstens 10,00 €, nicht mehr als die s Nach Erreichen der Belastungsgrenze
tatsachlichen Kosten fiir den Rest des Kalenderjahres
(2 % des Familienbruttoeinkommens;
Heilmittel (z.B. Massagen, Krankengymnastik) auch bei der Abgabe in der Praxis 10 % der Kosten + 10,00 € je Verordnung 1 % fiir schwerwiegend chronisch
Kranke)
Hilfsmittel (zum Verbrauch bestimmt, etwa Einlagen, Sonden, Spritzen) 10 % je Packung und max. 10,00 € im Monat e Kinder unter 18 Jahren”
Andere Hilfsmittel 10 % des Preises, mindestens 5,00 €, * Dles gllt nicht flr Fahrten zu ambulanten
hochstens 10,00 €, nicht mehr als die Behandlungen.
Fahrkosten (von der Krankenkasse genehmigt) tatsachlichen Kosten
* Zuund von stationdren Behandlungen
* Zur ambulanten Behandlung nur in Ausnahmefillen (z.B. Chemo- / Strahlentherapie)
* Bei Transport in Rettungsfahrzeugen oder Krankenwagen
* BeiPflegegrad 3, 4 oder 5 oder vergleichbar schweren Erkrankungen
+ Bei Patienten mit Schwerbehindertenausweis (Merkzeichen aG, Bl oder H)
Krankenhausbehandlung (vollstationar) 10,00 € pro Kalendertag fiir hochstens

28 Tage pro Kalenderjahr

Hausliche Krankenpflege 10 % je einzelner Leistung + 10,00 €
je Verordnung fiir hochstens 28 Tage
pro Kalenderjahr

Onkologische RehabilitationsmaBinahmen Abhdngig vom Kostentrager
Stationdr / teilstationdr/ ambulant Siehe Seite 57
Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung (AHB) Abhangig vom Kostentrager

Siehe Seite 57

Haushaltshilfe 10 % der Kosten pro Tag,
mindestens 5,00 €, hichstens 10,00 €
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Leistungen der Krankenversicherung - Haushaltshilfe

Wenn Sie wegen |hrer Erkrankung oder deren Therapie (etwa Chemotherapie) und

besonders nach einem (ambulanten) Krankenhausaufenthalt oder einer \.-.:
ambulanten Operation lhren Haushalt nicht weiterfuhren konnen, haben Sie ‘ @
Anspruch auf eine Haushaltshilfe (bis zu vier Wochen), wenn ' o=

Keine andere in [hrem Haushalt lebende Person den Haushalt fuhren kann

In Inrem Haushalt ein Kind lebt, das noch nicht das 12. Lebensjahr vollendet hat oder behindert
und somit auf Hilfe angewiesen ist

Kein Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 nach SGB XI (Pflegeversicherung) vorliegt

Die Krankenkasse kann in ihrer Satzung auch in anderen Fallen eine Haushaltshilfe vorsehen.
Sie kann dabei Dauer und Umfang der Leistung bestimmen..

Zuzahlung:
10% des Preises pro Tag, mindestens 5 € - hochstens 10 €




Leistungen der Krankenversicherung - Haushaltshilfe

Die Krankenkasse kann entweder *.-.,.-.
eine entsprechende Haushaltskraft zur Verfligung stellen ; g »
oder die Kosten — in angemessener Hohe — fur eine Person ' o=

erstatten, die Sie selbst ausgesucht haben.

Fur Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grad konnen unter Umstanden die
Fahrkosten und der Verdienstausfall erstattet werden. Erkundigen Sie sich hierzu
bei Inrer Krankenkasse und stellen Sie rechtzeitig den Antrag.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann auch das Sozialamt oder das Jugendamt im
Rahmen einer ,ambulanten Familienhilfe® unterstutzen.




Leistungen der Krankenversicherung — Hausliche Krankenpflege

Zur hauslichen Krankenpflege gehoren

Die sogenannte Behandlungspflege (zum Beispiel
Wundversorgung)

Die Grundpflege (zum Beispiel Korperpflege)
Die hauswirtschaftliche Versorgung (zum Beispiel Essen
zubereiten)

Die Krankenkasse ubernimmt allerdings keine Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung mehr, wenn Sie pflegebedurftig im
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes sind.
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Leistungen der Krankenversicherung — Hausliche Krankenpflege

Sie haben ebenfalls Anspruch auf hausliche Krankenpflege, wenn =
sich nur dadurch die arztliche Behandlung sichern lasst. In diesem .,/
Fall erhalten Sie jedoch nur Behandlungspflege.

Ob Ihnen auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung '
zustehen, regelt die Satzung lhrer Krankenkasse.

Zuzahlung:
10% je Leistung fur hochstens 28 Tage pro Kalenderjahr

10 € plus Verordnung
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Leistungen der Krankenversicherung — weitere Anspruche

Diese Leistungen kiinnen Sie bei der Krankenkasse beantragen

Was Fiir wie lange Das beniétigen Sie
Haushaltshilfe Bis zu vier Wochen  Bescheinigung iiber Grund, Umfang und
(ohne Kinder) Dauer (Erforderlichkeitsbescheinigung)

Hiusliche Kranken-  Bis zu vier Wochen  * Verordnung durch die Fachérzte des

pflege mit Grund- Krankenhauses im Rahmen des Ent-
pflege und haus- lassmanagements

wirtschaftlicher ¢ AnschlieRende Verschreibung durch
Versorgung den behandelnden niedergelassenen

Arzt ist moglich

Kurzzeitpflege Bis zu acht Wochen Beantragung bei lhrer Pflegekasse bzw.
Krankenkasse (sofern noch kein Pflege-
grad vorliegt)
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Leistungen der Krankenversicherung — Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Schwerstkranke mit einer unheilbaren, fortschreitenden Erkrankung und begrenzter
Lebenserwartung, die besonderen Versorgungsbedarf haben und bis zu ihrem Tod zu Hause
oder in einer stationaren Pflegeeinrichtung bleiben mochten, haben Anspruch auf die
sogenannte spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).

Diese Leistung erbringt ein multiprofessionelles Kernteam
mindestens ein Arzt und eine Pflegekraft
mit spezialisierter palliativmedizinischer Qualifikation

Der Dienst muss rund um die Uhr (24/7) erreichbar sein
SAPV muss arztlich verordnet werden.
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Zuzahlungen - Belastungsgrenzen

Niemand soll durch Zuzahlungen finanziell Uberfordert werden.

Deshalb gibt es Belastungsgrenzen. Werden diese uberschritten,

mussen Sie fur den Rest des Kalenderjahres keine . o
weiteren Zuzahlungen mehr leisten.

Es werden alle Zuzahlungen zusammengezahlt,

die der/die Versicherte selbst und die Angehorigen leisten,

die mitihm/ ihr im selben Haushalt leben. (Zu den Angehorigen zahlen die
Krankenkassen den Ehe- oder Lebenspartner und die familienversicherten Kinder).

Sie mussen hochstens 2% des jahrlichen Familienbruttoeinkommens an
Zuzahlungen aufwenden.
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Zuzahlungen - Belastungsgrenzen

Fur schwerwiegend chronisch Kranke liegt die Belastungsgrenze bei
1% des jahrlichen Bruttoeinkommens.

Auch diese Ein-Prozent-Grenze bezieht sich auf das gesamte
Familieneinkommen. . :

~ochwerwiegend chronisch krank"® ist,

wer sich in arztlicher Dauerbehandlung befindet und

mindestens ein Jahr lang einmal pro Quartal wegen derselben Krankheit
behandelt wird.
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Zuzahlungsgrenze - Beispielrechnung

Bruttoeinnahmen und Abzugsbetrige Werte 2021in  Werte 2022in  Werte 2023

EUR EUR in EUR
jahrliches Arbeitsentgelt (Lohn/Gehalt) . |
S 3000000  30.00000  30.000,00
2 Kinder ohne Einnahmen
abzuglich Freibetrag Ehefrau 5.922,00 5.922,00 6.111,00
abziglich Freibetrag erstes Kind 8.388,00 8.548,00 8.952,00
abziglich Freibetrag zweites Kind 8.388,00 8.548,00 8.952,00
anrechenbare Familieneinnahmen 7.302,00 6.982,00 5.985,00

zwei Prozent davon = Zuzahlungsgrenze 146,04 139,64 119,70




Lohnersatzleistung Krankengeld

Berufstatige erhalten im Krankheitsfall bis zu sechs Wochen Eas T

Entgeltfortzahlung (hochstens 42 Kalendertage) -

Werden Sie wegen derselben Krankheit mehrfach -
krankgeschrieben, werden die Kalendertage zusammengerechnet. <A

Danach setzt das Krankengeld ein:

es betragt 70% des regelmaRigen Bruttoentgelts, darf aber 90% des Nettoentgeltes nicht tiberschreiten
es wird immer ruckwirkend ausgezanhit

es wird nicht gezahlt bei anderen Lohnersatzleistungen (z.B. Mutterschaftsgeld, Ubergangsgeld oder
Arbeitslosengeld)

es wird langstens fur 78 Wochen in einem Zeitraum von drei Jahren ausgezahlt, wenn Sie wegen derselben
Krankheit arbeitsunfahig sind

Achtung: Minijobs sind nicht krankenversicherungspflichtig! Somit gibt es kein Krankengeld!




Krankengeld — ein Berechnungsbespiel

Beispiel zur Berechnung des Krankengeldes (ohne regelméfiige Zusatzleistungen)

Monatliches 3.000,00 € 3.000,00 €: 30 Kalendertage = 100,00 €
Bruttoentgelt Davon 70 % = 70,00 €

Monatliches 1.800,00 € 1.800,00 €: 30 Kalendertage = 60,00 €
Nettoentgelt Davon 90 % = 54,00 €

Daraus folgt: Das Krankengeld betragt 54,00 € tdglich

» wird von den gesetzlichen Krankenkassen gezahlt

» betragt 70 % des regelmaRigen Brutto-Gehalts,
hochstens 90 % des Netto-Gehalts

» ist bei Arbeitsunfahigkeit wegen ‘
derselben Krankheit zeitlich begrenzt “

www.bmg.bund.de

—
=
—
.

()
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Aussteuerung / Nahtlosigkeitsregel

- E ndet daS Kran ke ng eld naCh 78 WOCh e n y » wird von den gesetzlichen Krankenkassen gezahlt
d o ht d |e ., Au SSte uerun g “ » betragt 70 % des regelmiRigen Brutto-Gehalts,

héchstens 90 % des Netto-Gehalts

» ist bei Arbeitsunfahigkeit wegen

- Cave derselben Krankheit zeitlich begrenzt

Das Krankengeld und der Krankenversicherungsschutz enden!
= Antrag auf Erwerbsminderungsrente bei Erwerbsunfahigkeit — gaiissees

= Falls Uber die Erwerbsunfahigkeit noch nicht entschieden ist,
kann Arbeitslosengeld (ALG [) beantragt werden.

= Der Anspruch besteht so lange, bis Uber die Erwerbsfahigkeit entschieden ist.
Die Beitrage fur die Krankenversicherung ubernimmt in der Zeit das
Arbeitsamt.
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§ 51 SGB V - Wegfall des Krankengeldes

\ 51 SGBV

Die Aufforderung der
Krankenkasse zum Antrag

auf Rehabilitation verstehen

Arbeitshilfe fiir Sozialdienste und ambulante
Beratungsstellen zur Problematik des § 51 SGB V

$

| 4

T,
O

Die Aufforderung zum ,Antrag auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am
Arbeitsleben® nach § 51 SGB V ist ein wichtiges Thema in
der sozialen und sozialrechtlichen Beratung geworden.
Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen werden von
den gesetzlichen Krankenkassen immer friher aufgefordert
werden, eine medizinische Rehabilitationsmalnahme zu
beantragen.

Regelmalig erfolgt die Aufforderung bereits wahrend der
noch laufenden Akutbehandlung, in Einzelfallen sogar
unmittelbar nach Beginn des Krankengeldbezugs

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/arbeitshilfe-fuer-sozialdienste-und-beratungsstellen.pdf?m=1656326410&
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§ 51 SGB V - Rechtliche Konsequenzen

\ 51 SGBV

Die Aufforderung der
Krankenkasse zum Antrag

auf Rehabilitation verstehen

Arbeitshilfe fiir Sozialdienste und ambulante
Beratungsstellen zur Problematik des § 51 SGB V

®

T,
O

= Einschrankung des Gestaltungsrechts

(Dispositionsrechts) Krebspatient*innen dirfen zukiinftige
Entscheidungen uber den Ort und den Zeitpunkt einer
RehabilitationsmalRnahme nur mit Zustimmung ihrer
gesetzlichen Krankenkasse treffen. Patient*innen durfen den
Antrag auf Rehabilitation spater auch nicht einfach wieder
zurtcknehmen.

Umwandlung des Rehabilitationsantrags in einen
Rentenantrag

Der Rehabilitationsantrag kann in einen Rentenantrag
umgewandelt werden. (§ 116 SGB V) Der Antrag auf
Rehabilitation kann sich damit unmittelbar auf den
Rentenbeginn auswirken und das Ende des Erwerbslebens
bedeuten.

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/arbeitshilfe-fuer-sozialdienste-und-beratungsstellen.pdf?m=1656326410&
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§ 51 SGB V - Rechtliche Konsequenzen

Arbeits- und Tarifvertrage konnen Regelungen

Die Aufforderung der enthalten, nach denen der Arbeitsvertrag automatisch
Krankenkasse zum Antrag endet, wenn der Rentenversicherungstrager die

auf Rehabilitation verstehen Erwerbsminderung festgestellt hat.

Arbeitshilfe fiir Sozialdienste und ambulante
Beratungsstellen zur Problematik des § 51 SGB V

\ 1 = Auswirkungen auf das Arbeitsverhaltnis
SGBV

=
o

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/arbeitshilfe-fuer-sozialdienste-und-beratungsstellen.pdf?m=1656326410&
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§ 51 SGB V - Fallbeispiel

Az.4 Hemr D, 55 lahre, verhelratet, Blirokautmann Beratung wahrend der Ersterkrankung durch den Sozialdienst
e 32222?5:??;232@?2:22?ﬁﬁéﬁfﬁiﬁlﬁ?“"g Erneute Kontaktaufnahme nach Diagnose eines Rezidivs am
operative Entfernung der Hautmetastase, .
Erhaltungstherapie in Tablettenform ‘ I U nte rklefer

Neoadjuvante Chemotherapie und sechsmonatige Arbeitsunfahigkeit

Aufforderung der Krankenkasse, einen Antrag auf Rehabilitation nach §
51 SGV zu stellen

Zu diesem Zeitpunkt ist bereits eine Reha-MalRnahme geplant und es
wurde eine stufenweise Wiedereingliederung besprochen

Ausfuhrliche Beratung zum Verfahren und den sich daraus ergebenden
Konsequenzen

Patient berichtet, dass er wahrscheinlich dauerhaft eine
tumorspezifische Therapie erhalten muss
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§ 51 SGB V - Fallbeispiel

Az.4 Hem D., 55 Jahre, verheiratet, Blirokautmann Chemotherapie und OP der Hautmetastase habe er gut vertragen
Toapie.  Neosmance e st Chamotapl, Soziale und berufliche Situation wird besprochen:
A v h

Die Arbeit habe eine wichtige Bedeutung, einer Berentung stehe er
ablehnend gegenuber

Es wird ein Widerspruch formuliert und fristgerecht eingelegt

Die behandelnden Arzt*innen unterstiitzen den Widerspruch mit einem
Attest und begriinden die Einschatzung zur weiteren Erwerbstatigkeit
mit dem Hinweis auf die gute Vertraglichkeit der Therapie
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§ 51 SGB V - Fallbeispiel

Az4 Herr D, 55 Jahre, verheiratet, Birokaufmann Die Krankenkasse teilt mit, dass Sie bei ihrer Entscheidung und bei der
T Neodnte e it oo Aufforderung bleibe.

operative Entfernung der Hautmetastase, . . . . . .

Erhaltungstherapie in Tablttenform Y Herr D. solle mitteilen, ob er bei seinem Widerspruch bleibe

Herr D. bleibt bei seinem Widerspruch, dieser wird an den zustandigen
Widerspruchsausschuss weitergeleitet

Dem Widerspruch wird abgeholfen
Die Aufforderung wird zuriickgenommen
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Erwerbsminderungsrente

Wenn Sie nur eingeschrankt leistungsfahig sind und nur noch teilweise oder gar nicht
mehr berufstétig sein konnen, kdnnen Sie eine Rente wegen @ 'Oe (
teilweiser oder voller Erwerbsminderung beantragen: >‘ -

teilweise Erwerbminderungsrente, / ‘*Ll

Q eynes

wenn Sie drei bis sechs Stunden arbeiten konnen pntrag aul ERETTC cente

Erwerbsm\
volle Erwerbminderungsrente, s
wenn Sie weniger als drei Stunden arbeiten konnen

v B0t st it e
ew Y

Im Rahmen der ,Restleistungsfahigkeit* mussen Sie jede Tatigkeit annélﬁ‘men.
Es gibt keinen Berufsschutz mehr.

Vorversicherungszeiten: mindestens 60 Kalendermonate

il oy

Quelle: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/Rentenarten-und-Leistungen/Erwerbsminderungsrente/erwerbsminderungsrente_node.html
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Teilweise Erwerbsminderungsrente

wenn Sie drei bis sechs Stunden arbeiten konnen

unabhangig von der Tatigkeit 2 7= (

Prufung erfolgt anhand arztlicher Unterlagen
Die teilweise Erwerbsminderungsrente ist halb so hoch wie

Q) (:'\\‘\l?-\'

\

Erteilan

die Rente wegen voller Erwerbsminderungsrente otrag aut B8 rungsres
Die Rente erganzt die Einkunfte aus einer SR
Teilzeitbeschaftigung

Das Einkommen kann sich auf die Rentenhohe auswirken
Die Hinzuverdienstgrenze wird individuell ermittelt

Quelle: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/Rentenarten-und-Leistungen/Erwerbsminderungsrente/erwerbsminderungsrente_node.html
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Teilweise Erwerbsminderungsrente - Beispielrechnung

Beispiel:

Erik W. bezieht eine Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung in Hohe von
650 Euro monatlich. Neben der Rente lbt
er eine abhangige Beschaftigung mit ei-
nem Monatsverdienst von 3 200 Euro aus.
Im Jahr verdient er also 38 400 Euro dazu.
Seine individuelle Hinzuverdienstgrenze

liegt bei 37200 Euro jahrlich, wie ihm sein Jung eines

Rentenversicherungstriger mitgeteilt hat. e\ni'i[gbﬁ‘mdemﬂgs‘eme
EONEE=E

Er liberschreitet diese Grenze mit 1200 Euro

im Jahr. Heruntergerechnet auf den Monat Noe p..nu-n--'~“"“"""'"""m

sind das 100 Euro [1200 Euro : 12], von i  anocksenit ansttitenY:

- it

denen aber nur 40 Prozent auf die Rente
angerechnet werden. 40 Prozent von
100 Euro sind 40 Euro.

Die Rente von 650 Euro wird also um
40 Euro auf einen Betrag von 610 Euro
gekirzt.

Quelle: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/Rentenarten-und-Leistungen/Erwerbsminderungsrente/erwerbsminderungsrente_node.html
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Volle Erwerbsminderungsrente

wenn Sie weniger als drei Bitte beachten Sie:

Stunden arbeiten konnen Voraussetzung fiir den Bezug einer Rente
wegen voller Erwerbsminderung ist, dass
Sie aus gesundheitlichen Grinden nur noch
weniger als drei 5tunden taglich arbeiten
konnen. Arbeiten Sie mehr, liegt diese Vor-

aussetzung nicht mehr vor und Sie gefahr-
den lhren Rentenanspruch.

Quelle: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/Rentenarten-und-Leistungen/Erwerbsminderungsrente/erwerbsminderungsrente_node.html
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Leistungen des Sozialamtes - Hilfe zum Lebensunterhalt

Das Sozialamt kann helfen
| Biirgergeld 1 '

Sollte jemand uber ein geringes Einkommen verfugen oder fw
Burgergeld-Empfanger sein, kann das Sozialamt unterstutzen. S

Nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) konnen

Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt beantragt werden, wie zum Beispiel Wohngeld,
Leistungen fur Mehrbedarfe, beispielsweise fur werdende Mutter, Erstausstattungen fir
Neugeborene, Erstwohnungseinrichtung, krankheitsbedingte kostenaufwendige
Ernahrung wie bei Diabetes, Umzugskosten und Mietkautionen, weitere einmalige Sach-
oder Geldleistungen oder Darlehen.
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Schwerbehinderung — Definition laut §2 SGB X

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, i
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in = L

Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrierenan G (@)
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher -
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern konnen. -
Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung
bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der
Behinderung von wenigstens 50 vorliegt ...




Schwerbehinderung — am Beispiel eines malignen Brustdrusentumors

\
Nach Entfernung eines malignen Brustdrusentumors ist in den ersten funf J 19‘6 GdS
Heilungsbewahrung abzuwarten. Q,\ wahrend dieser Zeit
50

beim Entfernen im Stadium (T1 bis T2) pNO MO 0066
beim Entfernen im Stadium (T1 bis T2) pN1 MO Q’Q‘ 60
In hoheren Stadien . (‘,Q 80

Bedingen die Folgen der Operation und ggf. andere” '\(\\..gsmaﬂnahmen einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der
Heilungsbewahrung anzusetzende GdS entspr- Y crau bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in sit* g% .use ist in den ersten zwei Jahren eine Heilungsbewertung abzuwarten.
Der GdS betrégt in der Zeit 50. O

Quelle: www.versorgungsmedizinische-grundsaetze.de

09.Februar 2026 | Dusseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst 41



Schwerbehinderung - Merkzeichen

Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis SChwerbehlnderung
e G — Beeintrachtigung der Bewegungsfihigkeit b
¢ aG — AuBBergewdhnliche Gehbehinderung
* H — Hilflosigkeit Sonderrechte fiir schwerbehinderte
* Bl — Blindheit Arbeitnehmer*innen:
¢ Gl — Gehorlosigkeit @) Recht auf Zusatzurlaub
. . Schwerbehinderte bekommen

* TBl — Taubblindheit zusatzlich zum vertraglich vereinbarten
* B — Begleitperson Urlaub eine Woche extra.
* 1KIl—1.Klasse Recht auf Befreiung von Mehrarbeit
¢ RF — Rundfu I'kaFEFT'ISEhETI Schwerbehinderte Arbeitnehmer*innen

. v g mussen nicht mehr als 8 Stunden
* Kriegsbeschadigt taglich arbeiten.
¢ EB — Entschadigungsberechtigt

. Recht auf Arbeitszeitverkiirzung

* VB — ‘J’ersmgu I'IngEI'El'.htlgt Angestellte mit Schwerbehinderung
e Weitere Merkzeichen nach Landesrecht kénnen Teilzeit beantragen, ohne auf

Fristen oder andere Voraussetzungen

* HS — Hochgradig Sehbehindert (Mecklenburg-Vorpommern) -

* T— Teilnahmeberechtigung am Sonderfahrdienst (Berlin)

@ DAHAG v dahag de
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Schwerbehinderung -Steuervergunstigungen

L *
&
@ o
- ; o -
GdB Hohe _&}; ‘0\3 QQ,O 50‘0
) -~
20 384 € Burayy?® § )
30 620 € ¢ % 3
40 860 € e % £
60n():g)¢
50 1.140 € 600 €
60 1.440 € - 3 1.100 €
70 1.780 € o= " 1.800 €
' 80 2120 € s 1.800 €

—

90 2460 €

{
L
c )
™\ e S
AR h. 100 2840 €
| Ml 5
/
. &
aullergewohniche Belastungen durch % \
Krarkheiskosten oder Pegeaufwand >
Y =
betre
steverliche Berlickaichtigung ist kosten
(osten

notwendige Betreuung 2ur Aus
Wy einer Beculstitighen

09.Februar 2026 | Dusseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst



Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

Siiftung Dautscha Krabshilfa

(’_‘\
@ Deutsche Krebshilfe

Wenn Sie aufgrund einer ...

Deutsche Krebshilfe
Hartefonds

Postfach 1467
renserkrankung s300 B
h | d t . N t Antrag auf einmalige Unterstiitzung aus dem Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
u nve rSC u e I n O Bitte senden Sie den ausgefilllten Antrag per Post an ohige Adresse,
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.
Pasteingang.
geraten, Kann innen aer e e e p—

=
SRR s @ Deutsche Krebshilfe

Anne-Sophla Mutter HELFEN, FORSCHER. INFORMIEREN. Annc-Seghls Mutter

Prlsisantla

55 K2in
estrorii EAN DESS 3705 0299 0000 $131 91
- B BIC COKSDESTON

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

1. Zielsetzung

Die Deutsche Krebshilfe unterhalt einen Hartefonds, um unverschuldet in finenzielle Schwierigkeiten geratenen Krebs-
patienten und deren Familien kurzfristig zu hetfen.

Dieser Fonds eistet unmittelbare Hilfe und entspricht damit einem ausdriicklich in der Satzung festgelegten Ziel der
Deutschen Krebshilfe. Der Name Krebshilfe bringt dies deutlich zum Ausdreck.

Da die Deutsche Krzbshilfe sich ohne iche Zuse ausschlieBlich aus privaten Zuwendungan finanziert,

Hartefonds der —
Deutschen Krebshilfe
weiterhelfen...

Tited, Vorname, Name:
Strafie, Hausnummes:

PLZ, Oz

Telefonnummer: Geburtsdatum:
E-Mail:

Geschlecht: O Ménnlich & weiblich 0 Divers

Familienstand: 2 Ledig O Verheiratet O Werparnert 2 Geschieden

O Verwitwet 0 Getrenntiabend

Antragsteller {Angaben bitte in Druckbuchstaben)

(Mur susfidlen, wann der Betroffene den Antrag nicht selbst stelld)

O muiter O wvater O Ehegatte O Batrewsr

T E e

Titel, Vorname, Mame:

Strafie, Hausnummer:

PLZ, Dtz

Telefonnummer:

indung (Name

Anschrift des Kontoinhabers in Druckbuchstaben)

Titel, Varname, Name:

Strafig, Hausnummen:

PLZ, Ort:

BAN-be: | )] 1Pl

Far T rtaree 2o

Hame und Ort des Geldinstituts:

* fus Grleden dov Leshanee wird o gesanisen Doiumant bl Sar Bazcichaung von grazpes die idnalic
stlimdlich sled daval alle Geschleshishrmen cngesehlomen.

Busehatafle 31 53113 Bsan Tek 22800
Intanmat: www krebsh e de Fate: 445
E-Mall: detacheqpicebahilfc s

Varmag:

Gard Nattakoven (Vorsltandir)
De. Fraaz Kohlhusar
Vorsitzender das Siiftunganates:
De. lachim Fadar

% sl

Sfung Bllrgerlishin Rachts
Skz: Boan

Ust-I0.-Hr. DEZOTOELOST

werden Hamefondsleistungen zur verwendung im privaten Bereich im Inland gewshrt. Die Abwicklung der Hilfeleistung
arfolgt maglichst schnell und weitgehend unblinokratisch.

2. Aufgabenerfiillung

Die Vielzehl der unterschiedlichsten Anfragen an den Hartefonds erfordert zur sachgerechten Bearbeitung und objekti-
wven Entscheidung ein pewisses formales viorgehen mit entsprechenden Nachweisen und Auskinften, die durch dan
Antragsteller zu erdringen sind. Sa erfolgen diz einmaligen Leistungen aus dem Hartefonds nur auf Antrag und ohne
jeden Rechtsanspruch gegen die Deutsche Krebshilfe.

Da die Mittel fur diesen aus Spendengeldem unterhattznen Fonds nicht unerschipfiich sind, ksnnen Antrage auf Hire-
fondszahlung nur bai antsprachender Bedirftigkait berlicksichtige warden. Die in der Hohe begranzta Zuwandung ist an
bestimmee Familiensinkommensgrenzen gebunden. Somit kommen die Gelder wirklich denjenigen zuguts, die sie am
dringendsten bendtigen und keine andere Miglichkeit haben, sich entsprechende Mittal zu beschaffen, ader von kei-
ner anderen Stelle gine Hilfe erwarten kinnen, d.h. zlle Anspruchsvoraussetzungen gegen die Kostentrager (Krankan-
kasse, Sozialhilfe w. 8) ausgeschapft sind. Zur Bewilligung siner Zuwendung darf das verfighare Einkammen (manatii-
ches Mettosinkommen abzilglich feste monatliche Ausgaben) bei siner Parson 446 Euro, bei zwei Personen 319 Euro,
beei drei Personen 1176 Euro nicht Obersteigen.

Die Zuwendungen liegen je nach Bedarftighsit zwischan £50 Euro und 300 Euro.

Zur Absicherung der wirtschaftlichen Situation verweist der Hamefonds euch auf weitere Unterstitzungsmaglichkeiten
durch staatliche oder private Institutionan, die vialen Eetroffanen nicht hinreichend bekannt sind.

BusehstraBe 31 55113 Bann
Inbarnat: www.krabahilede

Vorstand: Sy BLrgestichan Rachts
Geird Mattakowsn (Versizander) Shz: Bean

De. Frzaz Kohlhusar
Virsitzender Ses Sftungarates:
De. lachim Fadar

0.-He. DESOTOEEDET
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Rehabilitation

Bel der Rehabilitation geht es darum, die korperlichen und seelischen Folgen der Erkrankung zu
lindern beziehungsweise zu beseitigen, einer Verschlimmerung vorzubeugen oder auch mit den
Folgen einer chronischen Erkrankung leben zu lernen.

Rehabilitationsleistungen sind Aufgabe der verschiedenen Sozialversicherungstrager, das heifit
insbesondere der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversicherung.

Die Rehabilitation gehort ebenso zur Behandlung einer Krankheit wie die Therapie durch den
niedergelassenen Arzt und die Behandlung im Krankenhaus.

Wird eine Rehabilitationsmalinahme zur Wiederherstellung der Gesundheit durchgeflhrt, ist
meist die Krankenkasse der Kostentrager. Der Rentenversicherungstrager wiederum finanziert
die Rehabilitation zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit.

Versicherte haben einen Anspruch auf alle medizinisch notwendigen Reha-MalRnahmen. Es gilt
der Grundsatz: ,Reha vor Rente*




Berufliche Rehabilitation — Teilhabe am Erwerbsleben

Die Leistungen zur Teilhabe am Erwerbsleben sollen helfen, den Betroffenen wieder
vollstandig in Arbeit, Beruf und Gesellschaft einzugliedern.

Es geht um Sicherung des Arbeitsplatzes, moglicherweise durch berufliche Aus-
und Weiterbildung

Es konnen zusatzliche Kosten ubernommen werden z.B. fur technische Arbeitshilfen,
fur die Einrichtung eines behindertengerechten Arbeitsplatzes

Stufenweise Wiedereingliederung (das sogenannte ,Hamburger Modell")
Es kann um das Erlernen eines neuen Berufes gehen

Beratung erhalten Sie bei der Hauptfursorgestelle, dem Arbeitsamt oder dem
Rentenversicherungstrager.




Medizinische Rehabilitation in der Onkologie

An den Krankenhausaufenthalt bzw. an die Primarbehandlung kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung (AHB) anschlielen

Ziel ist moglichst schnell wieder in Ihr Alltags- und /oder Berufsleben zuriickkehren zu
konnen

Allen Betroffenen soll eine medizinische Rehabilitation angeboten werden.
Es gibt fachspezifische Rehabilitationskliniken.

Der Antrag auf Anschlussheilbehandlung muss im Krankenhaus bzw. in der letzten
Behandlungseinheit gestellt werden.

Sprechen Sie lhren Arzt bzw. den Sozialdienst in der Klinik an!




Medizinische Rehabilitation in der Onkologie

Die Auswahl einer fachspezifischen Rehabilitationsklinik richtet sich nach der
Indikation.

Sie haben ein Wunsch- und Wahlrecht!
Die AHB sollte innerhalb einer festgelegten Frist nach Ende der Primarbehandlung
beginnen

innerhalb von 14 Tagen nach Ende der Chemotherapie / Entlassung aus dem
Krankenhaus

innerhalb von vier Wochen nach Ende der Bestrahlung
innerhalb von zehn Wochen nach Ende der Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich

Sie konnen eine Nachsorgekur bis zum Ablauf von einem bzw. max. zwei
Jahren nach abgeschlossener Primarbehandlung beantragen




Medizinische Rehabilitation — Besonderheit in Nordrhein Westfalen

Kostentrager fur onkologisch erkrankte Personen
mit Wohnsitz in NRW

und einer gesetzlichen Kranken- und / oder
Rentenversicherung:

.« Arbeitsgemeinschaft
. -ﬂ_ fur Krebsbekampfung
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Informationen per Podcast als Service der Arbeitsgemeinschaft fur
Krebsbekampfung in Bochum

.s Arbeitsgemeinschaft
a ﬂ_ fUF KrebSbekdmpfung Reha-Leistungen Reha-Einrichtungen Service Aktuelles Uber uns Kontakt Q
n Kranken- und

der Trager der gesetziiche:

Rentenversicherung im Lande NRW

Episoden

Start Episoden

Reha nach Krebs
#3 Wie beantrage ich eine Reha?
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Leistungen der Pflegeversicherung - Pflegeleistungen

Pflegeleistungen werden bei Ihrer gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherung (bei
lhrer Krankenkasse beziehungsweise Krankenversicherung) beantragt

Den Antrag konnen Sie (oder auch Ihre Angehorigen) formlos — auch telefonisch —
stellen.

Die Pflegekasse schickt lhnen ein Antragsformular zu, das Sie ausgefullt und
unterschrieben zurucksenden.

Die Leistungen werden grundsatzlich von dem Tag an gewahrt, an dem Sie den Antrag
gestellt haben.

Sind Sie schon langer pflegebedurftig, erhalten Sie die Leistungen ruckwirkend zum
Ersten des Monats, in dem Sie den Antrag gestellt haben.

Sie konnen einen Antrag nicht ,im Voraus® stellen, sondern Sie missen zu diesem
Termin bereits pflegebedurftig und mindestens funf Jahre ,vorversichert® sein.




Leistungen der Pflegeversicherung - Pflegegeld

Pflegegrad

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Pflegegeld pro Monat

kein Anspruch

347 Euro

589 Euro

800 Euro

990 Euro

Alle Pflegebedurftigen, die ambulant gepflegt
werden, erhalten einen einheitlichen
zweckgebundenen Entlastungsbetrag in Hohe
von bis zu 131,00 € monatlich.
Sie konnen damit Kosten begleichen, die
lhnen fur eine teilstationare Tages- oder
Nachtpflege entstehen, fur eine
Kurzzeitpflege oder fur Leistungen eines
ambulanten Pflegedienstes.
Der Betrag darf bei den Pflegegraden 2 bis
5 nicht fur die Selbstversorgung eingesetzt
werden, also zum Beispiel fur Lebensmittel
oder Bekleidung.




Leistungen der Pflegeversicherung - Pflegesachleistungen

Wer die Pflege nicht privat organisieren
kann oder mochte, kann einen

ilgesetehl e g zugelassenen ambulanten Pflegedienst
Pflegegrad 1 in Anspruch nehmen, der seine
Pflegegrad 2 EEHIE Leistungen direkt mit der Krankenkasse
Pflegegrad 3 1.497,00 € oder einem anderen Kostentrager
Pflegegrad 4 1.859,00 € abrechnet.

Pflegegrad 5 2.299,00 € Ambulante Pflegedienste kdnnen

zusatzlich zu ihren ublichen auch
gezielt Betreuungsleistungen anbieten.




Leistungen fur pflegende Angehorige

Angehorige, die ein pflegebedurftiges Familienmitglied versorgen, haben unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruche auf Leistungen zur sozialen Sicherung.

Voraussetzungen (mussen alle erflllt sein)
Pflege eines Bedurftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 zu Hause
Private Pflege fur mindestens zehn Stunden pro Woche
Regelmafig an mindestens zwei Tagen pro Woche

Leistungen
Bei Erwerbstatigkeit von weniger als 30 Stunden pro Woche zahlt die Pflegeversicherung
Beitrage in die Rentenversicherung.
Die Pflegeperson ist beitragsfrei unfallversichert.
Fur die Person, die ihren Beruf aufgibt, um einen Angehorigen zu pflegen, zahlt dessen
Pflegeversicherung die Beitrage zur Arbeitslosen- und Rentenversicherung




Wer kann helfen beim Weg durch den Dschungel?

Sozialdienste in den Krankenhausern
Ambulante Krebsberatungsstellen
Selbsthilfegruppen

Haus der Krebs-Selbsthilfe-Bundesverband e.V.
Stiftung Deutsche Krebshilfe INFONETZ KREBS
KID-Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums

Deutsche Krebsgesellschatft e.V.
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Wer kann helfen beim Weg durch den Dschungel?

Krebsgesellschaft
...... Nordrhein-Westfalen e.V.

UKDeeer ™ hhu e | () Universiatsdinivum th e

Diisseldorf

Psychosoziale Beratung bei Krebs

= “A fiir Betroffene und Angehdrige
Krebsberatungsstelle

des Universitdtsklinikums Diisseldorf

)
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E Leben weiterlebeny, "=
| Diagnose Krebs! £

£ Wirsind fiir sieda.
2 a

www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Digitale Unterstitzung

< C O & https//www.mitmika.de <%

>‘_,‘§§.’J
l\)'I ' Ka PATIENTEN MAGAZIN v FACHKREISE

Mein interaktiver Krebsassistent

Diagnose Krebs?
Mika unterstutzt bei
Angst, Stress und
Fatigue

 Einfacher Nebenwirkungen im Blick behalten

e J Besser informiert bleiben
|
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Individuelle Informationen zum Nachlesen...

40 02 Die blauen Ratgeber

g‘u_m weawelss BRUST

SOZI
UKNé) LEISTUN ISREBS

ANTWORTEN. K

@ Deutsche Krebshilfe D KCI

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. KREBSGESELLSCHAFT

@ Deut @ Deutsche Kicwsimic

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. KREBSGESELLSCHAFT

—
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Telefonische Beratung...

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

h solich
= Pentons | 0800
MobisFr8-17Uhr | 80708877

@ kostenfrel
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,Stimme einer Betroffenen®

»DER NREBS 15T NUR MEIN BEIFAURER.

- -
s
(o — - e e

Claudia Altmann-Pospischek
Bloggerin, Krebspatientin, Mutmacherin

MUTI6 BUNT AKT?V LEBEN MiT"METASTASEN
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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