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WANN SIND LEISTUNGEN ZUR
MEDIZINISCHEN REHABILITATION
ERFORDERLICH UND SOLLTEN
EINGELEITET WERDEN?

Die Tréager der medizinischen Rehabilitation diirfen nach § 4 Abs. 2 Satz 1
SGB IX Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nur bewilligen, wenn
damit voraussichtlich folgende, gesetzlich vorgegebene Ziele erreicht werden
kénnen:

- Vermeidung, Uberwindung oder Minderung einer Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit oder von Pflegebediirftigkeit bzw. Verhiitung ihrer
Verschlimmerung sowie Vermeidung des Bezuges von laufenden Sozial-
leistungen oder Minderung einer bereits laufenden Sozialleistung (§§ 4 Abs.
1 Nr. 2,26 Abs. T Nr. 2 SGB IX).

Mit § 26 SGB IX werden die in § 4 SGB IX fiir die Leistungen zur Teilhabe ins-
gesamt vorgegebenen Ziele als spezifische Ziele der medizinischen
Rehabilitation in das Leistungsrecht iibernommen. Die Ziele beschreiben
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die ein
Mensch als Folge einer Behinderung oder chronischen Erkrankung erleiden
kann. Fir die gesetzliche Rentenversicherung ergeben sich weitere
Konkretisierungen aus §§ 9 und 10 SGB VI.

Die Feststellung des individuellen Leistungsbedarfs muss funktionsbezogen
erfolgen und sich nach dem SGB IX an der Internationalen Klassifikation fiir
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheits-
organisation (WHOQ) orientieren. Danach gilt ein Mensch nicht als funktional
gesund und deswegen in seiner Teilhabe beeintrachtigt, wenn

- seine korperlichen Funktionen (einschlieBlich des mentalen Bereichs) und
Kérperstrukturen nicht denen eines gesunden Menschen entsprechen,

- er nicht all das tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheits-
probleme erwartet wird,

- er sein Dasein nicht in allen Lebensbereichen, die ihm wichtig sind, in der
Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
gesundheitsbedingte Beeintrachtigungen der Korperfunktionen oder
Kérperstrukturen erwartet wird.

Die Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit darf dabei nicht mit
Krankheit gleichgesetzt werden. Der Bedarf fiir eine Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation ist deshalb nicht gekennzeichnet durch den Schweregrad
einer Erkrankung, sondern durch Art und Ausprdgung einer bereits bestehen-
den oder drohenden Teilhabebeeintrachtigung. Ein Mensch kann funktional
erheblich schwerwiegender beeintrachtigt sein als es die zugrunde liegende
Krankheit erwarten l&sst.

Wird festgestellt, dass mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ein
0.g. Ziel erreicht werden kann, miissen die in § 26 Abs. 2 u. 3 SGB IX nicht
abschlieBend beschriebenen Leistungen der medizinischen Rehabilitation auf
den konkreten Einzelfall bezogen bedarfsgerecht sein.

Die Ziele der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und die zu erbringen-
den Leistungen selbst sind in §§ 33 ff SGB XI geregelt.

Die Spitzenverbédnde der Rehabilitationstrdger haben in einer gemeinsamen
Empfehlung zur frithzeitigen Erkennung eines Bedarfes an Leistungen zur
Teilhabe Anhaltspunkte fiir einen Bedarf an Leistungen zur Teilhabe, ins-
besondere der medizinischen Rehabilitation, formuliert. Sollten Beeintrach-
tigungen der Aktivitaten und Teilhabe eines Menschen in fiir ihn wichtigen
Lebensbereichen vorliegen oder drohen, sollte die Einleitung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation immer erfolgen. Solche Beeintrachtigungen
kénnen sich darstellen

auf der Ebene der Aktivititen, z.B.

-in der Fortbewegung, der allgemeinen korperlichen Beweglichkeit und
Geschicklichkeit,

- im Verhalten,

- in der Kommunikation,

- in der Haushaltsfiihrung,

- in der Bewdltigung von psychischen und sozialen Belastungen,
- in der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben;

und

auf der Ebene der Teilhabe, z.B. in Einschrinkungen der Moglichkeit der
- Bildung und Ausbildung,
- Selbstversorgung,
- Mobilitat,
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- Erwerbstatigkeit,
- sozialen Integration,

- 6konomischen Eigenstandigkeit in Bezug auf die Sicherung des
Lebensunterhalts.

Solche Anhaltspunkte kénnen sich zum Beispiel ergeben bei Menschen,

- die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt wegen Krankheit behandlungsbediirftig sind,

- mit mehrfachen oder lang andauernden ambulanten oder stationiren
Behandlungen wegen mehrerer oder derselben Erkrankung,

- die wegen der Krankheit und ihrer Folgen erkennbar mit familidren oder
betrieblichen Problemen belastet sind,

- mit traumatischen Erlebnissen, insbesondere bei Eingriffen in die kérperliche
Unversehrtheit, :

- mit besonders belastenden Arbeits- und Lebensbedingungen,

- die bereits eine Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung
beziehen,

- dje bereits Leistungen zur Teilhabe erhalten oder erhalten haben, wenn sich
eine Verschlimmerung anbahnt oder sich neue Aspekte fiir eine mogliche
Verbesserung des Leistungs- und Teilhabevermégens ergeben.

Ein Bedarf an Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit ihrem ganz-
heitlichen und interdisziplindren Ansatz besteht immer, wenn bei einer
drohenden oder bereits eingetretenen Beeintrichtigung der Teilhabe die
Mittel der akutmedizinischen Behandlungen nicht mehr ausreichen.

WER UNTERSTUTZT BEI
ANTRAGSTELLUNG UND EINLEITUNG?

Alle Menschen, die von Erwerbsminderung bedroht oder bereits betroffen
sind, haben bei der Beantragung einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation oder bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben einen gesetz-
lichen Anspruch auf Beratung und Hilfe nicht nur durch die
Rehabilitationstrager, sondern durch alle Sozialleistungstrager. Dieser
Anspruch ist fiir alle Sozialleistungen grundsatzlich in §§ 13 - 16 SGB |
geregelt, er findet sich aber auch in zahlreichen anderen sozialgesetzlichen
Vorschriften. Durchgefiihrt wird die Beratung regelmaBig in den Beratungs-

stellen der Sozialleistungstrager. Von besonderer Bedeutung fiir die
Beantragung und Einleitung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sind in diesem Zusammenhang die in §§ 22, 23 SGB IX geregelten gemein-
samen Ortlichen Servicestellen der Rehabilitationstrager. Die Rehabilitations-
trager missen sicherstellen, dass in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten
solche gemeinsamen Servicestellen bestehen. Zwar kann fiir mehrere kleine
Landkreise oder kreisfreie Stadte auch eine Servicestelle eingerichtet werden,
aber nur, wenn eine ortsnahe Beratung gewahrleistet ist. Die Servicestellen
haben einen umfassenden Beratungs- und Hilfsauftrag.

Als Vertrauensperson des Patienten hat der behandelnde niedergelassene
Arzt eine besondere Verantwortung. Gerade der behandelnde Arzt kann dazu
beitragen, dass sein Patient friihzeitig eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation beantragt. Wichtig ist, dass es fiir die Einleitung von medizini-
schen Leistungen zur Rehabilitation durch die gesetzliche Rentenversicherung
kein formliches Verfahren gibt. Es reicht aus, wenn der behandelnde Arzt dem
Patienten empfiehlt, einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation beim zustédndigen Rentenversicherungstrdger oder einer
gemeinsamen Servicestelle zu stellen. Hilfreich ist, wenn der Arzt in einem
Attest die realistischen Ziele beschreibt, die nach seiner Beurteilung durch die
Rehabilitationsleistungen angestrebt und erreicht werden sollen.

In einer gemeinsamen Empfehlung der Rehabilitationstréger ist geregelt, dass
es Ziel der Arbeit der Sozialdienste ist, durch Information, gezielte Intervention
und Unterstiitzung dem betroffenen Menschen die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu ermdglichen. Ein wichtiger Sozialdienst im Bereich der medizi-
nischen Rehabilitation ist z.B. der Krankenhaussozialdienst.

Nicht nur wegen der Verpflichtung zur Einrichtung eines betrieblichen
Eingliederungsmanagements sollte in den Unternehmen eine Kultur der
Beratung und Unterstiitzung der betroffenen Beschéftigten eingerichtet
werden. Hier sind auch die Betriebsrdte und Vertreter der Gewerkschaften
gefragt.

Wegen der Néhe zu den betroffenen Menschen sind Personen aus dem
direkten sozialen Umfeld, insbesondere Angehdrige, oft vor anderen in der
Lage, drohende Beeintrachtigungen in den Aktivitdten und der Teilhabe der
betroffenen Menschen zu erkennen. Sie sollten den betroffenen Menschen auf
jeden Fall dabei unterstiitzen, dass er die ihm zustehenden Rechte wahrnimmt
und wahrnehmen kann.



KLEINE RECHTSKUNDE

SOZIALRECHT ALLGEMEIN

§14 SGB |

Jeder hat Anspruch auf Beratung (iber seine Rechte und Pflichten nach
diesem Cesetzbuch. Zustandig fir die Beratung sind die Leistungstrager,
denen gegeniiber die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu erfiillen
sind.

§16 SGB |

(1) Antrége auf Sozialleistungen sind beim zustdndigen Leistungstréger zu
stellen. Sie werden auch von allen anderen Leistungstrégern (...) entgegen-
genommen.

(2) Antrége, die bei einem unzustandigen Leistungstréger (...) gestellt werden,
sind unverziiglich an den zusténdigen Leistungstréger weiterzuleiten. Ist
die Sozialleistung von einem Antrag abhangig, gilt der Antrag als zu dem
Zeitpunkt gestellt, in dem er bei einer in Satz 1 genannten Stelle ein-
gegangen ist.

(3) Die Leistungstrager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass unver-
ziiglich klare und sachdienliche Antrdge gestellt und unvollsténdige
Angaben erganzt werden.

RENTENVERSICHERUNG

{3 Abs. 3a SGB VI

Versicherungspflichtig sind Personen in der Zeit fiir die sie von den jeweils
zustandigen Trager nach dem SGB Il Arbeitslosengeld beziehen; (...)

§ 9 SGB VI
(1) Die Rentenversicherung erbringt Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie ergénzen-
de Leistungen, um
Nr. 1 den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit
der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu (iberwinden und
Nr. 2 dadurch Beeintrdchtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicher-
ten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern oder sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben
wiedereinzugliedern.
Die Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen, die bei
erfolgreichen Leistungen zur Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem
spateren Zeitpunkt zu erbringen sind.
(2) Die Leistungen nach Absatz 1 kénnen erbracht werden, wenn die person-
lichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen dafiir erfiillt sind.

{10 Abs. 1 SGB VI
Fiir leistunanen 7zur Teilhahe haben Versicherte die personlichen















