
 
BERUFSSCHULLEHRERVERBAND 
NIEDERSACHSEN e.V. 
 

 
 
                                                                                                                                              Raffaelstr. 4 
                                                                                                                                              30177 Hannover 
Landesseniorenvertretung                                                                                      Telefon: (0511) - 324073 
Aktuelle Informationen                                                                                            
                                                                                                               Internet: www.blv-nds.de 
                                                                                                                                E-Mail:   info@blv-nds.de 
 
 
Peter Bahr           Steinweg 18          21335 Lüneburg          04131 - 46977           bahr-lueneburg@t-online.de 
  
 
Nr. 168                                                                                                                                       September 2022 
 
 
Der Inhalt: 

- Bedürftigentestament 
- Rentenbezugsdauer 2021 
- Ehrenamts-Entschädigung  
- Freischaltung der Fördermitteldatenbank im FreiwilligenServer Niedersachsen 
- Steuervergünstigungen bei der Pflege 
- Neue Angebote für Privatversicherte in Apotheken 
- Broschüre: Pflegeleistungen zum Nachschlagen 

 

 
Bedürftigentestament 

(gekürzt) Ein Testament aufsetzen - nicht immer lässt sich dies einfach bewerkstelligen. Vor allem dann nicht, 
wenn in dem Testament Personen wie etwa der Ehegatte, die Tochter oder der Sohn begünstigt werden 
sollen, die wegen einer Privatinsolvenz oder als Hartz-4-Empfänger bedürftig sind. Die Lösung in solchen 
Fällen ist ein Bedürftigentestament (auch Hartz-4-Testament genannt) zu erstellen. Denn würden sie etwas 
erben, können darauf umgehend die Gläubiger oder das Sozialamt zugreifen. Mit einem 
Bedürftigentestament lässt sich erreichen, dass nach dem Tod des Erblassers oder der Erblasserin der 
bedürftige oder überschuldete Erbe bestimmte Zuwendungen erhält, somit auf längere Sicht seine 
Lebenssituation verbessert, ohne dass Gläubiger oder der Staat Ansprüche auf das Erbe erheben. Bei einer 
solchen Erbkonstruktion bleibt das Vermögen in der Familie. Eine Enterbung bedürftiger Personen macht 
keinen Sinn, denn der Anspruch auf das Pflichtteil bleibt bestehen. Dieser kann gepfändet werden. Die 
Materie ist unglaublich komplex, fachliche Beratung unumgänglich. In einem solchen Testament werden 
Regelungen getroffen, die an das Behindertentestament angelehnt sind. Durch eine 
Testamentsvollstreckung in Verbindung mit einer Vor- und Nacherbschaft erhält der Begünstigte zusätzliche 
Mittel, die nach seinem Tod an die übrige Familie gehen. 
Generell geht es darum, dass Erblasser in einem Bedürftigentestament einen bedürftigen Erben als 
Vorerben einsetzen, zugleich einen Nacherben bestimmen und außerdem einen Testamentsvollstrecker 
benennen. Durch den Einsatz von Vor- und Nacherben können Sozialhilfeträger keine finanziellen 
Forderungen an den Bedürftigen erheben. Der Hintergrund: Der Vorerbe ist nur auf Zeit Erbe. Der 
Testamentsvollstrecker hat die Aufgabe, den Nachlass für den Vorerben zu verwalten. Verstirbt der Vorerbe, 
geht das Erbe auf den Nacherben über. 
Quellen: rechtsanwalt.de, ihre-vorsorge.de 
 

Rentenbezugsdauer 2021  
Die Rentenversicherung zahlte Alters- und Erwerbsminderungsrenten 2021 im Schnitt 20 Jahre lang. Ein 
deutlicher Anstieg ist bei den Frauen zu verzeichnen. Entgegen der zuletzt rückläufigen allgemeinen 
Lebenserwartung von Neugeborenen ist die durchschnittliche Zeit des Bezugs einer gesetzlichen Alters- 
oder Erwerbsminderungsrente stabil geblieben. Das geht aus aktuellen Daten der Deutschen 
Rentenversicherung (DRV) hervor. Demnach kassierten Rentnerinnen ihre selbst erarbeiteten Bezüge 
(Versichertenrenten) im Jahr 2021 im Schnitt 22,0 Jahre lang, Rentner hingegen 18,5 Jahre. Das war bei 
beiden Geschlechtern genau so lang wie im Vorjahr. 
Über die letzten zehn Jahre hinweg betrachtet, gab es den neuen DRV-Zahlen zufolge bei den Männern 
zwischen 2011 und 2021 einen Anstieg der Rentenbezugsdauer um 2,5 Jahre, bei den Frauen um 1,4 
Jahre. Im Jahr 2016 hatten die Männer ihre Alters- oder Erwerbsminderungsrente im Durchschnitt noch 17,6 
Jahre bekommen, Frauen 21,6 Jahre. Trotz des deutlichen Anstiegs der Rentenbezugsdauer und den damit 
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verbundenen Mehrausgaben sank der Beitragssatz zur Rentenversicherung seit 2010 von 19,9 Prozent auf 
18,6 Prozent. Grund dafür ist vor allem die gute wirtschaftliche Entwicklung im vergangenen Jahrzehnt und 
ein starker Arbeitsmarkt.  
Quellen: ihre-vorsorge.de, Deutsche Rentenversicherung  
 

Ehrenamts-Entschädigung 
(gekürzt) Ende September läuft die Übergangsregelung für ehrenamtlich tätige Bezieher einer vorgezogenen 
Altersrente oder Erwerbsminderungsrente aus. Aufwandsentschädigungen aus einem Ehrenamt in der 
Kommunalpolitik oder der Sozialversicherung wurden vorübergehend nicht als Hinzuverdienst auf eine 
vorgezogene Altersrente oder Erwerbsminderungsrente angerechnet. Diese Übergangsregelung endet am 
3. September 2022, teilte die Deutsche Rentenversicherung (DRV) mit. Davon betroffen seien ehrenamtliche 
Bürgermeister, Beigeordnete, Ortsvorsteher und Stadträte, Mitglieder im Stadtrat, Kreistag, 
Verbandsgemeinde- oder Gemeinderat sowie Mitglieder von Selbstverwaltungsorganen in der 
Sozialversicherung, ehrenamtliche Versicherungsberater und Vertrauenspersonen der 
Sozialversicherungsträger. Alle erhalten Aufwandsentschädigungen, wie alle anderen ehrenamtlich Tätigen 
auch. Sie werden somit wieder, wie vor der Übergangsregelung berücksichtigt. Soweit 
Aufwandsentschädigungen steuerfrei sind, zum Beispiel in Höhe der sogenannten Ehrenamtspauschale 
oder des Übungsleiterfreibetrags, handelt es sich um keinen zu berücksichtigen Hinzuverdienst. Bei einer 
vorgezogenen Altersrente führen ohnehin im Jahr 2022 Jahreseinkünfte bis 46.060 Euro nicht zu einer 
Kürzung der Rente. 
Quellen: Deutsche Rentenversicherung, ihre-vorsorge.de 
 

Freischaltung der Fördermitteldatenbank im FreiwilligenServer Niedersachsen 
(Pressemitteilung v. 20.07.2022, gekürzt) Engagierte Menschen in Niedersachsen benötigen für die Umsetzung 
von Projekten und Aktivitäten immer wieder auch finanzielle Unterstützung. Um bei der Suche nach 
möglichen Finanzquellen nicht in der Masse an Informationen in den großen Suchmaschinen die 
Orientierung zu verlieren, sind gut auffindbare, verständliche und vor allem glaubwürdige Informationen 
wichtig – am besten in gebündelter Form. Um diesem Informations- und Kommunikationsbedarfen zu 
entsprechen, wurde im Auftrag des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, Gesundheit und 
Gleichstellung im „FreiwilligenServer Niedersachsen“, ein Portal für das Bürgerschaftliche Engagement, eine 
Fördermitteldatenbank für entsprechende Recherchen eingerichtet. Die in der Datenbank hinterlegten 
Informationen sind klar strukturiert und leicht zugänglich. Mittels einer Suchfunktion kann der Datenbestand 
nach Stichworten durchsucht und nach Kategorien sortiert werden. Derzeit sind 49 Förderprogramme 
hinterlegt. Die Redaktion prüft monatlich die Aktualität und recherchiert nach weiteren oder auch neuen 
Quellen.  
Zu finden unter: http://www.freiwilligenserver.de/ansprechpersonen-einrichtungen/foedermitteldatenbank  
Quelle: Nds. Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 
 

Steuervergünstigungen bei der Pflege 
Die Pflege von Angehörigen ist emotional, aber auch finanziell belastend. Daher bietet der Gesetzgeber 
mehrere Wege für Pflegende und Pflegebedürftige die Kosten in der Steuererklärung geltend zu machen. Im 
Einzelfall muss entschieden werden, was günstiger ist. 
    Außergewöhnliche Belastungen 
Kosten für die eigene Pflege fallen unter die allgemeinen außergewöhnlichen Belastungen. Laut 
Bundessteuerberaterkammer müssen Steuerpflichtige „einen zumutbaren Teil“ selbst tragen, der Rest kann 
abgesetzt werden. Eine „erhebliche Einschränkung in der Alltagskompetenz“ ist die Voraussetzung oder 
einer der fünf Schweregrade der Pflegebedürftigkeit ist gegeben. Der abzugsfähige Kostenteil vermindert 
sich, wenn die Pflegeversicherung Leistungen zuschießt. 
    Behinderten-Pauschbetrag 
Pflegebedürftige können Kosten pauschal alternativ, das heißt ohne Kostenbelege, geltend machen. Das 
hängt vom Grad der Behinderung ab. Von 384 Euro bis 7400 Euro reicht die Spanne. Zum Beispiel können 
Menschen die blind sind oder als hilflos gelten, also mit einem Merkzeichen „H“ im Schwerbehinderten 
Ausweis oder mit einer festgestellten Einstufung in Pflegegrad 4 oder 5 den Höchstbetrag nutzen. 
    Pflege-Pauschbetrag 
Diesen Weg können Angehörige nutzen, die hilfebedürftige Angehörige zu Hause pflegen. Nach dem 
Pflegegrad sind die absetzbaren Beträge gestaffelt: Sie beginnen bei jährlich 600 Euro für den Pflegegrad 2 
und gehen bis zu 1800 Euro für Pflegegrad 4 und 5 oder dem Merkzeichen „H“. Keinen Pflege-Pauschbetrag 
gibt es bei Pflegegrad 1.  
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Dass die Angehörigen für die Pflege nicht bezahlt werden und keine Einnahmen aus gesetzlichen oder 
privaten Pflegeversicherungen fließen, ist eine weitere Bedingung laut Bundessteuerberaterkammer. 
Außergewöhnliche Belastungen können ebenfalls nicht geltend gemacht werden. 
    Steuerermäßigung bei haushaltsnahen Dienstleistungen 
Als Alternative zur außergewöhnlichen Belastung kann sich die Steuermäßigung bei haushaltsnahen 
Dienstleistungen lohnen. Sie greift aber nur, wenn die pflegende Person bezahlt wird. Geltend gemacht 
werden können 20 Prozent der Aufwendungen, maximal 4000 Euro. Bedingung ist, dass die zu pflegende 
Person einen Haushalt führt – egal, ob sie zu Hause oder in einem Heim lebt. 
Quelle: dpa, ihre-vorsorge.de 
 

Neue Angebote für Privatversicherte in Apotheken 
(gekürzt) Apotheken in Deutschland dürfen seit kurzem fünf niedrigschwellige, pharmazeutische 
Dienstleistungen durchführen, die von privaten Krankenversicherungen bezahlt werden: 
     -Wenn mehrere verordnete Arzneimittel (Polymedikation) eingenommen werden sollen, dürfen Apotheken 
eine erweiterte Medikationsberatung anbieten. Gefährliche Wechselwirkungen, Fehler bei der Anwendung 
und unerwünschte Arzneimittelwirkungen lassen sich so leicht vermeiden. Grundsätzlich darf ein 
Medikationsberatung einmal alle zwölf Monate oder bei erheblicher Umstellung der ärztlich verordneten 
Medikation in Anspruch genommen werden. (Vergütung: 90 Euro) 
     -Wurden nach einer Organtransplantation neue Medikamente verordnet, damit die körpereigene 
Abstoßreaktion gehemmt wird, besteht Anspruch auf umfassende Betreuung in Form einer erweiterten 
Medikationsberatung in der Apotheke. Diese kann einmalig im ersten Jahr nach der Organtransplantation, 
wenn eine immunsuppressive Therapie ambulant begonnen wurde, in Anspruch genommen werden. 
(Vergütung: 90 Euro, zzgl. 17,55 Euro für ein Folgegespräch)  
     -Wenn Krebs-Patientin oder Krebs-Patient eine Tablette oder Kapsel für eine orale Antitumortherapie 
erhalten, bekommen sie in der Apotheke eine spezielle Beratung und Betreuung in Form einer erweiterten 
Medikationsberatung, einmalig im ersten halben Jahr nach Beginn einer ambulanten oralen 
Antitumortherapie. (Vergütung: 90 Euro, zzgl. 17,55 Euro für ein Folgegespräch) 
     -Bluthochdruckpatienten können eine zusätzliche Betreuung in Form einer Kontrolle des Blutdruckes und 
der Blutdrucktherapie bekommen, sofern mindestens ein antihypertensives Medikament (Blutdrucksenker) 
eingenommen wird. (Vergütung: 11,20 Euro) 
     -Zum Üben der Inhalationstechnik kann in einem Alter von sechs Jahren eine Einweisung in die korrekte 
Arzneimittelanwendung erteilt werden. (Vergütung: 20 Euro) 
 
Der Zeitaufwand (hier Schätzwerte) für die Einweisungen: 
In etwa muss man bei der Messung des Blutdrucks ca. 14 Minuten, bei der Einweisung in Inhalativa ca. 25 
Minuten und bei der Medikationsberatung (Polymedikation, Antitumortherapie, Organtransplantation) bis zu 
45 Minuten einplanen. Folgespräche können bis zu 15 Minuten dauern. 
Zur Erinnerung: 
Privatversicherte müssen die Leistungen in der Apotheke nicht selbst bezahlen. Sie erhalten auch keine 
Rechnung von der Apotheke. Die Dienstleistungen werden dokumentiert und vom Patienten mit der 
Unterschrift quittiert. Finanziert werden die Vergütungen aus den 0,20 Euro, die je verschreibungspflichtigem 
Arzneimittel von den Apotheken erhoben und an den Nacht- und den Notdienstfonds abgeführt werden. 
Der PKV-Anteil an dem Fonds beträgt rund 15 Mio. Euro pro Jahr. 
Quelle: derprivatpatient.de (vom 2022) 
 

Broschüre: Pflegeleistungen zum Nachschlagen 
Welche Leistungen aus der Pflegeversicherung zur Verfügung stehen, erfahren Pflegebedürftige 
zusammengefasst in der Broschüre des Bundesministeriums für Gesundheit. Das Nachschlagewerk richtet 
sich auch an Angehörige und Personen, die Pflege leisten. 
Das sind die Eckpunkte: 
     Die Möglichkeit der Pflegebegutachtung ohne Untersucheng der Versicherten in ihrem Wohnbereich 
aufgrund der zur Verfügung stehenden Unterlagen und auf Grundlage strukturierter telefonischer oder 
digitaler Befragung, der Wunsch des Versicherten, persönlich in seinem Wohnbereich untersucht zu werden, 
ist zu berücksichtigen, 
     die Durchführung der Beratungsbesuche telefonisch, digital oder per Videokonferenz, wenn die 
Pflegebedürftigen dies wünschen, 
     die Erstattung pandemiebedingter Mehrausgaben und Mindereinnahmen für Pflegeeinrichtungen sowie 
für nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstützung im Alltag, 
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      die Möglichkeit der Kostenerstattung für Pflegebedürftige mit den Pflegegraden 2 bis 5 in Höhe der 
ambulanten Pflegesachleistungen zur Vermeidung von pflegerischen Versorgungsengpässen und 
      der flexible Einsatz des Entlastungsbetrages bei Pflegebedürftigen mit Pflegegrad 1, der ebenfalls der 
Vermeidung von pflegerischen Versorgungsengpässen dient. 
 
Für weitere Auskünfte ist die Pflegeberatung der jeweiligen Versicherung zuständig. Hier wird über 
Leistungen und Unterstützungsangebote nach der individuellen Situation informiert. 
 
Verfasser: BMG Bundesministerium für Gesundheit 
Broschüre: „Pflegeleistungen zum Nachschlagen“  
Umfang: 68 Seiten,  
Stand: Januar 2022. 
Artikel-Nr.: BMG-P-11025 
Die Broschüre kann auch als PDF-Datei (barrierefrei, 2 MB) heruntergeladen werden. 
Quelle: Bundesministerium für Gesundheit > Service > Publikationen …  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


