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1. Rechtsgrundlage

In seiner Rehabilitations-Richtlinie regelt der G-BA unter anderem die Verordnung von Re-
habilitationsleistungen durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte als Grundlage fur die Leis-
tungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzlichen Grundlagen dieser Aufgabe des
G-BA ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V und den 88§ 11, 40 und 41 SGB V.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Durch Artikel 1 des ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen® (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom 23. Dezember 2016 wurde
das Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB 1X), Teil 1 mit Wirkung zum 1. Januar 2018 neu
gefasst. Die vorgenommenen Anderungen dienen der Anpassung der Rehabilitations-
Richtlinie an die Neufassung des SGB IX.

2.1 Anpassungen an die veradnderte Strukturierung des SGB IX

Die Richtlinie wurde an die durch das BTHG geadnderte Strukturierung und Nummerierung im
SGB IX angepasst. Verweise in das SGB IX wurden entsprechend aktualisiert.

2.2 Wegfall der gemeinsamen Servicestellen nach § 22 SGB IX a. F.

In 8 1 Absatz 2 Satz 3 und in 8 5 Absatz 3 Satz 2 erfolgte jeweils eine Anpassung in Bezug
auf den Wegfall der gemeinsamen Servicestellen gemald dem § 22 SGB IX a. F. durch das
BTHG.

2.3 Anderungenin §1

Zu Absatz 1 Satz 1

Die Erganzung um die Worter ,volle* und ,wirksame* greift die Anderung des § 1 Absatz 1
SGB IX auf. Durch die Erganzung ,am Leben* wird der Richtlinientext an den Gesetzestext
angepasst.

Die Ergdnzungen zur Zielstellung der Rehabilitations-Richtlinie heben die Bedeutung einer
frihzeitigen und umfassenden ldentifizierung von Rehabilitationsbedarf fiir eine gelingende
Teilhabe hervor.

Zu Absatz 2 Satz 1

Im Weiteren wird die Bedeutung der selbstbestimmten Teilhabe des Menschen mit Behinde-
rung und des von Behinderung bedrohten Menschen hervorgehoben. Entsprechend sind
Versicherte im gesamten Prozess der Rehabilitation sowie bei der Umsetzung von Nachsor-
geempfehlungen im Anschluss an eine MalRBnhahme der medizinischen Rehabilitation durch-
gangig zu beteiligen. Bei Bedarf kbnnen entsprechende Vertrauenspersonen einbezogen
werden.

Zu Absatz 2 Satz 4

Zugleich unterstitzt die Richtlinie den im BTHG vorgesehenen Auftrag zu einer umfassen-
den Bedarfsfeststellung und einer im Einzelfall vorzunehmenden Teilhabeplanung. Sofern
Anhaltspunkte zu weiteren Bedarfen an Leistungen zur Teilhabe anstelle oder tber die me-
dizinische Rehabilitation hinaus (z. B. Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Teilhabe am
Arbeitsleben) erkennbar sind, sollen diese auf dem Vordruck zur Verordnung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation dokumentiert werden. Die Krankenkasse greift diese zur
frlihzeitigen Bedarfserkennung auf.



2.4  Anderungin § 2 Absatz 4

Die geanderten Regelungen zu Verfahren und Fristen rechtfertigen den Hinweis auf § 14 ff.
SGB IX.

2.5 Anderungin 85

Zu Absatz 1

Beratung nimmt einen wichtigen Stellwert zur Sicherstellung der Selbstbestimmung der Be-
troffenen ein. Mit dem Ziel, die Position der oder des Leistungsberechtigten gegeniiber den
Leistungstragern und Leistungserbringern zu starken, wird mit der Novellierung des SGB 1X
die ergdnzende Leistung der tragerunabhangigen Beratung eingefiihrt. Neben den Leis-
tungstragern sollen auch die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt iiber dieses
erganzende Beratungsangebot sowie zugleich zu den Beratungsangeboten der Leistungs-
trager informieren.

Zu Absatz 3, 3. Spiegelstrich

Im Weiteren wird der Auftrag der Rehabilitationstrager nach 8 12 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, im
Falle der Erkennung eines Rehabilitationsbedarfs auf eine Antragstellung hinzuwirken, her-
vorgehoben.

Zu Absatz 3, 4. Spiegelstrich

Durch die Regelung wird die Aufgabe der Krankenkasse, die Versicherte oder den Versicher-
ten im Sinne einer selbstbestimmten Teilhabe Uber das Verwaltungsverfahren zu informie-
ren, hervorgehoben.

2.6  Anderungenin § 11

Die Bedeutung des Behinderungsbegriffs und die Leitidee der Inklusion, die auch bereits vor
der Novellierung des SGB IX fur die Feststellung des Bedarfs an Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation und Teilhabe von Bedeutung waren, werden nochmals hervorgehoben
und sollen daher zukiinftig auch in Fortbildungen vermittelt werden.

2.7  Anderungin § 12
Zu Absatz 1 Satz 1

Die gegebenenfalls vorliegenden weiteren Unterlagen werden beispielhaft erlautert und da-
bei die Bedeutung eines im Einzelfall vorliegenden Teilhabeplans hervorgehoben.

Im Weiteren wird klargestellt, dass die Entscheidung der Krankenkasse unter Berticksichti-
gung der individuellen Teilhabeziele vorgenommen wird.

Zu Absatz 1 Satz 2

Die Erganzung umfasst eine Anpassung an die gesetzlichen Anderungen, wonach neben
§ 14 SGB IX auch die nachfolgenden Regelungen Aussagen zu Fristen enthalten.

Mit der Streichung des Wortes ,gegebenenfalls* wird klargestellt, dass nur bei Abweichungen
eine Begriindung notwendig ist; dann aber in jedem Falle.

2.8  Anderungin § 14

Es erfolgte eine Anpassung an die gesetzliche Anderung des § 5 Nummer 5 SGB IX. Die im
Weiteren vorgenommene Anderung umfasst eine Anpassung an die durch den Wegfall des
§ 14 Absatz 6 SGB IX a. F. eingetretenen Anderungen und beriicksichtigen zugleich die
Starkung der Selbstbestimmung der oder des Versicherten bei der Umsetzung von weiteren
Leistungen zur Teilhabe.



3. Wirdigung der Stellungnahmen

Unter Beriicksichtigung der Stellungnahmen ergaben sich folgende Anderungen am Be-
schlussentwurf:

Zu 8 2 Absatz 4 und 5 (Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren, siehe Abschnitt 7.3):
Der von der Patientenvertretung vorgeschlagene Absatz 4 wird gestrichen. Der bisherige
Absatz 5 wird zu Absatz 4 und wird um den Satz ,Fur das Antragsverfahren bei der Kran-
kenkasse gelten die Regelungen der 8§ 14 ff. SGB IX." erganzt.

In 8 5 Absatz 3, 1. Spiegelstrich wird die Ergdnzung ,und die Leistungsausfiihrung als Per-
sonliches Budget" aufgenommen.

Zu § 12: In Absatz 1 wird der 4. Spiegelstrich wie folgt gefasst: ,- gegebenenfalls weiterer
Unterlagen (zum Beispiel eines im Einzelfall vorliegenden Teilhabeplans)* und in Absatz 2
das Wort ,gegebenenfalls” gestrichen.

In 8 14 wird der Klammerzusatz wie folgt gefasst: ,zum Beispiel Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, zur sozialen Teilhabe, zur Teilhabe an Bildung®.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 7 dokumentiert.

4. Burokratiekostenermittlung

Auf Grund der Anderungen im § 1 Absatz 2 Satz 4 unterstiitzt die Richtlinie den im BTHG
vorgesehenen Auftrag zu einer umfassenden Bedarfsfeststellung und einer im Einzelfall vor-
zunehmenden Teilhabeplanung. In diesem Zusammenhang sind Vertragsarzte dazu aufge-
fordert bei Anhaltspunkten zu weiteren Bedarfen an Leistungen zur Teilhabe diese auf dem
Vordruck zur Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu dokumentie-
ren. Auf Grund fehlender Daten, in wie viel Féllen neben Leistungen der medizinischen Re-
habilitation weitere Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe bestehen, erfolgt keine Berechnung
der Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

23.12.2016 Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz -
BTHG)

22.02.2017 |UA VL Aufnahme der Beratungen und Beauftragung der Arbeitsgrup-
pe Re-RL

21.02.2018 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlie3ender Entschei-
dung des G-BA (gemal} 1. Kapitel § 10 VerfO) Uber eine An-
derung der Rehabilitations-Richtlinie

25.04.2018 |UA VL Anhorung und abschlieRende Wirdigung der Stellungnahmen

17.05.2017 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss iiber eine Ande-
rung der Rehabilitations-Richtlinie

05.07.2018 Nichtbeanstandung des BMG

03.08.2018 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

04.08.2018 Inkrafttreten




6. Fazit
Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t die Anderung der Richtlinie Uber Leistungen

zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie) zur Anpassung an das Bundes-
teilhabegesetz.

Berlin, den 17. Mai 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



7. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Griunden beigeflgt.

7.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 21. Februar 2018 beschlossen, ein Stellungnahme-
verfahren nach § 91 Absatz 5 SGB V sowie § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V vor seiner Ent-
scheidung (ber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellung-
nahme berechtigten Organisationen der Leistungserbringer, der Rehabilitationstrager und
der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation, der Bundesarztekammer sowie der Bun-
despsychotherapeutenkammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier
Wochen zur beabsichtigten Anderung der Rehabilitations-Richtlinie Stellung zu nehmen. Den
angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung tber-
sandt. Die Stellungnahmefrist endete am 21. Marz 2018.

7.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhorung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte gemanR § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 21.03.2018 | Verzicht auf das Stel-
lungnahmerecht
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 06.03.2018 | Verzicht auf Abgabe

einer Stellungnahme
und mindlichen Anho-
rung

Organisationen der Leistungserbringer, der Rehabilitationstrager und der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation gemaf § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund) 23.02.2018 | kein Anderungsbedarf
am Beschlussentwurf
Bundesarbeitsgemeinschaft der tberértlichen Trager 05.03.2018 | Verzicht auf Abgabe
der Sozialhilfe (BAGUS) einer Stellungnahme
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V. 07.03.2018 | Zustimmung,
Diakonie Deutschland (Diakonie) kein Anderungsbedarf
am Beschlussentwurf
Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 08.03.2018 | Verzicht auf Abgabe
einer Stellungnahme
Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. 09.03.2018 | kein Anderungsbedarf
am Beschlussentwurf
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 15.03.2018 | Verzicht auf Abgabe
einer Stellungnahme
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) 16.03.2018 | Zustimmung,
kein Anderungsbedarf
am Beschlussentwurf




Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Bundesverband fir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. 17.03.2018 | kein Anderungsbedarf
(buss) am Beschlussentwurf
Deutsche Gesellschaft fur Medizinische 19.03.2018
Rehabilitation e.V. (DEGEMED)
Fachverband Sucht e.V. 19.03.2018
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO) 20.03.2018
siehe Abschnitt 7.6
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) 20.03.2018
Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V. (BeB) | 21.03.2018
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e.V. (BAR) | 21.03.2018
Bundesverband Geriatrie e.V. 28.03.2018 | Zustimmung,
(verfristet) kein Anderungsbedarf
am Beschlussentwurf
Bundesverband ambulant-teilstationare Neurorehabilitati- | 03.04.2018 | kein Anderungsbedarf
one.V. (verfristet) am Beschlussentwurf

Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-beruflichen
Rehabilitationseinrichtungen e.V. (Phase II)

Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation psychisch
kranker Menschen e.V. (BAG RPK)

Bundesverband ambulanter medizinischer Rehabilitati-
onszentren e.V. (BamR)

Caritas-Bundesverband Kinder- und Jugendreha e.V.
(CKR)

Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthil-
feeinrichtungen im Deutschen Caritasverband (CaSu)

Der Paritatische Gesamtverband e.V.

Deutscher Heilbaderverband e.V.

Deutsches Miittergenesungswerk

Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe — Fachverband der
Diakonie Deutschland e.V. (GVS)

Kneipp-Bund e.V.

Zentralverband ambulanter Therapieeinrichtungen
Deutschland e.V. (ZAT)

Bundesagentur fir Arbeit

Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter

Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau

Keine Stellungnahme abgegeben.




7.3

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 02022018

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Richtlinie iiber Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie): Anpassungen an
das Bundesteilhabegesetz

Vom Beschlussdatum

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen. die Richtlinia dber Laistungan zur madizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-
Richtlinig) in der Fassung vom 16. Marz 2004 (BAnz Nr. 63 (5. 6 769) vom 31. Marz 2004),
Zuletzt gedndert am 16. Marz 2017 (BAnz AT 08.06.2017 B1), wie folgt zu andern:

|.  Diz Richilinie wird wis folgt geandert:
1. & 1 wird wig folgt geandert:
a) Absalz 1 Satz 1 wird wie folgt geanderi:

g3) Mach den Waortem um die Selbstbestimmung und® werden die Warter
Jhre volle, wirksame und” eingetigt.

bby Mach den Waortern _gleichberechtigte Teilhabe" werden die Waorter .am
Leben” eingeflgt.

bl Absalz 2 wird wie folgt geandert:

a8) In Satz 1 werden nach den Waremn  dess diese” dis Warter unter
aktrver Einbezighung der oder des Versicherten” eingetigt.

bby In Satz 3 werden die Warter . gemeinsamen Servicestellen gemalk § 22
SGHR X" gestrichen.

o) Folgender Satz wird angefigl

JDig Richtlinie soll dazu beitragen, dass moglicherwaise bestehends
weilere Teilhabebedarfe Mihzetig erkannt weardsn

2 & 2 wird wie lolgt geanden:
a1 In Absatz 3 wird die Angabe § 21° durch die Angabe & 38" erselzt
Paty

o) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz eingeflgt:

Jeemal § ¥ Absatz 2 SGE IX gelten die Regelungen zur Einleitung der
Rehabilitation (Kapitel 2 SGB 1X), zur Erkennung und Ermittiung des
Rehabiltatonsbedarts (Kapitel 3 SGE 1X), und die Verdahrensvorschriften
Zur Keordinierung der Leistungen (Kapitel 4 SGB 1X) vorrangia, das heirtt
unmitte'bar und uneingeschrankt.”

c} Die hisherigen Absatze 4 bis 8 werden die Absitze 5 bis 8




PatW/GKV-SV

d) Dem neuen Absatz 5 (PatV) | Absstz 4 (GKV-SV) wird folgender Satz
angefigt:

Jir das Anfragswverfabren bei der Krankenkasse gelten die Regelungen
der B§ 14 ff. 3GB IX.°

&) Im nauen Absatz 8 wird die Angabe | § 8 durch die Angabe § 8° ersefzt.

3. § 3 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 wird die Angabe § 307 durch die Angabe .§ 26" ersetzt.
bi In Absatz 2 wird die Angabe & 28" durch die Angabe |§ 24" ersetzt,
4. & 5wird wie folgt gedndert;
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden nach den Worem _zur Rehabilitation woraus” ein
Komma und die Wiorter .die es den Versicherten emrmdglichen sollen,
selosthestimmt und eigenstandig zu entschaiden, welchs in Betracht
kommenden Leistungen sie beantragen® eingefigt.

bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:
Bei der Beratung wird

- auf erganzende unabhaéngige Angebote zur Telhabeberatung nach
§ 32 SGB X,

- auf die Moglichkeil der Beratung durch die Beratungsstellen der
Rehabilitationstrager sowia

- gesondert auf das Wunsch- und Wahlrecht der Versichertan nach
& 8 SGH X hingawiesen.”

by In Absatz 2 werden die S8tze 3 und 4 gestrichen,
c)  Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Spiegalstrich 2 wird das Wart Jund”® durch ein Komma arsatzt.

bb) In Spiegelsirich 3 warden nach dem Wer | Antragstellung® ain Koemma
und die Wartar ,auch fir magliche weitere Teilhabeleistungen und’
eingefigt und der Punkt gastrichen.

co) Folgender Spiegelstrich wird angefigt:
.- den Ablauf des Anfragsverfahrens nach den §5 14 ff. 3GEB X"
5. § 11 Satz 3 wird wie folgt gedndert;

a) Mach dem Wort umfassen® werden die Wdrter die Themen der
Rehabkiltations-Richtlinie” eingefugt.

b) In Epiegelsirich 3 werden nach dem \Wert |Rehabilitation” ein Kemma und
folgznds Warter  eingeflgt JEinschlisilich Erl&uterung des
Behinderungsbegriffs und der Leitides von Inklusion®

6. & 12 wird wie folgt geandart;
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:




aa) In Satz 1 wird die Angabe & 9 durch die Angabe & 8 ersetzt und nach
den Waorern Durchiiihring dec die Waner individuell netwendigen®

eingefiot.
bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:
JLabei sind die Fristen der §5 14 1. SGB IX 2u beachten.”

by In Absale 2 Satz 2 werden nach dem Waort  Mitteilung® die Wener nach
Satz 1" eingefigt.

7. &14 Abhsaly 2 ward wie Tolgl geanden;

a) Im Klammerzusatz werden die Wiarter am Leben in der Gemeinschaft” durch
die Warter _zur scziglen Teilhabe® ersetzt.

by Dhe ‘Worter ,gemdl der 85 10 und 11 SGE IX ein und unterrichiet die
Yersicherten geman § 14 Absatz 6 SGB X" werden durch die Warter unter
Einbezighung der oder des Versichertan ein” ersetzt.

Il. Die Anderung der Richtbniz tritt m Tag nach der Verdffentichung im Bundesanzeiger in
Horatt.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden aul den Intermetseiten des G-BA unter
wwi 0-hia de verdffentiicht,

Berin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 3GB v
Der Varsitzends

Prof. Hecken
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7.4

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand; 05.02.2018

Tragende Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-

desausschusses iiber eine Anderung der Richtli-
nie uber Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation (Rehabilitations-Richtlinie): Anpassungen

an das Bundesteilhabegesetz

Vom Beschlussdatum

Inhalt
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1. Rechtsgrundlage

In sziner Rehatilitabons-Richtinie regslt der G-BA unter anderem dis Yamrdnung von Reha-
bilitaticnshestungen durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte als GFLJI'I':‘IIEIQE fir die Lais-
tungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzlichen Grundlagen dieser Aufgabe des G-
B4 ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V und den §5 11, 40 und 41 SGB V.

2. Eckpunkte der Entscheldung

Curch Artikel 1 des Gesetz zur Starkung der Teilhabe wund Selbsibestimmung von Menschen
mit Behinderungen® (Bundesteilhabaegesatz — BTHG) vom 23, Dezember 2016 wurde das So-
zalgesatzbuch Mauntes Buch (SGB X)), Tail 1 mit Wirkung zum 1. Januar 2018 nau gefasst.

Cie vorgenommenan Anderungen dienen der Anpassung der Rehabilitations-Richtlinie an die
Meufassung des SGE [X.

21 Anpassungen an die verinderte Strukturierung des SGB IX

[ie Richiinie wurde an die durch das BTHG geénderte Strukturierung und Mummerigrung im
S0GE X angepasst Verweise indas S5GB X wurden entsprechend sktualisiert.

2.2 Wegfall der gemeinsamen Servicestellen nach § 22 SGEB 1X a. F,

In§ 1 Absatz 2 Satz 3 und in § 5 Absatz 3 Satz 2 erfolgte jeweils cine Anpassung in Bezug
auf den Wegfall der gemeinzamen Servicestellen gemallt dem § 22 SGE [X a. F. durch daz
BTHG.

23  Anderungen in §1

GKV-SV | KBV | patv

Hinweis, Trotz konsenfierer Beschiussinfaltte werden im Rahmen des Srelfungnahmeverahrens
hiarzw untérschiadliche Begrindungen vargshracht.

Zu Absatz 1 Satz 1

Die Erganzung um die Worter volle® und wirksame®* graift die Anderung des § 1 Absatz 1
SGE X auf, Durch die Ergénzung ,am Leben” wird der Richtlinientext an den Geselzestext
angepasst.

Die Erganzungen 2ur Zielstellung der Rehabilitationz-Richtlinie heben die Bedeutung einer
frihzeitigen und umfazzenden |dentifizierung von Rehabilitationsbedart fir eine gelingendes
Teilhabe hervor.

Zu Absatr 2 Satz 1

Zugleich unterstiitzt die Er-
ganzung in Absatz 2 den im

Im Weitaran wird die Bedautung der selbsthestimmian Teil-
habe des Menschen mit Behinderung und das von Behinde-
rung bedrohten Menschen hervorgehoben. Entsprechend
sind Versichere im gesamten Prozess der Rehabilitation so-
wie bei der Umsetzung von Machzorgeempfehlungen im An-
schluss an eine Malinahme der medizinischen Rehabilita-
tion durchgangio 2u beteiligen. Bel Bedarf kinnen entspre-
chende Verlravenspersonen ginbezogen werden,

BTHG wvorgesehenen  Auf-
trag einer umfassenden Be-
darfsfeststellung und  siner
im Einzelfall vorzunshmen-
den Telhabeplanung sowie
Aur Erfassung won wailaren
Bedarfen an Leistungan zur
Teilhabe Uber die medizini-

Zu Absatz 2 Satz 4

Zugleich unterstitzt die Richtlinie den im BTHG vorgesehe
nen Aufirag zu einer umfassenden Bedarfsfeststellung und

sche Rehabilitation hinaus
{z. B. Bedarf an Leistungen

12
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am Arbeitsleben) erkenniar =ind,

sedlen kiinnen

einer im Einzelfall vorzunehmendean Teilhabeplanung. So- | zur Teihabe am Arbeailsle-
fern Anhattzpunkte zu weiteren Bedarfen an Laistungen zur | ben oder sozialen Tellhabe),
Teilhzbe anstelle oder lber die medizinische Rehabilitation | Wesentlich  ist die | aktive
hinaus (z. B. Leistungen zur soziglen Teilhabe oder Teilhabe | Einbezichung der oder des

Verzsicherten bzw. der Reha-
bilitandin oder des Rehabili-

nung suf.

tanden oder ihrer oder seiner

diese auf dem Vordruck zur Verordnung von Leistungen zur | Vertrater®, Dies  soll w. a,
medizinischen Rehabilitation dokumentiert werden. Die | durch frohestmaghche Infor-
Krankenkasse greift diese zur frihzeitigen Bedardserken- | mation und Beratung, die Ab-

stimmung mit allen Betellig-

ten wvor der medizinischen
Rehsabilitaticn und in der Um-
setzung von Machsorgesmp-
fehlungen, geschehen. Dies
berunt auf der mit dem
BTHG einnergehaenden Star-
kung der Position der Reha-
hilitandin oder des Rehakbili-
tanden. Dessen persdnliche
Lebenzsituation wird kunftig
noch starker berucksichtigt
(ICF-Kriterien). Damentspre-
chend stehen die Personsen-
zenlrierung,  Selbsibestim-
mung und das Wunsch- und
Wahlrecht im Rahmen der
Leistungserbringung  konftig
noch deutlicher im Vorder-
grund {vgl. etwa & 4, § 8 Ab-
satz 1 und 3. § 12 Absatz 2,
& 19 Absatz 1 SGE IX). Ge-
rade weil diese Vorgaben im
Cesetzestext  eher wver-
streut” und im Kontext mit
anderen Regelungen  ste-
hen, macht ez Sinn, diese
Starkurg der Posttion des
Rehabilitanden in der Reha-
hilitations-Richtlinie  fur die
Amgendann oder den An-
wender In der Praxis noch
einmal deutlich hervorzuhe-

ben,

24  HBnderungin § 2 Absatz 4 und 5

Zu Absatz 4

Paty

KBVIGKV [Friautenmgen im Ratimen des Shel-
lungnahmeverdahrens)

Wit der worgeschlagenen Erganzung in Ab-
satz 4 soll verdeutheht werden, dass die Vor-
rangregelung des § ¥ SGE 1X a. F. durch das

Oie  Aufnehme  weilerer  umfassender
Rechisverweise zum SG8 1X in Absalz 4 s0-

wig in Absatz 5 wird abgelehnt, Verweise auf

3
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BTH(G gegéndert wurde. Es sind kinftig nicht
mehr automatisch und susschliellich die ja-
weiligen Leistungsgesetze (hier insheson-
dere das SGB V) vorrangig heranzuzishen
Vielmehr genen die Kapitel 2 bis 4 des
SGE IX kOnftig immer vor, Amwvendemn der
Richtlinie wird durch diesen Hinweiz nach-
mals verdautlicht, welches Gesetz im Zweifel
zugrunde zu legen ist.

zum Teil ganze Kapitel des S5B IX erschwe-
ren die Lesbarkeit wnd Praktikabiltat der
Richtliniz in einem erheblichen Ausmalt. In
der Richthine sollten ausschlieflich Rechis-
venneise gemacht werden, die dirgkl fir dig
Verordnung durch Verragsarzte und Ver-
rragspsychetherapeuten eder die Entschei-
dung dber Leistungen cer medizinischen Re-
habilitation durch Krankenkassen wvon Be-
deutung sind. Eine Darstellung allgemeiner
rechtlicher Yerweise ist verzichtbar.

tung, die Verfahren in sinsr
bestimmtan Form und Frist
zu ededigen (wgl. §5 14 ff.
SGE IX) sind fir die Antrags-
steller von besonderer Be-
deutung.

fassender Rechisverweise
Fum SGR IX in Absalz 4 s0-
wie in Absatz 5 wird abge-
lehnt, Verweise auf zum Teil
ganze Kapitel des 3GB [X er-
schweren die Lesbarkeit und
Praktikabilitdt der Richtlinie
in einem erheblichen Aus
malt. In der Richilime sollizn
ausschliefilich  Rechisver-
weise gemacht werden, die
direkt for die Yerordnung
durch Verragsarzte und Ver-
fragspsychotherapeuten  o-
der die Entscheidung dber
Leistungen der madizini
schen Rehabilitation durch
Hrankenkassen von Bedeu-
wng =ind. Eine Darstellung
allgemainer rechtlicher Wer-
weise ist verzichtbar

Zu Absatz 5
Paty KBY [Erfduvievungen im Rahb- | GEV-3Y
man des Stellungnahmaverfal-
| rens]
Gerade die neus Verpflich- | Die Aufnahme weitgrer um- | Die GKY kann den Varschlag

der Pafv im Wege eines
Kompromissvorschlages
mittragen. Eine rechtliche
Motwendigkeit und somit Be-
grindung fir die Erganzung
wird nicht gesehen.

25 Anderungin§ 5

GKV-SWKBV

Patv

Hinwais: Trotz konsenierer Beschiussinhatte werden im Rahmen des Stellungnatimeverfahrens
hlarzy untarschiadiche Bagrindungan vorgehracht.

Zu Absatz 1

Beratung nimmt einen wichtigen Stellwert
zur Sicherstellung der Selbstbestimmung
der Batroffenen ein. Mit dem Ziel, dis Posi-
tion der Leistungsberschtigten gegeniber
den Leistungstragern und Leistungserbrin-
germ zu starken, wird mil der Novellienng
des SGR [X die arganzenda [ sistung der tra-

Zukunftig soll den individuel durch den Re-
habilitanden oder die Rehabilitandin verfolg-
ten Teilhabezielen und der selbstbestimmisn
Ourchsetzung dieser Zigle ein starkeres Ge-
wicht zukommen. Digsae Selbsthestimmung
setzt voraus, dass Betroffens dber den in Be-
tracht kommenden Lelstungsinhalt und —um-
fang und insoweit auch Dber alternative An-
gebote hinreichend informiert ist. Daher ist

14
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gerunabhangigen Beratung eingefihi. MNe-
ben den Leistungstragern sollan auch die ba-
handelnde Arztin oder der behandelnde Arzt
Ober dieses ergénzends Beratungzangebot
sowie zugleich zu den Beratungsangebeten
der Leistungstrager informieren.

Zu Absatz 3, 3. Spiegelstrich

Im Weiteren wird der Auftrag der Rehagilita-
tionstrager nach § 12 Abs. 1 Saiz 1 SGB X,
im Falle der Erkennung eines Rehabilitati-
onsbedarfs auf eine Antragstellung hinzuwir-
ken, hervargehoben,

aine umfassende Information und Beratung
der oder des Versicherten Ober die Leistun-
gen zZur medizinischen Rehabilitation, der
Teilhabe am Arbeitsleben und der ergdnzen-
den Rehabiltation unentbehrich, da nur auf
dieser Grundlzge eine selbstbestimmis Ent-
scheidung Gber die Beantragung der in Be-
racht kommenden Leistung gatroffen wer-
den kann. Das Sozialgesetzbuch beinhaltets
zwar immer schon in seinem ersten Buch
gine Beratungs-, Informations- und Hinweis-
pflicht der Leistungstréger [val. &8 13 = 15
SGE [}, Dig Teilhabeberatung im Sinne des
SGE IX s=tzt dariber hinaus aber auch sine
rmaglichst fribe und trageribergréifende Be-
ratung im Hinblick auf gine fruheeitige Be-
dadserkennung und ein bestmogliches Ju-
sammensplel der Lelstungen bel unter-
schiedlicher Zustdndigkeit der Trager vo-
raus. Dies ergibt sich zum einen ausdrick-
lich aus § 12 5GB IX, wo u.a. auch die neuen
Ansprechstellen der Reha-Trager Erwah-
riung findan, die nicht nur Informationsange-
biote fir Leistungsberechtigte, sondern auch
liir Arbeilgaber und ancere Reha-Trager be-
reitzustellen bzw, zu vermitteln haben, Zum
anderen gewinnt die Beratung auch durch
die neue Erganzende unabhangige Teilhab-
eberatung (& 32 5GB IX). an Bedeutung. Um
diesem Anspruch in der Praxis gerecht zu
werden, erscheint s sinnvoll, in der Rahabi-
litations-Richtlinie ausdricklich und ausfibr-
lich aul das Beratungssfordemnis  (ein-
schlieflich dessen Inhalt) sowie das beste-
hende Beratungsangebot gemak den ge-
setzlichen Vorgaben einzugehen, Dazu ge-
hcren insbesondere digjenigen Regelungen,
die Rechte der REehabilitanden beinhalen
hzw. die seine Interessen stitzen,

Zu Absatzr 3, 4. Spiegelstrich

Crurch die Regelung wird die Aufgabe der Krankenkasse, den Varsichartan im Sinne siner
selbstbestimmien Teilhabe Ober das Verwaltungswverfahren zu informieren, hervorgehoben.

2.6  Anderungen in § 11

GKV-SVIKBY

PatV

Hinweis! Trotz kohsenberter Beschivsswhalle werden im Rahmen des Stelungnatmeverdfahrens
hierzu unterschiediiche Begrindungen vorgehracht.

Die Bedeutung des Behinderungsbegritts
und die Laitides der Inklusion, dis auch be-
reits vor der Movelierung des SGB X fir die
Fesistelung des Bedarls an Leislungean zur
medizinischen Rehabilitation und Tellhabe

Dem Bundesteilhabegeselz. aber auch allen
anderen behinderungsrechtiichen Meursge-
lungen liegen regelmaiig die Laitlinien und
Karngadanken der UN-Behindertenrachis-
konvention (UN-BRK) zugrunde, die ein
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wonl Badeulung waren, warden nochmals
hervorgenaben und sollen daher zukinftig
auch in Fortbildungen vermittalt werden.

neses Verstandnis in Berug aul Behinde-
rung und Teilhabe am gesellschafilichen Le-
ben beinhalten. Micht mehr das _behindert-
Sein”, sondem das oehindert-yYWerden” steht
im Zentrum der Betrachtung. Nicht mehr die
Flrsorge fir eine als nicht selbst ertschei-
dungsféhig betrachitete Person, sondem das
Szlbsthastimmungsrecht @ines behinderten
Menschen ist nach der UN-BREK maligebich.
Insoweit ist auch eine entsprechanda Be-
wusstseinshildung bel den Verordnenden
gem. § 1 Absatz 2 Rehabilitations-Richtlinie
erforderlich, um die den Meuregelungen zu-
grunde lisgen Kerngedanken, vollumfanglich
erfassen und nachvollziehen zu kdrnan. Aus
diesem Grunde erscheint es sinmeoll, im
Rahmen der Qualilikabion der Verordnenden
auch dle Letidee von Inkiusion sowle den
neuen Behinderungsbegriff zu vermittaln.

2.7  Anderungin § 12

GKV-SVWKBY

PatV

Hinwais: Trotz konsantierter Baschiussinnatte werden im Rahman des Stallungnahmevemahrens
higrzu unterschiedhiche Begrdndungen vorgebracht.

Zu Absatz 1 Satz 1

Es wird klargestellt, cass die Entscheidung
der Krankenkasse unter Berlcksichtigung
der individeellen Teilhabeziele vorgemnome-
men wird.

Zu Absatz 1 Satz 2

Die Erganzung umiasst eing Anpassung &n
die gesetzlichen Anderungen, worach ne-
ben § 14 SGB IX auch die nachfiolyenden
Regalungen Aussagen zu Fristen enthalten.

Die mit dem BTHG verbundenen Rechte
bzw. die stérkere Positionierung der Rehakbi-
litanden wirken sich vor allem im Rahmen
der Leistungssentscheidung aus, Insoweit er
scheint es zweckmaiig, auch bei der ent-
sprechenden Reagelung in § 12 der Rehabili-
tations-Richilinie nochmals auf die wesantl-
chan Aspekte einzugehan. Gerade die neue
Verpflichtung, die Verfahren in einer be-
stimmiten Form und Frist zu erledigen [val.
55 14 . SGE |1X) dirfie hierei von beson-
derer Bedeutung s&in.

Bin wesenthches el 151, Leistungsn nach
der Richtlinie passoanau, also in 2iner Form
zu erbringen, die auch die persénliche Le-
hanssiluation, also die personbezogenan
Faktoren, der oder des Versicheren starker
mit ginbezieht. Daher ist das Rehakilitations-
zZiel, welches unter Berlcksichtigung des
Willens der Rehahbilitanden, fesigelegt wird,
malgebend, sotern diesaes beim jeweilligen
Stand des Verfahrens bereits festgelegt wer-
den konnte.

28  Anderungin § 14

Cs erolgte eing Anpassung an die gesezliche Anderung des § 5 Mummer 5 SGB 1X. Die im
Weiteren vorgenommene Anderung umfasst eine Anpassung an die durch den Wegfall des

&
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& 14 Absalz 6 SGB IX &, F. eingetretenan Anderungen und bericksichtigen zugleich die Star-
kung der Salbsthestimmung des Yerscherten beal der Limsetzung von waitarnan | eisiungen aur
Teilhabe.

3. Wilrdigung der Stellungnahmen

ferfalgt nach Abschiuss des Stellungnahmeverfahrens!

4. Biirokratiekostenermittiung
Curch den vorgesehenan Beschluss entstehan keine neuen bzw. gednderten Informations

pilichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage || zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Blrokratiekosten,

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

2912 2016 Gesetr zur Starkung der Teilhabe und Sshstbestimmung von
o ktenschen mil Behinoerungen (Bundestailhabagessltz — BTHG)

22 022047 | UA VL Aufnahme der Beratungen und Besuftragung der Arbeiis-
o gruppe Re-FL

21.02.2018 | UA WL Berafung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung

des Stelungnahmeverfahrens vor abschliefender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kaptel § 10 VerfO) dber eine Ande-
mung der Rehabllitations-Richtlinie

TT.MM.Z018  UA WL Anharung und abschliefends Wirdigung der Stellungnahmen

TT.MM.2017 | G-BA Abschliellende Beratungen und Beschluss lber eine Andarung

der Rehabilitations=-Richtlinie

tA LA Mittellung des Ergebnisses der gemalk § 94 Abs, 1 SGB W er-
farderlichan Prifung des Bundesminizsteriums fir Gesundheit

vlIVE i XY Lo wentere Schr e L nal Ven owert sie sich aus dem Fril
MM.AJISS | XY gof. weitere Schnfte gemdl VerfO sowert sie sich aus derm Fri
s gemal § 04 Abs, 1 .3G8 V des BMG ergeben

IT.RAM.JIIL Verdffertlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.LLL Inkrafttreten
E. Fazit

ferfolgt nach Abschiuss des Stellungnahmeverfahrens]

Berlin, den EeschlussdatLm
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Geameinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 3G v
Der Vorsitzends

Prof. Hacken
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7.5

Auszug der Richtlinie zum Stellungnahmeverfahren

Auszug aus der Richtlinie des G-BA iiber Leistungen zur medizinischan

Rehabilitation, Stand: 12.01.2018

g1 Ziel und Zweck

(1} 'Die Richdinie soll eine notwendige, ausreichende, zweckmalkige und wirtschaftliche
Warsorgung der Versicharten mit im Cinzelfall gebotenan Leistungen zur medizinischen
Rehagilitation gewahrleisten: sie regell aulferdem die Berztung dber Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitslieben und egidnzende
Leistungen zur Rehabilitation (§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V), um die Selbstbestimmung
und ihre wvolle, wirksame und gleichberechtigle Teilhabe am L eben in der Gesellschaft zu
féirderm, Benachteiligungen zu vermelden oder ihnen emgegenzuwirken. “Die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation haben zum Zigl, eine Beninderung im 3inne des § 2 Absatz 1
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGE 1X) einschlizitlich Pflegebedirftigkeit geman des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGE X)) abzuwenden, zu beseitigen, zu mindem,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder inre Folgen zu mildem (5 11 Absatz 2
SGB V).

(2} 'Die Richilniz soll insbesondere das frihzeitioe Erkennen der Notwendigkeit von
Leistungen 2ur medizinischen Rehabilitation fédrdem und dazu fubren, dass diese unter aktiver
Einbeziehung der oder des Versicheden rechlzeitig eingeleilet werden., 2Sie regelt die
Wearordnung durch

Vertragsaratinnen und Yertragssrzie sowie

- dizg  an der verragsdrztlichen Versorgung  Rilnehmeanden  Psychologischen
Psychotherapeutdnnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendiichenpsychotherapautinnen und Kindar- und Jugendlichenpsychotharapeutan (im
Folgenden bezeichnet als Vertragspsychotherapsutinnan und
Vertragspsychotherapeuten)

als Grundlage fir die Leistungsentscheidung der Krankenkasse., *Sie beschreibt die
Umsetzung wvon Machsorgeempfehlungen zur Sicherung des Rehabilitationsedolges und
varbassert  die Fusammenarbeit  zwischen  Vertragsarztinnen,  Vertragsarzten,
Vartragspsycholherapsutinnen, Verlragspsycholherapeulen, Krankenkasser—nraismmen

i und Erbringern von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, “Die Richtlinie soll dazu beitragen, dass mdglicherveise bestehande weitere
Teilhabebedarfe frihzeitig erkannt werden.

(3} Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmalig und wirtschatfilich sein; sie dirfan
das Mall ces Motwendigen nicht dberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kinnen Versicherte nicht beanspruchen, dorfen die Leistungserbringer
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Absatz 1 5GB V).

§2 Rechtliche Grundlagen

i1} 'Die Grundlagen fir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind die
pesetzlichen Regelungen des SGE W und SGEB IX. *Den Grundsdtzen  Rehabilitation vor
Fents*, .Rehabiltation vor Pflege” und .ambulant vor stationdr ist Rechnung zu tragen.

(2) Dig Krankenkasse erbringt nach § 11 Absatz 2 3G8 Vin Verbindung mit §§ 40 und 41
SGB VW Leistungen zur madizinischen Rehabilitation, wenn die kuratven Maknahmen der
ambulanten Krankenbehandiung — auch unter rehabilitativer Zialsstzung — nicht ausreichan,
gine Leisiung zur medizinischen Rehabiltation medizinisch indiziert und kein andsrer
Rehabilitationstrager vomrangig zustandig ist.

(3} 'Die Krankenkassa arbringt Leistungan zur madizinischen Rehabilitation in ambulanter
ginschliellich mobiler (5 40 Absatz 1 SGE V) und siationdrer (§ 40 Absatz 2 3GE V) Form in
oder durch Einrichtungen, mit denen ein Vertrag unter Beracksichtigung des £ 24 38 3GE IX
besteht. *Die Krankenkasse erbringt auch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in der
besonderen Farm tir Motter oder Vater oder Mutter-Kind baw. Vater-Kind (5 41 5G8 V).
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(4) Gemalk § 7 Absatz 2 SGB IX gelten
diz  Regelungen zur  Einleitung  der
Rehabiltaton  (Kapitel 2 SGB IX), zur
Erkennung urel Ermittlung das
Rehahilitationshadarfs (Kapitel 3 SGE X)),
und die Verfahrensvorschrften  zur
Koordinierung der Leistungen (Kapitel 4
SGE X} vorrangig, das heilkt ecnmittelbar und
uneingaschrankt.

5) Dia Leistungan zur madizinischan Rehabilitation werden auf Antrag der Versichartan
erbracht (§ 19 Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (3GEB V).

GKV-S\VWiPatV KBY

Fir das  Antragsverdzbren  bei  des
Krankenkasse gellen die Regelungan der §%
14 7 SCE 1X

(o) 'Die  Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden im  Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkasse verordnet (§ 73 Absatz 2 Satz 1
Mr. 5 und 7 SGB V). 2Unier Bezug auf die Entscheidungsbefugnis der Krankenkasse nach § 40
5GB VW handelt es sich rechtlich um die Verordnung einer durch die Krankenkasse
genehmigungspflichtigen Leistung. “Die Verordnung durch elne Verfragspeychotherapeutin
odar einen Vertragspeychotherapouten ist nur zZuldssig, wenn eing Diagnose aus dem
Indikaticnsspekirum zur Amaendung von Peychotherapie:

gemdal: der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richiinie vorliegt oder

gemalt Anlage | Mummer 18 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA
zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsérztiichen Versorgung vorliegt

“[ber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann zuléssig,
wenn eine Disgnose aus dem Indikationsspskirum des Kapitels Y | Psychische und
Verhallensstdrungen® der ICD-10-GM Version 20177 vorliegt und sine Abstimmung mit der
behardealndan Arztin oder dem behandelndsn Arzl arfolgl,

(7} Di= Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Efordemizsen des Einzelfalls
Arl, Daver, Umfang, Beginn und  Durchfohrung  der Leistungen  zur medizinischean
Fehanilitation sowie die Rehabilitationzeinnchiung nach pflichlgemaiem Ermessen (§ 40
Absatz 3 Satz 1 5GE V).

(B} Dig Krankenkassa ist verpflchtet, die Mobwaendigkeit von Leisungen zur medizinischan
Rehaopilitation nach Mafgabe des § 275 5GB V durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) auf der Grundlage der Begutachtungs-Richtlinien \orsorge und
Fehauilitation® des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krenkenkassen
(MDS) priten zu lassen.

(9 Bei der Entscheidung uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und deren
Auslithrung wird den berechligien Winschen der Versicherten entsprochen (5 8 8 Absalz 1
SGA IX)

&3 Einschrankungen des Geltungshersiches

(1} [ Verordnung von Leistungen zur medzinischen Vorsorge nach &8 23 und 24 5GB
und zur Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder nach § 43a SGB Y
in Verbindung mit § 30 46 SGE X sind nicht Gegenstand dieser Richtlinia und werdan
pesondert garagel:.

1 IMemationale sklisliscwe Klssifkasion der Kmnkheifen und verssandior Gresundhrilsprobleme, 10, Rewvision
German Modilicalon, Yerson 2017
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(2} Flr die Yerordnung wvon stufenweiser Wiedereingliedarung nach § 74 SGB WV in
Werbindung mit § 28 44 SGE X gilt die Arbeitsunfihigkeitz-Richtlinic des Gemeinsamen
Bundesausschuszes in der jeweils glltigen Fazsung.

(3} Diese Richtlinie gilt auch nicht

fiir  Rehabilizationsleistiungen, die in  den Zustdndigkeitsoeraich anderer
Renabilitationstrager fallen (z. B. gesezliche Renten- oder Unfallversicherung),

fir Anschlussrenabilitation im Anschluss an eine Krankenhausbenandiung,

— fir Leistungen zur Frihrehabilitation, da sie gemalt § 39 Absatz 1 Satz 3 SGBY
Bestandteil der Krankenhausbehandlung sind,

— wenn sich aus sinem sozialmedizinischen Gutachten des MDK die Mobwendigksit siner
Leistung zur medizinischen Rehabilitation ergibl, die Vertregsérzting, der Vertragsarzt, die
Vertragspsychotherapeutin cter  der Vertragspsychatherapeut jedoch nicht an der
Antragstellung beteiligh ist,

wenn die Motwendigkeit fir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation von einem
anderen Rehakilitationstréger festgestellt worden und danach die Krankenkasse zustandig
ist.

[-]
§ 5 Rehabilitationsberatung

(1} 'Der Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geht eine Beratung
der Versicherten Ober die Leistungen zur medizinischen Rehabiltation, der Teilhabe am
Arbeitzleben und ergénzende Leistungen zur Rehabilitation woraus, die 2s den Versicherten
ermaghchen sollen, selbstbestimmt und eigenstandig zu entscheiden, welche in Betracht
kommenden Leistungen sie beartragen. “Dabei wirken Verragsarztin, Vertragsard,
Yertragspsychotherapeutin oder Vertragspsychotherapeut, Krankenkasse und Versicherte
zusammen, *Bel der Beratung wird

- auf ergdnzende unabhéngige Angebote zur Tellhabeberatung nach § 32 SGE |X
auf die Moglichkeit der Beratung durch die Beratungsstellen der Rehabilizationstrager
sowie
gesondert auf Auf das Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten nach § 8 B SGB X wird
hingewlesen,

“Die besonderen Erfordernisse der Versorgung von Menzchen mit Behinderungen sind im

Rabhmen der Beratung 2u beachten, ®erfighare Informationen und Entzcheldungshifen Im
Hinklick auf barrierefreie Leistungsangebote werden einbezogen.

(2} 'Die Vertragsdrztin, der Vertragsarzt, die Verragspsychotherapeutin oder der
Vertragspsychotherapeut berat insbescndere,

warum ihrer oder seiner Einschétzung nach die Malknahmen der kurativen Versorgung
nicht ausreichen, und

fber die Liele, Inhalte, Ablaufe und Dauer der Leistung zur medizinischen Hehabilitation,

(3} Die Krankenkasze berdt insbesondare Ober

— Leistungen der Vorsarge und Rehabilitation sowde dber alternative Leistungsangebote,
den voraussichtlich zustédndigen Rehabilitationstrager wad,

- die Motwendigkelt der Antragsstelung, auch fir mogliche weitere Teilhabeleistungen und:
den Ablauf des Antragsverfahrens nach den 5§ 14 ff. SGB IX.
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[-]

& 11 Qualifikation der Vertragsarztin, des Vertragsarztes, der
Vertragspsychotherapeutin oder des Vertragspsychotherapeuten

Die Beratung Gber und die Verordnung van Leistungsn sur medizinischen Rehabilitation
erfordarn unter anderem spazielle Kenntnisse in der Anwendung der ICF, die nach dan
Weitarbildungsordnungen weitestgehend Gegaenstand der arztlichen Weiterbildung und nach
den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen weitestgehend Gegenstand der Ausbildung zur
Psychologischen Psychotherapeuting, zum Psychologischen Psychotherapeuten, zur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum Kindzr- und Jugendlichenpsyohotherapeuten
sind. “Diese  Kenntnisse solten  in mindsstens  einmal  jakrlich  anzubietenden
Forthildungsveranstaltungen der Kassenarztichen Versinigungen erweitert und vertisft ader
erlangl werden. "Die Forlbildungsveranstallungen umfassen die Themen der Rebabilitations-
Richilinia insbesondera folgende Inhalie:

— Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe,
Zugangsvoraussetzungen zur medizinischen Rehabilitation,

Mutzung der ICF als konzeptionelles Bezugssystam fir die Yerordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, einschlicilich Edduterung des Behinderungsbegriffs und der
Leitides von Inklusion,

§12 Leistungsentscheidung der Krankenkasse

(1} "Die Krankenkasse antschaideal unter Banicksichtigung des Wursch- und Wahlrachtes
der Versicherten gemak § 8 & SGE IX auf der Grundlage

des Antrages der oder des Versicherten unter Beachtung bestehender indirvidusller
Anforderungen an die Bamierefreineit der Rehakilitationseinrichtung,

—  des vol sténdig ausgefillten Verordnungsformulars Muster 61,
- gegebenenfalls der Beurtgilung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,
— sowia fallz erfordarlich waiterar Untarlagean

Uber Art, Deuer, Umfang, Beginn wnd CDurchfihrung der indiv duell notwendigen Leistung zur
medizinischen Rehabilitation. “Dabei sind die Fristen des 514 SGE-R der 85 14 ff. SGE X 24

bedicksichiigen zu beachizn.

(2} 'Die Krankenkassa teilt der oder dem Versicherten und der Verordnerin oder dem
Verordner ihre Entscheidung in gleeigneter Form mit und begrindst gegebensnfalls
Apwelchungen von der Verordnung. “Dle Mittellung nach Satz 7 an die Versicherten erfolgt
schriftlich,

[-]
& 14 Sicherung des Rehabilitationserfolges

(1) Vertragsarztin, Vertragsarzt, Yertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapewt  und  Krankenkasse wirken  gemeinsam  mit der oder  dem
Versicherten darauf hin, dass die Empfehlungen fOr weiterflhrends Mafnahmen zur
Sicherung des Rehabiltationserfolges (2. B, Machsorge, stufenweise Wiederaingliedarung,
Leistungen zur Teilhabe am Arceitsleben) umaesetzt werden,

Ergibt sich wahrend der Rehabilitationsmalinahme cder aus dem Entlassungsbericht, dass
weitere  Leistungen zur Teilhabe angezeigt sind, for welche die Krankenkasse als
Rehabilitationstrager nicht zustandig ist (Leistungen zur Teilnabe am Arbeitsleben oder am
Leben-in-der Gemeinschatt zur sozialen leilhabe), leitet sie das weitere Verfahren unter

E nhezlehung der u:u:le des ".-’er_.lthe tc—n &in. gemaﬁ—dapﬁ%m%@—b:—m—und
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7.6

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

1.

DEGEMED

§ 2 Re-RL

Die Patientenvertretung schlagt nach
§ 2 Absatz 3 der Re-RL die Einfiigung
eines weiteren Absatzes vor. Die vor-
geschlagene Einfiigung verweist auf
die Vorrangregelung von § 7 Absatz 2
SGB IX. Die Vorrangregelung besagt,
dass die Vorschriften der Kapitel 2 bis
4 SGB IX den fir die jeweiligen Reha-
bilitationstrager geltenden Leistungs-
gesetzen vorgehen. Durch die Einfu-
gung werden die bisherigen Abséatze 4
bis 8 zu den Abséatzen 5 bis 9.

Wir empfehlen, dem Vorschlag der
Patientenvertretung zu folgen und den
vorgeschlagenen Absatz 4 in die Re-
RL einzufiigen.

Mit dem Verweis auf § 7 Absatz 2 SGB IX
in 8§ 2 Absatz 4 (neu) der Re-RL wird her-
vorgehoben, dass der bundesrechtlich
normierte zwingende Anwendungsvorrang
der Vorschriften des SGB IX auch fur die
Trager der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gilt. Auch sie sind verpflichtet, mit an-
deren Rehabilitationstrdgern  koordiniert
zusammenzuarbeiten, Bedarfe umfassend
zu ermitteln und die Leistungen nahtlos
festzustellen und zu erbringen.

In der Praxis gibt es immer wieder Be-
schwerden von Leistungsberechtigten Uber
unzureichende Koordinierung der Leis-
tungstrager sowie Verzdgerung bei der
Leistungserbringung. Wir empfehlen daher,
den Hinweis auf den Anwendungsvorrang
der Artikel 2-4 SGB IX in die Re-RL aufzu-
nehmen.

Durch den Kompromiss in § 2
Absatz 5 des Beschlussent-
wurfs ist ein Verweis in Ab-
satz 4 in der zur Stellungnah-
me gegebenen Fassung ent-
behrlich.

Anderung
am BE

§ 2 Re-RL

Der Vorschlag der Patientenvertretung
und des GKV-Spitzenverbands sieht
eine Erganzung von § 2 der Re-RL um
einen weiteren Absatz vor. Dieser
Absatz verweist auf die Regelungen
von § 14 SGB IX.

Wir empfehlen, den von der Patienten-
vertretung und dem GKV-
Spitzenverband vorgeschlagenen
neuen Absatz in § 2 Re-RL einzufu-

Der vorgeschlagene Absatz verweist vor
allem auf das Verfahren der zigigen Zu-
stéandigkeitsklarung nach § 14 SGB IX. Der
Absatz verweist auRerdem auf das neue
Teilhabeplanverfahren bei der Beteiligung
mehrerer Leistungstrager (8 19 SGB IX).
Hiernach ist entweder der erstangegangene
oder der zweitangegangene Rehabilitati-
onstrager fur die umfassende Feststellung
des Bedarfs und fir die Leistungserbrin-
gung zustandig. Damit auch die Trager der
GKV ihre Zustandigkeit nach Antragen auf

Dem Vorschlag der PatV und
des GKV-SV wird im Sinne der
Kompromissfindung gefolgt
(siehe Nummer 1).

keine Ande-
rung am BE
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

gen.

Rehabilitation und Teilhabe innerhalb der
Fristen des § 14 SGB IX klaren und bei
Beteiligung mehrerer Trager vom Teilhabe-
plan Gebrauch machen, empfehlen wir, den
vorgeschlagenen Absatz in die Reha-
Richtlinie mit aufzunehmen.

§ 5 Re-RL

Die vorgeschlagene Anderung erganzt
die gemal den gesetzlichen Vorgaben
des BTHG erforderlichen Beratungser-
fordernisse und -angebote.

Wir empfehlen, die in § 5 vorgeschla-
genen Ergdnzungen aufzunehmen.

Wir empfehlen dariiber hinaus 8 5
Absatz 1 Satz 3 wie folgt zu erganzen.

Satz 3 wird wie folgt gefasst:
.Bei der Beratung wird

- auf erganzende unabhangige Ange-
bote zur Teilhabeberatung nach § 32
SGB IX,

- auf die Moglichkeit der Beratung
durch die Beratungsstellen der Re-
habilitationstréger sowie

- gesondert auf das Wunsch- und
Wabhlrecht der Versicherten nach § 8
SGB IX hingewiesen.

Die Krankenkasse ist nicht berechtigt,
die Austibung des Wunsch- und Wahl-
rechts des Versicherten von dessen
Bereitschaft abhéngig zu machen,
Kosten der Rehabilitationsleistung
Uber die gesetzlichen Vorschriften in

Ziel des BTHG ist es, das Wunsch- und
Wahlrecht zu stéarken. Versicherte bekla-
gen, dass Krankenkassen bei Reha-
Antragsverfahren unrechtmafRig Zuzahlun-
gen fur die Bewilligung von Wunschkliniken
verlangen oder die Winsche des Patienten
Ubergehen. Das Bundeversicherungsamt
(BVA) hat in den zuriickliegenden Jahren
zahlreiche Falle geprift und beanstandet, in
denen Krankenkassen von Versicherten die
Beteiligung an Behandlungskosten verlangt
hatten, wenn sie an einer von ihnen ge-
wahlten indikationsgerechten, zertifizierten
und durch Versorgungsvertrag nach § 111
SGBV zugelassenen Reha-Einrichtung
festhalten. Den Hinweis darauf, dass die
Ausiibung des Wunsch- und Wabhlrechts
durch Versicherte nicht von deren Bereit-
schaft abhéngig gemacht werden darf, dass
sie Zuzahlungen Uber den gesetzlich er-
laubten Rahmen hinaus leisten, halten wir
deshalb fur dringend notwendig.

Die  Beriicksichtigung von
Wunsch- und Wahlrecht sowie
die Erhebung von Mehrkosten,
sofern das Wunsch- und Wahl-
recht nicht zum Tragen kommt,
sind eindeutig im Gesetzt ge-
regelt und bedurfen hier keiner
weiteren Wiederholung.

keine Ande-
rung am BE
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begrindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
88 40 Absatz 2 Satz 2, Absatz 6 SGB
V hinaus zu tragen.”

4. § 12 Re-RL 18,4% aller Antrage fiir Vorsorge- und Re- | Der Streichung des Wortes | Anderung
Die vorgeschlagenen Anderungen | haleistungen wurden 2015 von den Kran- | ,gegebenenfalls” wird gefolgt, | am BE
beriicksichtigen die durch BTHG neu | kKenkassen abgelehnt (IGES Institut 2017, | um klarzustellen, dass nur bei
eingefuhrten Regelungen zum Verfah- | Studie im Auftrag des Patientenbeauftrag- | Abweichungen eine Begriin-
ren der Leistungsentscheidungen der | ten der Bundesregierung, Staatssekretar | dung notwendig ist; dann aber
Krankenkassen. Karl-Josef Laumann). Die Studie des IGES- | in jedem Falle.

Wir empfehlen, die in § 12 vorgeschla- Ibnstltﬁts_dbesagt zuldem, dass dAIbIEhnuggs}— Der Erganzung der vorge- | keine Ande-
genen Erganzungen aufzunehmen, | CoScheide meist ais unverstandiich und oft | schiagenen Satze wird nicht | rung im BE
Wir empfehlen daruber hinaus, § 12 nicht nachvollziehbar empfunden werden. | gefolgt, da diese Regelung
Absatz 2 Satz 1 wie folgt zu ergéinzen Die Autoren der Studie empfehlen, die Be- | pereits im Gesetz enthalten
T " | mihungen um Aufklarung der Versicherten | ging.
Satz 1 wird wie folgt gefasst: Uber das Vorgehen bei Leistungsantragen
,Die Krankenkasse teilt der oder dem | zu verstarken. Jeder dritte Versicherte wis-
Versicherten und der Verordnerin oder | se nicht, dass man Leistungsablehnungen
dem Verordner ihre Entscheidung in | widersprechen kénne.
geeigneter Form mit und begriindet | um zu verhindern, dass Versicherte trotz
gegebenentalls Abweichungen von der | Reha-Bedarf keine Leistungen erhalten,
Verordnung. Die Versicherten erhalten | empfehlen wir dariiber hinaus, vor der Ab-
mit dem Bescheid eine Rechtsbehelfs- | |ennung  der  Leistung eine  Reha-
belehrung. Bei einer Ablehnung erfolgt | Begutachtung des Versicherten durch den
eine obligatorische Reha- | MDK durchzufiihren.
Begutachtung des Versicherten durch
den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen (MDK)."
5. Fachver- § 2 Rechtliche Grundlagen (4) Er folgt der Begrindung der Patientenver- | siehe Nummer 1
band Sucht | pen vorschlag der Patientenvertretung | tretung.
des Vorgangs der Kapitel 2-4 des SGB
IX vor den Leistungsgesetzen begruf3t
der Fachverband Sucht e.V.
6. 82 Abs. 5 Der Fachverband Sucht e.V. folgt dem Vor- | siehe Nummer 2
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begrindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
schlag der Patientenvertretung und des
GKV-Spitzenverbandes zur Aufnahme ei-
nes entsprechenden Passus zum Antrags-
verfahren bei den Krankenkassen.

7. AWO §1Abs. 1 Dadurch wird das Ziel der Richtlinie um das | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Erganzung der Ziele der Richtlinie | Neue Teilhabeverstandnis des Bundesteil- | mung rung am BE
um die Forderung der vollen, wirksa- | habegesetzes erganzt.
men und gleichberechtigten Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft begrifdt
der AWO Bundesverband.

8. §1 Abs. 2 Satz 1 Das Ziel der aktiven Beteiligung der Leis- | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Ergénzung der Ziele um die aktive | tungsberechtigten im medizinisch- | mung rung am BE
Einbeziehung der Versicherten bei der | 'ehabilitativen Geschehen schlief3t ein Mit-

Einleitung von Leistungen zur medizi- | SPracherecht bei der konkreten Ausgestal-

nischen Rehabilitation begriBen wir | tung der einzelnen Leistungen ein und stellt

ebenfalls. somit eine Starkung der Selbstbestimmung
der Leistungsberechtigten dar.

9. § 1 Abs. 2 Satz 4 Zusatzlich zu medizinischen Rehabilitati- | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Das Hinzufiigen des Aspektes, dass | Onsbedarfen konnen Leistungsberechtigte | mung rung am BE
die Richtlinie auch einen Beitrag zum | Weitere Teilhabebedarfe wie zum Beispiel
friihzeitigen Erkennen weiterer Teilha- | ZUr sozialen Teilhabe oder zur Teilhabe am
bebedarfe leisten soll, bewertet der | Arbeitsleben haben. Es ist daher nur sach-

AWO Bundesverband positiv. gerecht, dass die Richtlinie auch einen
Beitrag zum frihzeitigen Erkennen dieser
Bedarfe leisten will. Dies entspricht im Ub-
rigen auch dem gesetzlichen Auftrag des
neu gefassten SGB IX zur umfassenden
Bedarfsermittiung und den neu eingefihr-
ten Regelungen zur trageribergreifenden
Teilhabeplanung.

10. §2 Abs. 4 Dadurch wird klargestellt, dass die neu | sieche Nummer 1
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Wir unterstitzen den Einschub dieses
Absatzes, der zum Ausdruck bringt,
dass die neuen Regelungen im SGB
IX zur Einleitung der Rehabilitation,
zum Erkennen und Ermitteln des Re-
habilitationsbedarfes und zur Koordi-
nation der Leistungen vorrangig gel-
ten.

eingeflihrten Regelungen des SGB IX zur
tragertbergreifenden Gewahrung und Ko-
ordinierung von Leistungen der Rehabilita-
tion die rechtliche Grundlage auch fur das
Leistungsgeschehen im Rahmen medizini-
scher Rehabilitation nach SGB V bilden.

11.

§2 Abs. 5

Der AWO Bundesverband beflirwortet
die Erganzung des Absatzes um den
Verweis auf die im SGB IX neu gefass-
ten Vorschriften zu Form und Frist der
Antragstellung.

Hiermit wird betont, dass bei einem Antrag
auf Rehabilitationsleistungen bei einer ge-
setzlichen Krankenkasse die im SGB IX
neu eingefihrte sogenannte ,Turbo-
Klarung“ zur Frage, ob die Krankenkasse
oder wer sonst leistender Rehabilitations-
trager ist, und gegebenenfalls die neuen
Regelungen zur Koordinierung von Leis-
tungen verschiedener Rehabilitationstrager
zur Anwendung kommen mussen.

siehe Nummer 2

12.

§5Abs. 1

Die Erganzung des Ziels der Rehabili-
tationsberatung, die Versicherten in die
Lage zu versetzen, selbstbestimmt
Uber die Beantragung von Leistungen
zu entscheiden, begrifRen wir. Eben-
falls positiv bewerten wir den neu auf-
genommenen Verweis auf die unter-
schiedlichen Beratungsmaoglichkeiten.

Umfassende Beratungsmdoglichkeiten sind
unabdingbare Voraussetzung dafir, dass
Leistungsberechtigte maoglichst selbstbe-
stimmt entscheiden kénnen, welche Reha-
bilitationsleistungen sie in Anspruch neh-
men wollen. Durch die geplanten Ergén-
zungen des Absatzes wird die Verpflichtung
aller relevanten Akteure betont, sowohl auf
die Beratung durch die Rehabilitationstra-
ger als auch auf das mit dem Bundesteilha-
begesetz neu eingeflihrte Angebot der Er-
ganzenden unabhangigen Teilhabebera-
tung hinzuweisen.

Kenntnisnahme der Zustim-
mung

keine Ande-
rung am BE

13.

§ 5 Abs. 3, 3. Spiegelstrich

Diese Aufgabenerweiterung entspricht § 12

Kenntnisnahme der Zustim-

keine Ande-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
Die Erganzung der vorrangigen Bera- | Abs. 1 SGB IX n. F., wonach die Rehabilita- | mung rung am BE
tungsaufgaben der Krankenkasse um | tionstrager das frihzeitige Erkennen eines
die Beratung zu mdglichen weiteren | Rehabilitationsbedarfes sicherstellen mis-

Teilhabeleistungen anderer Rehabilita- | sen.
tionstrager begruf3t der AWO Bundes-
verband.

14, 8 5 Abs. 3, 4. Spiegelstrich Informationen zum Antragsverfahren sind | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Ergénzung der vorrangigen Bera- | flr die Versicherten eine wichtige Voraus- | mung rung am BE
tungsaufgaben der Krankenkasse um | S€tzung, um sich im Verwaltungsverfahren
die Beratung zum Ablauf des Antrags- | orientieren zu konnen. Wichtig ist aller-
verfahrens begriiRen wir ebenso. dings, dass nicht nur im Vorfeld der Bean-

tragung einer Leistung Uber das damit aus-
geltste Verfahren beraten wird, sondern die
Versicherten auch wahrend des Antrags-
verfahrens Uber flr sie relevante Schritte
zeitnah unterrichtet werden.

15. §11 Dadurch wird es mdglich, zum neuen Be- | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Erganzung der mdglichen Fortbil- | hinderungsbegriff des SGB IX, der sich am | mung rung am BE

dungsinhalte um den Behinderungs-
begriff und um die Leitidee von Inklusi-
on halten wir fur sachgerecht.

Verstandnis von Behinderung gemaf der
UN-Behindertenrechtskonvention orientiert,
und zum Grundgedanken von Inklusion zu
schulen. Behinderung wird nun als Resultat
einer Wechselwirkung von individuellen
Einschrankungen und gesellschaftlichen
Reaktionen darauf verstanden. Der Grund-
gedanke von Inklusion schlie3t hieran an
und stellt die gesellschaftliche Wertschét-
zung und gemeinschaftliche Unterstiitzung
von individueller Vielfalt in den Mittelpunkt.
Medizinische Rehabilitation hat demgeman
nicht nur auf gesundheitliche Einschran-
kungen zu fokussieren, sondern muss re-
gelméaRig auch die personliche Lebenssitu-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
ation beachten.
16. | BDPK § 2 Abs. 4 neu und Abs. 5 sollen ent- | Wir sprechen uns fiur die Aufnahme des | siehe Nummern 1 und 2
sprechend des Vorschlags der Patien- | neuen Absatzes 4 und die Erganzung zu
tenvertreterinnen aufgenommen bzw. | Absatz 5 aus. Im gesamten Paragrafen 2
erganzt werden. werden rechtliche Grundlagen widergege-
ben. Die Erganzungen gehoéren zu den
rechtlichen Grundlagen, die fur die medizi-
nischen Rehabilitationsleistungen relevant
sind.
17. | BeB §1Abs. 1 Die Anpassung an das BTHG ist notwen- | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Anderungen werden begruft. dig. mung rung am BE
18. §1Abs.2S.1 Der BeB spricht sich fur die nachvollziehba- | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Anderungen werden begriiit. re Begriindung der PatV aus. mung rung am BE
Die Tragenden Griunde sind
nicht Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens, son-
dern dienen der Erlauterung.
19. §1Abs.2S. 4 Der BeB spricht sich fir die nachvollziehba- | ebenda keine Ande-
Die Anderungen werden begrift. re Begriindung der PatV aus. rung am BE
20. §2 Abs. 4 Bei der Vorschrift des § 7 Abs.2 SGB IX | siehe Nummer 1

Die Anderung wird grundsétzlich be-
gruit. Es sollte jedoch erganzend
(nach dem letzten Satz) ausdriicklich
auf § 21 SGB IX hingewiesen werden
bzw. dessen Inhalt zitiert werden.

handelt es sich um eine neue und fir viele
ungewdhnliche Vorschrift, die praktisch von
sehr hoher Relevanz ist. Aus diesem Grund
ist es an dieser Stelle gerechtfertigt, die
Norm zur Klarstellung aufzunehmen. So-
weit Leistungstrager Verfahren nach den
jeweils eigenen Leistungsgesetzen durch-
zufihren haben, gelten diese erganzend.
Hiertiber gibt es viel Verwirrung und Un-

29



Lfd.

Nr.
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

klarheit, wie auch die Begriindung zeigt
(siehe unten). Zur Klarstellung ist daher ein
Hinweis auf § 21 SGB IX bzw. dessen In-
halt aufzunehmen.

21.

In der Begriindung zu 8§ 2 Abs. 4 sind
Satz 3 und 4 zu streichen.

Satz 3 der Begrindung der PatV ist so nicht
zutreffend und fuhrt zusammen mit Satz 4
zu einer fehlerhaften Aussage. In Bezug auf
die Verfahrensregelungen ist das Konkur-
renzverhaltnis dergestalt, dass sowohl das
Teilhabeplanverfahren als auch das Verfah-
ren des jeweiligen Leistungsgesetzes an-
zuwenden ist, also zu Grunde zu legen ist.
Beides ist nebeneinander und erganzend
durchzufiihren, vgl. etwa § 21 SGB IX. Vgl.
auch z.B. fur die Teilhabeplankonferenz §
119 Abs.3 SGB IX. Gleiches gilt z.B. auch
fur das Verhéltnis von § 13 SGB IX und den
speziellen Anforderungen an die Instrumen-
te in § 118 SGB IX. Durch die Formulierung
wird der Eindruck erweckt, es handele sich
um ein ausschlieBendes Verhaltnis.

PatVv

Die Tragenden Griunde sind
nicht Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens, son-
dern dienen der Erlauterung.

22.

§2 Abs. 5

Die Anderung wird begriit. Die Be-
grindung der PatV ist wie nebenste-
hend zu ersetzen.

Die Nennung von 88 14f SGB IX ist recht-
lich nicht zwingend, an dieser Stelle aber
sehr sinnvoll. In der Tat sind erhebliche und
wichtige Anderungen in den 8§814f vorge-
nommen worden, die sich in der Praxis
noch durchsetzen missen. Ein Hinweis ist
daher an dieser Stelle sowohl fiir Leistungs-
trager als auch fir Patienten hilfreich. Die
Begrindung der PatV tragt indes nicht,
denn § 14 f SGB IX- alt beinhaltete auch
bislang klare Fristen- und Formregelungen.

siehe Nummer 2
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
23. §5Abs. 1,3 Der BeB kann sich beiden Begriindungen | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Anderungen werden begriiRt. Die anschlie3en, die sich aus Sicht des BeB gut | mung rung am BE
Begriindungen zu Abs. 1 sollten beide | €rganzen. Die Tragenden Griunde sind
beibehalten werden. nicht Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens, son-
dern dienen der Erlauterung.
24. 8§11 Der BeB kann sich beiden Begriindungen | ebenda
Begriindungen sollten beide beibehal- | €rganzen.
ten werden.
25. §12 Auch an dieser Stelle ist der Hinweis auf § | Kenntnisnahme der Zustim- keine Ande-
Die Anderungen werden begriiit. 14 f SGB IX aus den oben genannten | mung rung am BE
In der Begrundung der PatV ist Satz 3 Grun.(.:ien wichtig. Der BeB kann sich beiden | paty
2 streichen Begrindungen anschlief3en, allerdings ist in Die Tragenden Griinde sind
' der Begrindung der PatV wiederum der nicht Geoenstand des  Stel-
Hinweis auf die ,neue Verpflichtung, die 9
L : lungnahmeverfahrens, son-
Verfahren in einer bestimmten Form und dern dienen der Erlauterun
Frist zu erledigen unzutreffend, da § 14 9:
SGB IX — alt auch bislang schon diese An-
forderungen stellte.
26. § 14 in Satz 2 ist in der Klammer ,Teil- | Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung (§ 5 | Dem Vorschlag wird entspro- | Anderung
habe an Bildung“ zu ergénzen. Nr.4 SGB IX) fehlt und sollte der Vollstéan- | chen. Ferner wird ein ,zum | am BE
digkeit halber erganzt werden. Beispiel* in die Klammer auf-
genommen um Kklarzustellen,
dass die Aufzahlung im Klam-
merzusatz nicht abschlieRend
ist.
27. | BAR Zu 8 1 Abs. 2 Satz 3 der Richtlinie Den Vorschlagen wird aus | keine Ande-

Vorschlag 1:
Erganzung nach ,Krankenkassen" um

nachfolgenden Griinden nicht
gefolgt.

rungen am BE
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Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

-.und weiteren Rehabilitationstragern
gemal § 6 SGB IX sowie [...]"

Vorschlag 2:

Anstelle einer ersatzlosen Streichung
von ,gemeinsamen  Servicestellen
(geméan § 22 SGB IX)* Erwadhnung und
Aufnahme der vom Gesetzgeber nun-
mehr vorgesehenen ,Ansprechstellen”
gemafl 8§ 12 Abs. 1 SGB IX sowie der
.Beratungsstellen der Rehabilitations-
trager”

zu Vorschlag 1

Die Regelungskompetenz der
Rehabilitations-Richtlinie  er-
streckt sich nicht auf weitere
Rehabilitationstrager.

zu Vorschlag 2

Die Ansprechstellen ersetzen
nicht die ,Gemeinsamen Ser-
vicestellen“, da diese einen
anderen Auftrag im Rehabilita-
tionsprozess hatten. Dieser
Auftrag richtete sich auf Bera-
tung und Begleitung. Zudem
ist die Regelungskompetenz
der Rehabilitations-Richtlinie
nicht auf weitere Rehabilitati-
onstrager zu uUbertragen. Die
Beratungsstellen der Kranken-
kassen sind durch die Aufzéh-
lung der Krankenkassen be-
reits eingeschlossen.

28.

Zu 82 Abs. 1 Satz 2

Erganzung um den Begriff ,Praventi-
on" wie folgt: Den Grundsatzen ,Pra-
vention/Rehabilitation  vor  Rente",
~Pravention/Rehabilitation vor Pflege"
und [...]

Das SGB IX (§ 3) formuliert eindeutig den
Grundsatz des ,Vorrangs von Pravention".
Einer chronischen Krankheit, einer Behin-
derung soll rechtzeitig, also spéatestens bei
Vorliegen erster gesundheitlicher Ein-
schréankungen, wirkungsvoll entgegengetre-
ten werden. Aufgrund dessen scheint an-
gezeigt, ,Pravention“ hier begrifflich mit
aufzunehmen.

Die Regelungen zu 8 2 Ab-
satz1 war nicht Gegenstand
des Stellungnahmeverfahrens.

keine Ande-
rung am BE

29.

Zu § 2 Abs. 4 (Vorschlag PatV) und

Die Anderungen werden mit Blick auf die

siehe Nummern 1 und 2
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Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Abs. 5 (Vorschlag GKV-SV/PatV

insoweit eindeutige neue Regelung des
neuen § 7 SGB IX unterstitzt. Im Vorschlag
PatV zu einem Abs. 4 neu fehlt vor den
Kapitelangaben jeweils die Angabe ,Teil 1“.

30.

Zu 84 Abs. 2

Einflgung eines neuen 4. Spiegel-
strichs:

- die tragerubergreifend vereinbarten
Grundsatze fir Instrumente der
Bedarfsermittlung nach § 13 SGB
IX

Die Grundsatze fir Instrumente zur Be-
darfsermittlung sind ab 1.1.2018 gesetzlich
als Grundlage der Bedarfsermittlung und -
feststellung in der Rehabilitation verankert.
Angesichts der zu Recht in der Reha-
Richtlinie vorgesehenen zentralen Rolle
des Vertragsarztes bei der Beurteilung von
Reha-Bedurftigkeit, Reha-Fahigkeit und
Reha-Prognose, ist es zur Vermeidung von
Friktionen notwendig, dass die entspre-
chenden tragerubergreifenden Grundlagen
allen im Verfahren involvierten Stellen von
vornherein bekannt sind.

Dem Vorschlag wird nicht ge-
folgt, da bisher keine Grunds-
atze fur Instrumente existieren.
Im Ubrigen richten sich die
Grundsatze an den Rehabilita-
tionstrager.

keine Ande-
rung am BE

31.

Zu 85 Abs. 1 Satz 3, 2. Spiegelstrich

(Entsprechend zuvor betr. § 1 Abs. 2
Satz 3) Das Wort ,sowie" wird ersetzt
durch ein Komma, nach dem unter
einem weiteren Spiegelstrich folgender
zusatzlicher Text eingefiigt wird:

- auf die Moglichkeit der Information
durch die Ansprechstellen der Re-
habilitationstrager sowie

Die Ansprechstellen nach § 12 Abs. 1 Nr. 3
SGB IX sind von den Rehabilitationstragern
zu benennen und haben die gesetzliche
Aufgabe, die Informationsangebote nach §
12 Abs. 1 Satz 2 an Leistungsberechtigte,
Arbeitgeber und auch andere Rehabilitati-
onstrager zu vermitteln. Hinsichtlich der
Zusammenarbeit der Ansprechstellen ver-
weist das Gesetz auf § 15 Abs. 3 SGB | in
analoger Anwendung. Hiernach sind die
Ansprechstellen verpflichtet, untereinander
und mit den anderen Leistungstragern mit
dem Ziel zusammenzuarbeiten, eine mog-
lichst umfassende Auskunftserteilung durch
eine Stelle sicherzustellen.

Dem Vorschlag wird nicht ge-
folgt, da hier Regelungen zur
individuellen Beratung getrof-
fen werden, nicht aber zu all-
gemeinen Informationen, wel-
che durch die Ansprechstellen
vermittelt werden (siehe Aus-
fuhrungen zu Nummer 27).

keine Ande-
rung am BE
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
32. Zu 85 Abs. 2 Satz 4 Die vorgesehene Streichung des Hinweises | Dem Vorschlag wird nicht ge- | keine Ande-
Keine Streichung von Satz 4, sondern | auf die einschlagigen gesetzlichen Normen | folgt. Die in § 34 SGB IX ge- | rung am BE
stattdessen Ersetzung der bisherigen | Wird als Ruckschritt eingeschatzt. Fir die | nannten Informationen  sind
Paragraphenangabe ,§ 61 Absatz 1 | Transparenz und das Verstandnis aller am | bereits in § 5 Absatz 1 aufge-
SGB IX“ durch ,§ 34 SGB IX". Verfahren beteiligten Stellen und Personen | fuhrt. Im Ubrigen entspricht §
ist die Kenntnis maf3geblicher Bestimmun- | 34 SGB IX n.F. nicht in Ganze
gen notwendig. den Regelungen in 8 61 Ab-
satz1 SGB IX a.F.
33. Zu 85 Abs. 3 5. Spiegelstrich (neu): Durch § 19 SGB IX | Der Vorschlag ist bereits durch | keine Ande-
Erganzung zweier neuer (5. und 6.) | iSt das Instrument ,Teilhabeplan” seit | § 14 ff. SGB IX (vgl. § 5 Ab- | rung am BE
Spiegelstriche: 1.1.2018 ausdriicklich gesetzlich verankert | satz 3 4. Spiegelstrich) abge-
- bei vorliegenden Voraussetzungen und inhaltlich ausgestaltet. zugle_lch ist d_as deckt u_nd .erd deshalb nicht
des § 19 SGB IX - den Ablauf des Verfahren .komplgx, so dass hierzu eine | berlicksichtigt.
Teilhabeplanverfahrens Beratung sinnvoll ist. Grundsatzlich wird bereits jetzt | Anderung
- die Moglichkeit der Leistungsaus- 6. Spiegelstrich (n_eu): Die vorgeschlagene | das Persbn_liche BL_Jdget von | am BE
fiihrung als Personliches Budget Erganzung entspricht § 12 Abs. 2 Satz 2, 2. | der Formulierung im ersten
Spiegelstrich, SGB IX. Spiegelstrich umfasst. Da es
sich aber um eine besondere
Form der Leistungsausfiihrung
handelt, wird der Hinweis auf
das Personlich Budget im ers-
ten Spiegelstrich erganzt.
34. Zu 811 Satz3 4. Spiegelstrich (neu): Entsprechendes | Dem Vorschlag wird nicht ge- | keine Ande-
Erganzung der Aufzdhlung wesentli- | Grundlagenwissen bildet im rehabilitativen | folgt, da durch die Ergénzung, | rung am BE

cher Inhalte von Fortbildungsveranstal-

tungen in Form zweier neuer (4. und

5.) Spiegelstriche:

- Sozialmedizinische Grundlagen der
medizinischen Rehabilitation, z. B.
zur sozialmedizinischen Begutach-
tung aus klinischer/praktischer
Perspektive

Kontext eine essentielle Qualifikationsan-
forderung fiir Arzte und Therapeuten, eine
gesonderte Erwéhnung unter ,insbesonde-
re folgende Inhalte* erscheint daher auch
als geboten.

5. Spiegelstrich (neu): Die Grundsatze fur In
Reha-Prognose, ist es zur Vermeidung von
Friktionen notwendig, dass die entspre-
chenden tragerubergreifenden Grundlagen

dass in Fortbildungsveranstal-
tungen die Themen der Reha-
bilitations-Richtlinie und somit
auch die sozialmedizinischen
Grundlagen umfasst sind.

In Bezug auf die trageriber-
greifenden  Grundsatze fur
Instrumente der Bedarfsermitt-
lung wird auf Nummer 30 ver-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
- Tragerlbergreifende  Grundséatze | allen im Verfahren involvierten Stellen von | wiesen.
fur Instrumente der Bedarfsermitt- | vornherein bekannt sind und zu diesem
lung nach § 13 SGB IX Zweck auch dber Fortbildung vermittelt
werden.
35. Zu 812 Abs. 1 Durch § 19 SGB IX ist das Instrument ,Teil- | Dem Vorschlag wird durch das | Anderung
Einfugung eines neuen 4. Spiegel- | habeplan® seit 1.1.2018 ausdriicklich ge- | Anfligen des Klammerzusat- | am BE
strichs: setzlich verankert und inhaltlich ausgestal- | zes ,zum Beispiel eines im
- eines aaf. vorliegenden Teilhabe- tet. Insbesondere ist ausdriicklich vorgese- | Einzelfall vorliegenden Teilha-
lans gt 9 hen, dass die Leistungsentscheidungen | beplans* Rechnung getragen.
P _ ) ) _ erkennen lassen missen, wieweit sie die
(Der 4. Spiegelstrich wird zum 5. Spie- | Feststellungen im Teilhabeplan beriicksich-
gelstrich.) tigt haben.
36. Zu 813 Abs. 1 Durch § 19 SGB IX ist das Instrument ,Teil- | Die Regelungen zu § 13 waren | keine Ande-
Einfugung eines neuen Satzes 2: habeplan* seit 1.1.2018 ausdriicklich ge- | nicht Gegenstand des Stel- | rung am BE
Liegt ein Teilhabeplan nach § 19 setzlich verankert und inhaltlich ausgestal- | lungnahmeverfahrens.
9 . €p .~ | tet. Dem sollte auch durch Kklarstellende
SGB IX vor, wird dieser dem Rehabili- : L
i Bezugnahmen in 8 13 der Reha-Richtlinie
tationsplan zu Grunde gelegt.
_ Rechnung getragen werden.
(Satz 2 wird Satz 3.)
37. Zu 813 Abs. 5 Die vorgeschlagene Klarstellung zum weite- | Die Regelungen zu § 13 waren | keine Ande-
Ergdnzung eines neuen Satzes 2: ren Vorgehen dient der Transparenz und | nicht Gegenstand des Stel- | rung am BE
. . . entspricht damit dem Interesse aller am | lungnahmeverfahrens. Zudem
Die Krankenkasse leitet erforderlichen- - : . o
N . Verfahren beteiligten Stellen, insbesondere | ist der Vorschlag bereits im
falls unter Beriicksichtigung der ein- d 8 " :
. . . er Vertragsarzte und Rehabilitanden. Grundsatz in § 14 Absatz 2
schlagigen trageribergreifenden Ge- o S
; Rehabilitations-Richtlinie  ab-
meinsamen Empfehlungen nach § 26 ebildet
SGB 1X, insbesondere der Gemeinsa- 9 '
men Empfehlung ,Reha-Prozess”,
weitere Schritte ein.
38. Zu 814 Abs. 2 Die vorgesehene Streichung des Hinweises | Dem Vorschlag wird nicht ge- | keine Ande-
Ergénzung eines neuen Satzes 2 an | auf die einschlagigen gesetzlichen Normen | folgt. Die gesetzlichen Vorga- | rung am BE

Stelle der vorgesehenen Streichung

wird als Rickschritt eingeschatzt. Fur die

ben sind im Ubrigen ohnehin
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
der Worte ab ,gemaf ..." Transparenz und das Verstandnis aller am | einzuhalten.
Das weitere Verfahren erfolgt insbe- | Verfahren beteiligten Stellen und Personen
sondere nach MaRgabe der gesetzli- | iSt die Kenntnis mafigeblicher Bestimmun-
chen Regelungen in Teil 1 Kapitel 2 bis | 9en notwendig. Dies gilt im Hinblick auf die
4 SGB IX, die durch einschlagige tra- | Zur Streichung vorgesehenen Regelungen
geriibergreifende Gemeinsame Emp- | (bzw. Verweisung auf diese) umso mehr,
fehlungen, vor allem die Gemeinsame | &ls der Gesetzgeber ab 1.1.2018 diese
Empfehlung ,Reha-Prozess", konkreti- | Régelungen gerade ausgebaut und ge-
siert werden. starkt hat. Der zudem vorgeschlagene klar-
stellende Hinweis auf die trageribergrei-
fenden Empfehlungen dient ebenfalls der
Transparenz und dem Verstandnis aller am
Verfahren beteiligten Stellen/Personen.
39. Zu § 4 Abs. 2 Satz 2 3. Spiegelstrich: | redaktionelle Hinweise Zustimmende Kenntnisnahme; | Anderung BE

Hier ware ,Krankenkasse" in Klam-
mern in ,Krankenkassen" zu korrigie-
ren.

Zu 8 5 Abs. 1 Satz 1: ,soll* statt ,sol-
len“.

Zu 8§ 11 Abs. 1 Satz 3: Hinter dem neu
eingefligten Textteil ,die Themen der
Rehabilitations-Richtlinie“ wéare noch
ein Komma einzuftigen.

den redaktionellen Hinweisen
wird gefolgt.
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Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Bundesteilhabageseatzt

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

20.03.2018

Stellungnahme [
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Arbeitanvohlfanrt Bundesverband bedankt sich fiir die Galeganhait, 2u der geplantan
Anderung der Rehabilitations-Richtlinie Stellung nehmen zu dirfen. Als Spitzenverband der
Freien Wohlfahrtspilege mit stetiondren Einnchtungen, Tageseinrichiungen und ambulanten
Angeboten fir ine umfassande Unterstitzung von Menschen mit Behinderungen méachten wir
folgende Hinweise vor der abschlieenden Entschaidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu einer Anderung der Rehabilitations-Richdinie geben,

£1Abs. 1

Die Ergénzung der Ziele der
Richtlinie um die Fdrderung
der vollen, wirksamen und
gleichberechtiaten Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft
begriit der AWC
Bundesverband.

Dadurch wird das Ziel der Richtlinie um das neus
Teilhabsverstandris des Bundesilhabegesstzes ergénzt.

§1Abs, 2 5atz 1

Cie Ergénzung der Ziele um
die aktive Einbszishung der
Versicherien bei der
Einlzitung von Leistungsn
Zur medizinischen
Rehabilitation begil Ban wir
ehanfalls.

§1Abs. 25atz 4

Das Hinzufugen des
Azpekies, daszs die Richtlinie
auch einen Beitrag zum
frohzeitigen Erkennen
weiterer Teilhabebedarfz
lzisten soll, bewertel der
AW Bundesverband
positny,

Das Ziel der akiven Beteiligung der Leistungsberechtigten im
medizinisch-rehabilitativen Geschehen schliefit ein
Mitspracherecht bei der konkreten Ausgestaltung der einzelnen
Leistungen ein und stelt somit ine Stariang der
Se'bstbestimmung der Leistungsoerechtigten dar.

Zusdlelich su medizinischen Rehabililationsbedarfen kinnen
Leistungzherechtigte weitere Teilhabebedarfa wie zum Beispial

zur sozialen Teilhabe oder zur Teilhabe am Arbeitsleben haben.

Ez ist daher nur sachgerecht, dazs die Richtlinie auch sinen
Beitrag zum fruhzeitigen Erkennen dieser Bedarfe |eisten will.
Dies entspricht im Obrigen auch dem gesetzlichen Auftrag des
new gefassten 3GE X 2ur umfassenden Bedarfsermitiung und
den neu singsfihrisn Regelungen zur trageribergreifenden
Teilhabeplanung

&2 Abs. 4

Wir unterstiizen den
Elnschub dieses Absatzes,
dor zum Ausdruck bringt,
dass die neuen Regelungen
im SGE X zur Einleitung der
Rehagilitation, zum
Erkennen und Ermitteln des
Rehabilitationsbedarfes und

Dadurch wird klargestallt, dass die neu aingefihrten
Regelungen des SGEB X zur trageribsrgrafenden Gewahrung
und Koordinkerung von Leistungen der Rehabilitation die
rechtliche Grundlage auch fur das Leistungsgeschehan im
Rahmen medizinischer Rehabilitation nach SGE W bilden,
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

20.03.2018

zur Koordination der
Leistungan vamangig gelten.

§2Abs. 5

Der AW Bundesyerband
befiirworet die Erganzung
des Absatzes um den
Werweis auf die im SGE IX
new gefassten Vorschrifien
Zu Form und Frist der
Antragstellung.

Higrmit wird batont, dass bei ainam Antrag auf
Rehabilitationsleistungen bei einer gesetzlichen Krankenkasse
die im 36 X neu eingefihrte sogenannte , Turbo-Kl&rung® zur
Frage, ob die Krankenkasse oder wer sonst leistender
Rehabilitationstrager ist, und gegebenenfalls die neven
Regelungen zur Koordiniemnung woen Leistungen verschiedenar
Rehabilitationstrager zur Anwendung kommen missen.

§5Abs. 1

Mie Erganzung des Ziels dar
Rehanllitationsberatung, die
Versicharten in die Lage zu
vairselzen, selbstbastimmt
Uber die Beantragung vaon
Leistungen zu entscheiden,
begriien wir. Ebenfalls
posily bewerten wir den neu
aufgenommensn Yanveais aul
die unterschiedlichen
Beratungsmdglichkeiten.

Umfassends Beratungsmiéglichkeiten sind unabdingbars
Voraussetzung dafir, dass Leistungsberechtigle méglichst
selbsthestimmt entscheiden kinnen, welche
Rehabilitationsleistungen sie in Anspruch nehman wollen.
Durch die geplanten Ergdnzungen das Absatzes wird dies
Verpflichtung aller relevanten Akteure betont, sowohl auf die
Beratung durch die Rehabiltationstréger als auch auf das mit
dem Bundesteilhabegesels neu eingefihrle Angebol der
Erganzenden unabhdngigen leilhababeratung hinzuweisen.

& 5 Abs. 3, 3. Spiegelstrich
Die Erganzung der
vorrangigen
Beratungsaufgsben der
Krankenkasse um die
Beratung zu m&glichen
weiteren Teilhabelsistungen
anderar Rehabiltationstréger
heqriilt der AW0
Bundesverband.

Diese Aufgabenerweilemng entsoricht § 12 Abs. 1 SGB X n. F.,
wonach die Rehabilitationsirager das fruhzeitige Ervennen sines
Rehabilitationsbaedarfas sicharstallan mussan.

§ 5 Abs. 3, 4. Spiegelstrich
[lie Erganzung der
Vorrangigen
Beratunpsaufgaben der
Krankenkasse um die

Infarmationen zum Antragsverfahren sind fir die Versicherten
eine wichtige Voraussetzung, um sich im Verwallungsverfahiren
arigntigran 2u kannen, Wichtig ist allerdings, dass nichl nor im
Vorfald der Beantragung einer Laistung uber das damil
ausgaltste Varfahren beratan wird, sondern die Versicheran

Beratung zum Ablsuf des auch wahrend des Antragsverfahrens Ober fir sie relevante
Antragsverfahrens begrifiien | Schritte zeitnah unterrichtet werden.

wir eenso.

&1 Dadurch wird es méglich, zum neven Behinderungsoegriff des
Cie Erganzung der SGE ¥, der sich am Versténdnis von Behinderung gemalk der
miglichen UN-Behindertenrechtskonvention origntiert, und zum

Forbildungsinhalte um den
Behinderungsbagnff und um
Cie Leltides von Inklusion

Grundgedanken von Inklusion zu schulen. Behinderung wird nun
als Resultat giner Wechsalwirkurg von individuellen
Einschrankungen und geselschaflichen Reaklionen daraul




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

20.03.2018

halten wir flir sachgerecht,

verstanden. Der Grundgedanke ven Inklusion schlielt hieran an
und stellt die gesellzchaftliche Wernschitzung und
gemeinschaftiche Unterstitzung von individuellzr Vielfzll in den
Mittelpunkt. Medizinische Rehabilitation hat demgemalt nicht nur
aul gesundheaitliche Einschrankungen zu fokussigren, sondem
muss regelmaiig auch die persinliche Lebenssituation
heachten.
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft

fir Rehabilitation

T Bundesarbeitsgemeinschaft

BAR - Bundesarbei inscheft fir Ret

Solmsstrafie 18 - 40486 Frankfurt am Main filr Rehbilitation &.V.
SolmsstraBe 18
. Gebioude E
Gemeinsamer Bundesausschuss 40486 Fronkfurt am Kain
Herrn Mario Hellbardt
Tehefon 069.505018-0
Postfach 12 06 08 Telefm 069.605018-29
10586 Berlin infy@bor-fonkfurt.de
wewrwbor-fronkfurt de
Die Geschiftsfihrerin
hr Zeichen Ihr Schreiben vom Unser Zsichen Ansprechporines/in Durchwohl Fronkfurt am Mein
MHe/SCA 21.2.2018 30-12-00-00 Dr. Thomas Stéhler -19 20.3.2018

Anderung der Richtlinie iiber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie): Anpassungen an das Bundesteilhabegesetz

Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation gemaR § 92
Abs. 5 Satz1 SGB V

Sehr geehrter Herr Hellbardt,

wir bedanken uns fir die Gelegenheit, zu dem Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur beabsichtigten Anderung der Rehabilitations-Richtlinie Stellung nehmen zu kén-
nen.

Die vorgesehenen Anpassungen der Reha-RiLi an die geltende Gesetzeslage nach BTHG wer-
den von der BAR ganz (iberwiegend begrifit.

Zu den vorgesehenen Anderungen der Richtlinie sowie dartiber hinaus unterbreiten wir gerne
noch die nachfolgenden Anderungs- und Ergénzungsvorschlége:

Zu § 1 Abs. 2 Satz 3 der Richtlinie:

Vorschlag 1:

Erganzung nach ,Krankenkassen* um ,und weiteren Rehabilitationstragern gemé&n § 6 SGB IX
sowie...”

Vorschlag 2:

Anstelle einer ersatzlosen Streichung von ,gemeinsamen Servicestellen (geméaB § 22 SGB IX)"
Erwahnung und Aufnahme der vom Gesetzgeber nunmehr vorgesehenen ,Ansprechstellen” ge-
mafR § 12 Abs. 1 SGB IX sowie der ,Beratungsstellen der Rehabilitationstréger”
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Zu § 2 Abs. 1 Satz 2:
Ergénzung um den Begriff ,Pravention” wie folgt:

Den Grundsatzen ,Pravention/Rehabilitation vor Rente*, ,Pravention/Rehabilitation vor Pflege"
und ...

Begriindung:

Das SGB IX (§ 3) formuliert eindeutig den Grundsatz des ,Vorrangs von Pravention®. Einer chro-
nischen Krankheit, einer Behinderung soll rechtzeitig, also spatestens bei Vorliegen erster ge-
sundheitlicher Einschrankungen, wirkungsvoll entgegengetreten werden. Aufgrund dessen
scheint angezeigt, ,Pravention” hier begrifflich mit aufzunehmen.

Zu § 2 Abs. 4 (Vorschlag PatV) und Abs. 5 (Vorschlag GKV-SV/PatV:

Die Anderungen werden mit Blick auf die insoweit eindeutige neue Regelung des neuen § 7 SGB
IX unterstiitzt. Im Vorschlag PatV zu einem Abs. 4 neu fehlt vor den Kapitelangaben jeweils die
Angabe ,Teil 1"

Zu §4 Abs. 2:
Einflgung eines neuen 4. Spiegelstrichs:

- die tragertbergreifend vereinbarten Grundsétze fur Instrumente der Bedarfsermittiung
nach § 13 SGB IX

Begriindung:

Die Grundsétze fur Instrumente zur Bedarfsermittlung sind ab 1.1.2018 gesetzlich als Grundlage
der Bedarfsermittiung und -feststellung in der Rehabilitation verankert. Angesichts der zu Recht
in der Reha-Richtlinie vorgesehenen zentralen Rolle des Vertragsarztes bei der Beurteilung von
Reha-Bedurftigkeit, Reha-Féhigkeit und Reha-Prognose, ist es zur Vermeidung von Friktionen
notwendig, dass die entsprechenden trégeriibergreifenden Grundlagen allen im Verfahren invol-
vierten Stellen von vornherein bekannt sind.

Zu § 5 Abs. 1 Satz 3, 2. Spiegelstrich:

(Entsprechend zu vor betr. § 1 Abs. 2 Satz 3) Das Wort ,sowie" wird ersetzt durch ein Komma,
nach dem unter einem weiteren Spiegelstrich folgender zusétzlicher Text eingefugt wird:

- auf die Méglichkeit der Information durch die Ansprechstellen der Rehabilitationstréger
sowie
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Begriindung:

Die Ansprechstellen nach § 12 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX sind von den Rehabilitationstrégern zu be-
nennen und haben die gesetzliche Aufgabe, die Informationsangebote nach § 12 Abs. 1 Satz 2
an Leistungsberechtigte, Arbeitgeber und auch andere Rehabilitationstrager zu vermitteln. Hin-
sichtlich der Zusammenarbeit der Ansprechstellen verweist das Gesetz auf § 15 Abs. 3 SGB | in
analoger Anwendung. Hiernach sind die Ansprechstellen verpflichtet, untereinander und mit den
anderen Leistungstragern mit dem Ziel zusammenzuarbeiten, eine méglichst umfassende Aus-
kunftserteilung durch eine Stelle sicherzustellen.

Zu § 5 Abs. 2 Satz 4.

Keine Streichung von Satz 4, sondern stattdessen Ersetzung der bisherigen Paragraphenanga-
be ,§ 61 Absatz 1 SGB IX" durch ,§ 34 SGB IX".

Begriindung:

Die vorgesehene Streichung des Hinweises auf die einschldgigen gesetzlichen Normen wird als
Riickschritt eingeschatzt. Fur die Transparenz und das Verstandnis aller am Verfahren beteilig-
ten Stellen und Personen ist die Kenntnis mafRgeblicher Bestimmungen notwendig.

Zu § 5 Abs. 3:
Erganzung zweier neuer (5. und 6.) Spiegelstriche:

- -bei vorliegenden Voraussetzungen des § 19 SGB IX- den Ablauf des Teilhabeplanver-
fahrens
- die Méglichkeit der Leistungsausfihrung als Persénliches Budget

Begriindung:

5. Spiegelstrich (neu): Durch § 19 SGB IX ist das Instrument ,Teilhabeplan® seit 1.1.2018 aus-
driicklich gesetzlich verankert und inhaltlich ausgestaltet. Zugleich ist das Verfahren komplex, so
dass hierzu eine Beratung sinnvoll ist.

6. Spiegelstrich (neu): Die vorgeschlagene Erganzung entspricht § 12 Abs. 2 Satz 2, 2. Spiegel-
strich, SGB IX.
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Zu § 11 Satz 3:

Erganzung der Aufzahlung wesentlicher Inhalte von Fortbildungsveranstaltungen in Form zweier
neuer (4. und 5.) Spiegelstriche:

- Sozialmedizinische Grundlagen der medizinischen Rehabilitation, z.B. zur sozialmedizini-
schen Begutachtung aus klinischer/praktischer Perspektive

- Tragertbergreifende Grundsétze filr Instrumente der Bedarfsermittiung nach § 13 SGB IX

Begriindunag:

4. Spiegelstrich (neu): Entsprechendes Grundlagenwissen bildet im rehabilitativen Kontext eine
essentielle Qualifikationsanforderung fir Arzte und Therapeuten, eine gesonderte Erwahnung
unter ,insbesondere folgende Inhalte" erscheint daher auch als geboten.

5. Spiegelstrich (neu): Die Grundsatze fur Instrumente zur Bedarfsermittiung sind ab 1.1.2018
gesetzlich als Grundlage der Bedarfsermittlung und -feststellung in der Rehabilitation verankert.
Angesichts der zu Recht in der Reha-Richtlinie vorgesehenen zentralen Rolle des Vertragsarztes
bei der Beurteilung von Reha-Bedurftigkeit, Reha-Fahigkeit und Reha-Prognose, ist es zur Ver-
meidung von Friktionen notwendig, dass die entsprechenden trageriibergreifenden Grundlagen
allen im Verfahren involvierten Stellen von vornherein bekannt sind und zu diesem Zweck auch
Uber Fortbildung vermittelt werden.

Zu §12 Abs. 1:
Einflgung eines neuen 4. Spiegelstrichs:

- eines ggf. vorliegenden Teilhabeplans

(Der 4. Spiegelstrich wird zum 5. Spiegelstrich.)

Begriindung:

Durch § 19 SGB IX ist das Instrument ,Teilhabeplan® seit 1.1.2018 ausdricklich gesetzlich ver-
ankert und inhaltlich ausgestaltet. Insbesondere ist ausdricklich vorgesehen, dass die Leis-
tungsentscheidungen erkennen lassen mussen, wieweit sie die Feststellungen im Teilhabeplan
berticksichtigt haben.
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Zu §13 Abs. 1:
Einflgung eines neuen Satzes 2:

Liegt ein Teilhabeplan nach § 19 SGB IX vor, wird dieser dem Rehabilitationsplan zu Grunde
gelegt.

(Satz 2 wird Satz 3.)

Begrundung:

Durch § 19 SGB IX ist das Instrument ,Teilhabeplan® seit 1.1.2018 ausdricklich gesetzlich ver-
ankert und inhaltlich ausgestaltet. Dem sollte auch durch klarstellende Bezugnahmen in § 13 der
Reha-Richtlinie Rechnung getragen werden.

Zu § 13 Abs. 5:
Ergénzung eines neuen Satzes 2:

Die Krankenkasse leitet erforderlichenfalls unter Beriicksichtigung der einschlagigen trégeriber-
greifenden Gemeinsamen Empfehlungen nach § 26 SGB IX, insbesondere der Gemeinsamen
Empfehlung ,Reha-Prozess", weitere Schritte ein.

Begriindung:

Die vorgeschlagene Klarstellung zum weiteren Vorgehen dient der Transparenz und entspricht
damit dem Interesse aller am Verfahren beteiligten Stellen, insbesondere der Vertragsarzte und
Rehabilitanden.

Zu § 14 Abs. 2 (es fehlt die Zifferangabe im Ubermittelten Textauszug der Reha-RiLi):
Ergdnzung eines neuen Satzes 2 an Stelle der vorgesehenen Streichung der Worte ab ,ge-
mag... "

Das weitere Verfahren erfolgt insbesondere nach MaRgabe der gesetzlichen Regelungen in Teil
1 Kapitel 2 bis 4 SGB IX, die durch einschlégige trageriibergreifende Gemeinsame Empfehlun-
gen, vor allem die Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess®, konkretisiert werden.
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Begrundung:

Die vorgesehene Streichung des Hinweises auf die einschldgigen gesetzlichen Normen wird als
Ruckschritt eingeschétzt. Fur die Transparenz und das Versténdnis aller am Verfahren beteilig-
ten Stellen und Personen ist die Kenntnis maBgeblicher Bestimmungen notwendig. Dies gilt im
Hinblick auf die zur Streichung vorgesehenen Regelungen (bzw. Verweisung auf diese) umso
mehr, als der Gesetzgeber ab 1.1.2018 diese Regelungen gerade ausgebaut und gestarkt hat.
Der zudem vorgeschlagene klarstellende Hinweis auf die trageriibergreifenden Empfehlungen
dient ebenfalls der Transparenz und dem Verstandnis aller am Verfahren beteiligten Stel-
len/Personen.

Bitte erlauben Sie uns abschlielend noch einige redaktionelle Hinweise:

Zu § 4 Abs. 2 Satz 2 3. Spiegelstrich: Hier wére ,Krankenkasse" in Klammern in ,Krankenkas-
sen” zu korrigieren.

Zu § 5 Abs. 1 Satz 1: ,soll* statt ,sollen*

Zu § 11 Abs. 1 Satz 3: Hinter dem neu eingefligten Textteil ,die Themen der Rehabilitations-
Richtlinie" ware noch ein Komma einzuflgen.

Wir wiirden uns freuen, wenn unsere unterbreiteten Anderungsvorschlége wie auch Anregungen
Berucksichtigung finden wiirden, und verbleiben

mit freurdlichen Griilten

« ﬂ/{
Dr. Helga Sgel

Die Geschaftgflihrerin
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme diber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Bundestellhabegesetzt

Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V.

20003.2018

Stellungnahme !
Anderungsvorschlag

Begriindung

Wir hegriien die
Anpassungen in dar
Rehakilitations-Richtlinie an
das BTHG.

£ 2 Abe. 4 neu und Abs. 5
sollen entsprechend des
Vorschlags der
Patientenvertrater nnen
aufgenommen bew, ergénez
werden.

Wir sprechen ung for die Aufnahme des neuen Absatzes 4 und
die Ergdnzung zu Albsatz 5 aus. Im gesamten Faragrafen 2
werden rechtliche Grundlagen widerpegsben. Die Erganzungen
gehdran zu den rechitlichen Grundlagen, die for dis
medizinischen Rehakbiitationslesistungen relevant sind.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme liber gine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Bundesteilhabegesetzt

Bundesverhand evangelische Behindertenhilfe &Y.

20.03.18

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

EBegriindung

£ 1 &bs. 1 Die Anderungen
werden begrifnt.

Die Angassung an das BTHG ist notwendin.

&1 Abzs25 1 Die
Anderungen werden begiilt.

Der BeB spricht sich fir die nachvollzishbare Begnindung der
Fatv' aus.

1 Abs 2 5. 4 Die
hderungen wiardan bagiiit.

£ 2 Ahs, 4 Die Anderung wird
grundsatzlich begrilt. Es
sclite jedoch erganzend
[nach dem letzten Satz)
susdricklich auf § 21 5GE
IX hingewiesen werden bzw.
dessen Inhalt zitiert werden.

In der Begrindung 2u § 2
Abs 4 sind Satz 3und 4 zu
streichen.

Der BeB spricht sich fir die nachvellzishbare Begrindung der
Paty' aus.

Bei der Vorschrift des § 7 Abs.2 S5GBE X handelt &5 sich um eins
neus und fir viele ungewshnliche Vorschrift, die praktisch von
sehr hoher Relevanz ist. Aus diegem Grund ist es an dieser
Sielle gerechtfertigt, die Morm zur Klarstellung aufzunehmen.
Soweait Leistungstrager Verfahren nach den jewesils eigensn
Leistungsgesetzen durchzufihren haben, gelten disse
erganzend. Higritber gibl es vigl Verwirrung und Unklarheit, wis
auch dig Begrindung zeigh (siehe unten). Zur Klarstellung ist
daher gin Hinweiz auf § 21 SGE [X bzw. dessen Inhalt
aufzunshiman.

Satz 3 der Bagrindung der Paty’ ist so nicht zutrefend und fithrt
Fusamman mit 3atz 4 zu einer fehlerhaften Aussaga. In Bezug
auf die Werfahrensregelungen ist das Konkurrenzverhéltnis
dergestalt, dass sowohl das Teilhabeplanverdahren als auch das
Verfahren des jeweiligen Leistungegesetzas anzuwenden ist,
also zu Grunds zu legen ist. Beides ist nebensinander und
erganzend durchzutihren, vgl. etwa § 21 SGB 1X. Vgl. auch z.B.
fur die Teilhabeplankonferanz & 1149 Abs 3 SGE X, Gleichas gilt
£.B. auch fir das Verhalinis von § 13 SGEB 1% und den spezigllen
Anforderungen an die Instruments in § 118 5GR X, Durch dis
Farmulierung wird der Eindruck erweckt, s handele sich um gin
ausschlie Rendes Verhiltnis,

%2 Abs, 5 Die Anderung wird
begrifit. e Begrindung der
Faty izt wie nebenstehend
2uU ersetzen.

Diie Mennung von §§ 147 SGE X ist rechilich nichl zwingsnd, an
dieser Stelle aber sehr sinnvaoll. In der Tat sind erdekliche und
wichtige Anderungen in den §514F vorgenommen warden, die
5ich in der Praxis noch durchsetzen missen. Ein Hinweis ist
danar an dieser Stelle sowohl fir Laistungstréger als such fir
Fatienten hiltreich. Die Begrondung der Paily traot indes nichi.
denn § 14 f SGEB [X- alt beinhaltete auch bislang klare Fristen-
unel Formragealungsn,

53 Abs 1,3 Die
Anderungen werden bagrikt.
Dig Begrindungen zu Abs, 1

Cer E=B kann sich beiden Begrindungsn anschliefien, die sich
aus Sicht des BeB gut ermdnzen.

47




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundesyerband evangelische Behindertenhilfe .Y,

20.03.18

scliten beide beibehalten
werden.

£ 11 Die Anderungen werden
begrilt. Die Begrindungsn
sollten bkeide beibehalten
werden.

Der BeB kann sich baiden Bagrindungen anschiielen, die sich
aus Sicht des Bel gut erganzen.

£ 12 Die Anderungen werden
begriit.

In der Begrindung der Paty
ist Satz 3 zu streichen.

Auch an dieser Stelle ist der Hinweis auf § 14 f SGB X aus dan
ohen genannten Grinden wichtig. Der BeE kann sich beiden
Begrondungen anschliefen, allerdings ist in der Begrindung der
Haty' wisderurm der Hirwais auf die neuve WVerptlichtung, di
Yerfahren in einer bestimmisn Form und Frist zu erledigen”
unzutreffend, da & 14 SGE X — alt auch hislang schon diese
Anforderungen stellta.

& 14 In Satz 2 st in der
Elammer Teilhabe an
Bildung” zu erganzen.

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung {§ 5 Mr.d SGB 1X) fzhlt
unel sollte der Vollstandigkeit halber erognzt wearden,
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Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED)
vom 13.03.20138
zur
Anderung der Rehabilitations-Richtlinie {Re-RL)

A, Vorbemerkung:

Die DFGEMED begriift die Aktoalisierung der Rehahilitations-Richtlinie (Re-RL) und die
Anpassung an das Bundesteilhabegesetz, Das Bundesteilhabegesetz (BTHG] hat zum Ziel, die
Lebansbedingungen fir Menschen mit Bshindarungan in Deutschland o ver bessarn. Das gilt
auch fur die Versorgung mil Gesundheitzdienstleistungen inklusive der medizinischan
REehabilitation. Der Zugang flr Menschen mit Behinderungen zu dicser Leistung muss so
barrieretrei wie méglich gestaltet sein. Die Rechte der Yersicherten sind zu stirken.

B. Stellungnahme im Einzelnen:
l. Zu & 2 Re-RL
1. vorgeschlagene An derung

Die Patientenvertretung schildgt nach § 2 Absatz 3 der Re-RL die Einflgung eines weiteren
Absatzes vor, Die vargeschlagene Einfllgung verweist auf die Yarrangrepelung van § 7 Absatz
2 5GEB X, Die Vorrangregelung besagt, dass die Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 5668 X den fir
die jewsilipen Rehahilitationstriger geltenden  Leistungspesstren wvorgehen. Durch die
Einfuguns werdan die bisherigen Ahsalee 4 bis 8 zu den Absalaen 5 bis 9.

2, stellungnahme und Yorschlag

Wir emplehlan, dam Vorschlag der Patientenvertrelung 2o falgen und den vargeschlaganen
Absatz 4 in dic Re RLeinzufigan.

3. Begrilndung

ML dexrn Verwels aul § 7 Absale 2 SGB W in § 2 Absalz 4 (neu) der Re-EL wird hervargahaben,
dass der bundesrechtlich narmierte zwingende Anwendungsvorrang der Werschrifien des SGB
I¥ auch tir die Triger der gesetzlichen Krankenversicherung gilt. Auch sie sind verptlichtet,
mit anderan Rehabilitationstrigern koardiniert zusammenzuarbeiten, Bedarfe umfassend zu
ermitteln und die Leistungen nahtlos festzustellen und zu erbringen.

In dar Praxis gibl as mmer wisder Beschwerden von  Leislungsbarechliglen  ubar
unzureichende  Koordinigrung der Leistunpstragar sowie  Versdgerung  bei der

Saile 1 ene 5

49




il L)

Oealscre Cervilveheyl fir
Mealinenseiy Befudiiilalion

Leistungserringung. Wir empfehlen dahear, den Hinweis aul den Anwendungsvarrang der
Artikel 2-4 SGB I¥ in die Be RL aufzunchmen.

Il. § 2 Re-RL
1. Vorgeschlagene Regelung

Dar Vorschlag dar Patienlanvertrelung und des GEW-Spitzenverbands siehl eine Ergdanzung
wvon & 2 der Be BL um cinen weiteren Absatz var. Dieser Absatz verweist auf die Regelungen
wan & 14 5GB [X.

2. Stellungnahme und Vorschlag

Wir amplehlen, den von  der  Paligntenverlrelung  und  dem  GEV-Spilsanvarband
vargaschlagenen neuven Absatz in § 2 Re-BL einzufigen.

3. Begrindung

Der worgeschlagene  Absatz  werweist wor  allern auf  das Verfahren  der zdgigen
Zustandigkeitsklirung nach & 14 SGE K. Der Abzal: warwaist auBerdem auf das neude
Teilnabeplanverfabren bei der Betelligung mehroror Leistungstrager (8 19 SGR IX). Hicrnach
ist entweder der erstangegangene ader der zweitangegangene Rehabilitationstriger tor die
umfassende Feststellung des Bedarfs und fir die Leistungserbringung zustdndig, Damit auch
die Tréger der GEY ihre Zustdndighkeit nach Antrégen auf Rehahbilitation und Teilhabe innerhalb
der Fristen des § 14 5GE X klEren und bei Beteilisung mehrerer Trager vom Teilhabeplan
Gebrauch machen, emplehlen wir, daen vorgeschlagenan Absalz in die Raeha-Richllinig mil
aufzunchrian.

lIl. & 5 Re-RL
1. Vorgeschlagene Anderung

Die vorgeschlagene Anderung erginet die gemf den gesetzlichen Vorgaben des BTHG
arforderlichan Baratungserfordernizse und -angabote,

2, Stellungnahme und Vorschlag

Wir amplahlen, dig in § 5 vorgeschlagenen Erganzungzan aofzonsehmean. Wir empleblen
dariiber hinaus § 5 Absatr 1 Satr 3 wia folgt zu ergdnzen.

Satz 3 wird wic folgt gefasat:

LBl der Beratung wind

- auf ergdnzende unabhidngige Angebote zur Teilhabeberatung nach & 32 5GE IX,

- auf die Maglichkeit der Beratung durch die Beratungsstellen der Rehabilitationstréger sowis
- gasondert aut das Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten nach § 8 5GB [X hingawiesen.
Die Krankenkasse st nicht berechitigt, die Austbung des Wunsch- und Wahklrechts des
Versicherten von dessen Bereitschaft abhingig zu machen, Kosten der Refobilitotionsieistung
liver die gesetrlichen Vorschriften in §§ 40 Absatz 2 Sotr 2, Alsatr 6 568 V hingus 70 tregen. ™

Seile 2 won 3
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3. Begriindung

Aial das BTHG isl es, das Wuonsch- und Wahlrechl s sliarken. Versicharle baklagan, dass
Krankenkassan bei Reha-Antragevefahren unrechtmiBig Zuzahlungen Tor die Bewilligung von
Wunschkliniken  werlangen  odor dic Wonsche  des  Faticnten Obergehen. Das
Bundeversichaerungsamt {BVA) hat in den zurdcklicgenden Jahren zahlreiche Fille goprift und
beanstandet, indenen Krankenkassen van Versichertan die Beteilligung an Behandlungskosten
verlangt hatten, wenn sie an einer von ihnen pewihlten indikationsperechtan, zertifizierten
und durch Yersorgungsvertrag nach & 111 5GB ¥ ugelassenen Reha-Einrichtung festhalten,
Den Hinweis daraef, dass die Ausibung des Wonsch- und Wahlrechts durch Wersicherte nicht
van deran Bereilschall abhidngig gemachl werden darl, dass sie Zusahlunpan dber den
gesetzlich erlaubten Rahmen hinavs leisten, halten wir deshall fir dringend netwendig.

V. § 12 Re-RL
1. Vorgeschlagene Anderung

Die vorgeschlagensn Anderungen beriicksichtigen die durch BTHG neu  eingefilhrien
Regelungen rum Varfahren der Leistungsentscheidunpen der Krankenloassen.

2, Stellungnahme und Vorschlag

Wir emplehlen, die in § 12 vorpeschlagenen Ergan:unzan aulzunehmen. Wir empleblan
dartber hinaus, § 12 Absatz 2 Satz L wie Talgt zu ergidnzen.

Satz 1 wird wic folgt gefasst:

LDie Krankenkasse teilt der oder dem YWersicherten und der Verordnerin oder dem Yeraordner
ihre Entscheidung in geeigneter Form mit und beprindet gegebenenials Aoweichungen von
der Verordnung. Die Versicherten echalten mit dem Bescheid eine Rechtsbehelfshelefirung, Bei
einer Ablefnung erfolgt eine obligetorische Reho-Begutochtung des Versicherten durch den
Medirinischen Dienst der Kronkenkassen (MDK),

3. Beprilndung

18.4% aller Anlrige [0 Yorsargae- und Behaleistlungan worden 2015 von dan Krankenkassan
abpelabnl  (MGEZ  Instilut 2017, Sludie im Aullrag  des  Palientenbeauliraglen  dar
Bundesregierung, Staatssekretdr Karl-Josel Laumann). Die Studie des IGES-Instituts besagt
zudem, dass Ablehnungsbescheide meist als unwerstdndlich und oft nicht nachwollzichbar
empfunden werden. Die Autoren der 5tudie empfehlen, die Bernlhungen v Autklirung der
Wersicherten dber das Wergehen bei Leistungsantragen zu verstarken. leder dritte Versicherte
wiste nicht, dass man Leistungsanlehnungen widersarechen kénne,

LIm zu verhindarn, dass Versicherte trotz Rehz-Badarf keine Leistungen erhalten, empfehlen

wir daribear hinaus, var dar Ablehnong der Leistung eina Reha-Bepulachlung des Varsicherlan
durch den MOK durchzufiihren.

Seile 3 won 3
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme {ber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Bundesteilhabegesatzt

Fachverband Sucht .V,

19.03.2013

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

% 2 Rechtliche Grundlagen Den Vaorschlag der Patientenvertretung des Vaorgangs dar

(4} Kagitel 2-4 des SGE |X vor den Leistungsgesetzen begrilkt der
Fachverhand Sucht e V.. Erfolgt der Begrindung der
Patientenvertratung.
=3 er Fachverband Sucht eV, folgt demn Worschlag der
2 Abs. 5 Der Fachverband Sucht e, folgt W hlag d

Patientenvertratung und des GEAV-Spitzenverbandes zur
Aufnahme eines entsprechenden Passus zum Antragsverfahren
bei den Krankenkassen.
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7.8 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhdrung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung
am 25. April 2018 eingeladen worden.

Teilnehmer der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratun-
gen im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Maligabe des
1. Kapitels 5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhéngigkeit potenziell
beeinflussen. Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel
Anlage |, Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de). Im Folgenden sind die Teilnehmer
der Anhorung vom 25. April 2018 aufgefiihrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zu-
sammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen
Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusam-
menfassung aufgefuhrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution
1 2 3 4 5 6
Deutsche Gesellschaft fiir Me- Herr . . . . .
dizinische Rehabilitation e.V. | Christof Lawall Ja_ | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
(DEGEMED)
Frau Ja Nein Nein Nein Nein Nein

Bettina Schulze

Arbeiterwohlfahrt Bundesver- Herr Nein Nein Nein Nein Nein Nein
band e.V. (AWO) Fabian Schwarz
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Herr Dr. Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Rehabilitation e.V. (BAR) Thomas Staehler

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fir Sachverstéandige und Vertreterin-
nen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhéaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbe-
sondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder
einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhdltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unter-
nehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein
pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen Inte-
ressenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbe-
sondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, genu-
gen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie
tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstétigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3
Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Ge-
sundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medi-
zinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstitzung fur Forschungsak-
tivitdten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

53




Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, genu-
gen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie
tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder
geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veran-
staltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleis-
tung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéaftsanteile eines Unternehmens oder einer
anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Her-
steller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds", der auf pharmazeutische
Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdr-
digt. Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schrift-
lich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen
wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen
(siehe 1. Kapitel § 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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7.9

Wortprotokoll der Anhérung

Gemeinsamer

Miindliche Anhérung Bundesausschuss

gemald 1. Kapitel, § 12 Abs. 3 Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesauschusses

hier: ﬁnderu_r_\g der Rehabilitations-Richtlinie (ReRL): An-
passung an Anderungen im SGB IX aufgrund Bundesteil-
habegesetz (BTHG)

Sitzung im Hause des Gemeinsaman Bundesausschusses in Barlin
arm 23. April 2018
van 10,32 Uhr bis 10.45 Uhr

— Stenagrafisches Worpretakol —
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Angemeldeter Teilnehmer fur die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation e. V. (BAR):
Herr Dr. Stéhler

Angemeldeter Teilnehmer fur die Arbeiterwohifahrt Bundesverband e. V. (AWO):

Herr Schwarz

Angemeldete Teilnehmer fur die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e. V.
(DEGEMED):

Herr Lawall
Frau Schulze
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Beginn der Anhémung: 10.32 Uhr
i Die angemeldetan Teilnehmer ketreten den Raum)

Harr Prof. Hecken (Worsitzender): Maine sehr varehrten Damen und Herren, herzlich willkomman
im Unterausschuss Veranlasste Leistungen des Gemsinsamsn Bundesauschussas) Wir befinden uns
im Stellungnahmeverfahren zur Anpassung der Anderungen in SGB 1% avfgrund des Bundesteilha-
begesetzes im Kahmen der Rehabiltationsrichtlinis. Wir haben das Stellungnahmeverfahren in der
gebotanen schriftlichen Farm eingeleitat und haben die stellungnahmeberechtigten Qrganisationan,
soferm sie as wallten, um Stellungnabtmsn gebetan. Wir haben sine ganze Reihs won Bickmeldungen
bekommen, die sich im Wesentlichen darauf beschrankt haben, dass sine Vielzahl von potenziellen
Stellungnahmeberachtigtan keinen Anderungsbadar formuliert hat.

Inhaltliche Stellungnahmen haben wir erhaten — dafir bedanke ich mich — von der Deutschen Gesgall-
schaft fur Medizinische Rehabilitation, wom Fachwverband Sucht, von der Arbeiterwohifahit Bundes-
verband e. V., vom Bundesverband Deutscher Privatkliniken, vom Bundesverband Evangelische Be-
hindertenhiffe und von der Bundesarbeitergemeinschaft fir Rehabilitation. Die Bundes&rziekammer.
die Bundespsychotherapeurtenkammer. die Bundesearbeitsgemeinschatt der aberdlichen 1Trager der
Sozislhilfe, das Deutsche Rote Kreuz und die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherunyg haben forrnal
auf die Ahgabe einer Stellungnahmea verzichtet. Wir haben all digjenigen, die sich gedultart haben,
Auch wenn 5 nur in dem Sinng war, dass sie dustimmung oder keingn Anderungsbedart gemeldet
haten, zur heutigen mondlichen Anhdrung singeladen. YWon der Maglichksit der Teillnahmes an der
heutigen mindlichen Anhdrung haben Gebrauch gemacht die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Reha-
hilitation, die Abeilersohlfahn Bundesverhand e, V. und die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Rehahilitation.

Wir flhren heute Weorgrotokell. Deshalb muss ich ganz formal fir das Protokoll die Anwesenheit fest-
stellen, Fir die Bundesarbeitsgemeinzchaft fiir Rehabilitation &, W, ist Herr Or, Stahler da, O die
AWO Herr Fabian Schaarz, fior die Deutsche Gesellschait fir Meadizinische Rehabilitation £ W, Har
Lawall und Frau Schulzs.

Ist noch jemand da, der nicht aufgerufen wurde? — Das ist nicht der Fall. Dann seien Sie uns herzlich
sillkamemean|

Ich habe &5 bereits gesagt: Wir fihren Wortprotokoll. Deshalb bitte ich Sie ganz herzlich, wenn Sie
das Waort ergreifen, das Mikrofon zu benutzen und zu sagen, wer Sie sind und fir wen Sie sprechen.

Eine Vorbemarkung, Wir haben [hre Stellungnahmen in einer Arbailsgruppe sehr sorglaEltio gesichiel
und auf ihre potenzislle Relevanz hin Gbepraft. Danks fir eine ganze Raihe von sehr wertvollen Hin
weisen, die —dag sage ich antizigierend zu dem, wag jetzt kommt — in die Oberarbeitete Fassung, die
wir hoflentlich irgendwann im Plenum finalisisrt beschiiefen kannen, ingsflossen sind, Deshall kin-
nen Sie den Inhal Ihrer Stellungnahmen als bekannt vorgussetzen. Wir brauchen nicht bei Adam und
Eva anzufangen und das alles durchzudekliniersn.

lch wilrde deshalb ensprechend der Oblichen Verfahrensweiss zundchst inmal in das Flenum fra-
aen und dis Patientenvertratung oder die Vertreter der Banke hitten, Fragen an Sie zu artikuligran. dig
sich auf Ihre Stellungnahmen beziehen. Anschlisfend wiirde ich Sie fregen, ob es noch weiters Ge-
gichtspunkte gibt, die nach Abgabe der schrifilichen Stellungnahme eingegangen sind. Je nachdem,
wig viele Fragen gestelt werden, wiirde ich lhnen die Moglichkeit geben, stichpunktartio bre zwei.
drei wichtigsten Punkte darzustallen, damit der Weg nach Berlin nicht ganz vergebens war. Verge-
bens war er schon deswegen nicht, weil eine ganze Reihe von Dingen — das werden Sie auch an der
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Beschlussfassung sehen - in den finalisierten Text, den wir nach dieser Anhdmung beraten werden.
eingeflossen sind.

Seien Sieuns also herzlich willkemmen! leh frage zungchst einmal in die Bunde: Paty, Banke, gibt es
Fragen zu den Stellungnahimen an die hier anvwesenden Stellungnehmer? — Das ist nicht der Fall.

Dann sind wir bei Teil zwei. Ich ufe Sie der Reihe nach auf und beginne mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation. Han Dr. Stahler, gibt es aus |hrar Sicht etwas, was nach Abgabe dar
Stellungnahme adregsient werden sollte, und was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten zwed, drei Punk-
te, auf die Sie hier an dieser Stelle noch besonders hinweisen mochten? Bitte schon.

Herr Dr. Stahler (BAR): Vielen Dank, Herr Professor Hecken, auch fir die Einladung hisrher, Ich
michte nur allgemein vorausschicken. dass sahr zu begritlten st dass in der Reha-Richtlinie an di-
versen Stellen Angassungen an das neu geltende SGB X diber das BTHG aufgenommen worden
gind. Gie sagten, es ist vorauszusetzan, dass die Stellungnahme im Einzelnen bekannt ist. Wir sind
etwas dariber hinausgegangen, weil wir als Bundesarheitsgemeinschaft fur Rehahilitaton nahelie-
genderweise uns sehr daflr aussprechen, dass es an den Stellen, bei denen es daum geht. die Ver-
tragsdrzte in den Stand zu setzen, die Neusrungen zu kennen und zu wigsen, wia die Wege sind, und
haben an verschisdensn Stellen Vorschifine platzien. Das ist einmal bei der Frage der Beratung, abar
auch bei Fragen der Schulung fir dis Azte, dass man dort durchaus noch weitere Bezige zum
338 IX herstellen kann. — Das ware s im Prinzip, nur eine gnundsz&tzliche Bemerkung.

Herr Prof. Hacken (Vorsitzender): Ganz harzlichen Dank, Herr Dr. Stdhlar. — Dann frage ich Hanm
Schwarz von der AW, Herr Schwarz, giot &5 bei Ihnen weitere Gesichtspunkte, oder was sind |hre
Kernanliegen? Sie hatisn sich relativ umfanglich geduiiert.

Herr Schwarz (AWO): Viglen Dank fir die Binladung auch von meiner Seite. Ergénzungen zu der
Stellungnahme hake ich nicht abzugeben. Uns ist wichtia pewesen, dass die neuen Koordinierungs-
regeln gine maglichst frihe Bedarfsfeststellung avch jenseits der medizinischen Rehabedarfe in diese
Richtlinia aufgenommen werden, um eine méglichst umfangraiche Rehabilitation zu erméglichen.
Was uns auch wichtig war, ist, dass die Schulungsinhalte fir die Arzteschaft erganzt werden um das
neuve Yerstandnis von Behinderung, das aus individugllen Einschrankungen in Kombination mit
Wechsehvirkungen von der UM-Behindertenrechtskonvention so gesehen wird und im BETHS dber-
nemimen wurde, — Das ware es schon, danks,

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Schwarz. — Dann kommit die DEGEMED.
leh vzl nicht, ob Herr Lawall ader Frau Schulze etwas sagen mochte: Was gibt es aus lhrar Sicht
(ber Ihre Stellungnahms hinausgehend, cder was sind [hre wesantlichan Punkta? Bitte, Herr Lawall.

Herr Lawall {DEGEMED): Ganz herzlichen Dank fir die Einlagung. auch fir die Gelegenheit, hier
kurz noch etwas zu sagen. Wir haben unsere schriftiche Stellungnahme abgegeben und darin die
aus unserer Sicht wesentlichen Punkte beschrizben. [ch kann das ganz kurz zusammenfassen, Wir
unterstitzen den Vorschlag der Patientenvertretung zur Erganzung des § 2 der BEeha-Richtlinie. Da-
mit gemeint ist die Klarstellung, dass wir einen Anwendungswvorrang des SGB X vor den Spezialge-
satzen dar einzalnan gesatzlichen Raehatrdger haben. Wir sahen in dar Praxis immear wiader, dass
das nicht von allen gesstzlichen Rehatragem, wie es bundesgesetzlich zwingend voigeschriaben ist.
tatsdchlich auch wverfolgt wird. Das ist der Grund. warum wir den Vorschlag der Patientsnvertretung
an dieser Stelle ausdricklich unterstitzen vnd Ihnen in die Beratung geben machten.
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Wir haben zwei weitere Erganzungsvorschlage gemacht, die in lhrem bisherigen Entwurf der Reha-
Richtlinie nicht stehen. Der eine bezieht =ich auf das Thema Beratung zum Ywunsch- und Wahlrecht in
§ b Hier ist uns ain gang wichtiges Anliegen, dass der Mehrkostenvorbahalt, den as in § 40 5GB WV
gikt, keine Rechtfertigung sgrundlage fir Krankenkassen sein kann. enorme Zuzshlungsn von Beha-
Antragsstellern zu fordem. Wir bekommen von Yersicherten immer wieder Falle geschildert und die
entsgrechenden Bewilligungsbescheide ubersandt. Wir leiten sie an das Bundesversichemngsamt
waiter, wenn das die zustandioe Rechtzsaufsicht ist, oder an die Landesgesundhaitsministerian, wann
die die Fechtsaufsicht ber dig Krankenkasss ausiben. Diese Bescheide werden regalméaltig kassiert
und beanstandet. Dieser Punkt ist uns sehr wichtig. Darauf mdchte ich noch einmal hinweisen. Damit
Zusammen hangt unser Vorschlag zu § 12 der Reha-Richtlinie. Hier halten wir es fir zwingend erfor-
derlich, dass bei allen Leistungsheschaiden von Krankenkassen die bundesgesetzliche Vorschrift des
§ 36 SGE X erflllt wird und sich in der Rechtshehelfsbelehrung wiedeindet. Das haben wir in der
Prauis leider sehr selten. — Danke schdn.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender); Ganz herzlichen Dank, Her Lawall. lch schave in die Bunde:
5ibt es nach diesen Yortrdgen noch Fragen? - Keine.

Dann sind wir schan am Ende dieser Yaranstaltung. Gang herzlichen Dank, dass Sie da waren. lch
sage noch einmal: Ganz herzlichen Dank auch Tir die wirklich inhalsraichen Stellungnahman, dis si-
cherlich ihren Miederschlag an der einen oder anderan Stelle finden werden. Danke, dass Sig da wa
ren. Damit kénnen wir die Anhdrung an dieser Stelle beenden.

[Beitall}

Schlugs der Anhdrung: 10.4% Uhr
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