Antrag auf zusatzliche Betreuungsleistungen bei starker Einschrankung der
Alltagskompetenz nach § 45b SGB XI

Sehr geehrte Damen und Herren,

Herrn/ Frau

geb.

wohnhaft;

Vers.-Nr.: liegt als Folge der

( geistigen) Behinderung bei allen Aktivitaten des taglichen Lebens eine dauerhafte

Einschrankung der Alltagskompetenz vor.

Daher werden hiermit zuséatzliche Betreuungsleistungen nach § 45 b SGB Xl beantragt.

Herr/ Frau

ist in die Pflegestufe eingestuft.
Folgende Schadigungen und Fahigkeitsstorungen schranken seine/ ihre Alltagskompetenz
erhebliche ein:

[ lunkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);

[IVerkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen;

[lunsachgemaRer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell

gefdhrdenden Substanzen;

[ ltatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;

[ ]im situativen Kontext inadaquates Verhalten;

[ lUnfahigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse

wahrzunehmen;

[lUnfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden

Maflnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststorung;



[ ]stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaltigung von

sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben;

[IStérung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

[lUnfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren;

[ IVerkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen;

[ lausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

[ lzeitlich tiberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder

Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression.

Auch aus den Ihnen vorliegenden sozialmedizinischen Gutachten zur Pflegebedirftigkeit
durfte hervorgehen, dass ein erheblicher dauerhafter Bedarf an allgemeiner Betreuung
und Beaufsichtigung nach 8 45 SGB XI besteht.

Mit freundlichen GriiRen



