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Deutsche Rentenversicherung (DRV)

Bundestrager 45% der Versicherten

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin:  40% d. Vers.

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Bochum:
5% d. Vers.

14 Regionaltrager 55 % der Versicherten

In Nordrhein-Westfalen:
Deutsche Rentenversicherung Rheinland, Dusseldorf
Deutsche Rentenversicherung Westfalen, Munster




Deutsche Rentenversicherung (DRV) Rheinland
- auf einen Blick 2022 -

ca. 8 Mio Versicherte

12 wohnortnahe Service-Zentren (SZ)
1,33 Mio laufende Rentenzahlungen — 211 000 ins Ausland: > 100 staaten
> 3600 Mitarbeiterinnen: 870 in 6 eigenen Kliniken (296 getten)
Jahresbudget: 19,1 Milliarden €, Ausgaben f. Reha: 477 Mio €
80.800 Renten
36.700 stationare medizinische Rehabilitationen
15.900 ganztagig ambulante medizinische Rehabilitationen
15.000 Leistungen zur beruflichen Rehabilitation

6.000 Krebs-Nachbehandlungen

1.200 Kinder-Heilbehandlungen/= -Rehabilitationen




Agenda:

Ziele des Bundesteilhabegesetzes = BTHG

BTHG-EInfUuhrung — Zeitplan

Wie wirkt das BTHG In d. medizin. Rehabilitation?

Was ist welter zu erwarten?




Ziele des Gesetzgebers bzgl. BTHG

Umsetzung der UN-BehindertenRechtsKonvention (UN-BRK)
zur (Weiter-)Entwicklung gleichberechtigter Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen

Gesetzliche Definition(en) von Behinderung mit UN-BRK in
Einklang bringen

ausreichend Mittel verfiigbar machen, um Deinstitutionalisie-
rung (!) + selbstbestimmtes Leben von Menschen mit
Behinderung zu férdern

Voraussetzungen fur inklusiven Arbeitsmarkt (!) schaffen
Prufung d. Umfangs, in d. Menschen mit Behinderungen ihr
personliches Einkommen verwenden, um ihre Bedarfe zu
decken und selbstbestimmt zu leben

Menschen mit Behinderungen soziale Dienstleistungen zur
Verfligung stellen, die ihnen Inklusion, Selbstbestimmung und
die Entscheidung, in der Gemeinschaft zu leben, ermdglichen



BTHG = Bundesteilhabegesetz - Einfuhrungsstufen

ab 2017 Anderungen im Schwerbehindertenrecht
— Verbesserungen in Einkommens- / Vermo-
gensheranziehung, bes. 1 Einkommens-
+ Vermogensfreibetrags
— Verdoppelung d. Arbeitsforderungsgeldes
(von 26 € auf 52 € monatlich)
— 1 Schonvermogen f. Bez. v. SGB Xll-Leistg.
(von 2500 — 5000 €)
ab 2018 Einfihrung SGB IX Tell 1 = Verfahrensrecht
+ Teill 3 Schwerbehindertenrecht:
— vorgezod. Verbesserungen bei LTA (= Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben) U. Eingliederungshilfe



BTHG = Bundesteilhabegesetz - EinfUhrungsstufen:

ab 2020 Einfahrung SGB IX Tell 2 = Eingliederungshilfe-
-Recht
— Trennung d. Fachleistungen d. Eingliede-
rungshilfe v. existenzsichernden Leistungen
— 2. Verbess. Einkommens-/Vermogensheran-
ziehung: 1 Vermogensfreibetrag auf 50000 €
- Partnereinkommen/-vermogen nicht mehr
herangezogen
ab 2023 — Definition / Neubestimmung leistungsberech-
tigter Personenkreis fur Eingliederungshilfe
(Artikel 25 a BTHG, § 99 SGB IX)




Gibt es da eln roblem?




Stand: Zuletzt gedndert durch Art. 2 G v. 23.5.2022 | 760

§ 42 SGB IX Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1) Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Menschen werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um
1. =hinderungen einschliellich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiiten oder

2. Einschrénkungen der Erwerbsf Pflegebediirftial id Oberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhindern sowie den vorzeitigen Bezug von
laufenden Sozialleistungen zu verhiiten oder laufende Sozialleistungen zu mindem

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen inshesondere

1. Behandlung durch Arzte, Zahnarzte und Angehdrige anderer Heilberufe, soweit deren Leistungen unter &rztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefiihrt werden,
einschlietlich der Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln,

Fraherkennung und Fruhforderung fur Kinder mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Kinder,
Arznei- und Verbandsmittel,

Heilmittel einschlielich physikalischer, Sprach- und Beschaftigungstherapie,

Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung,

Hilfsmittel,

S

fa. digitale Gesundheitsanwendungen sowie
7. Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische und padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1
genannten Ziele zu erreichen. Seolche Leistungen sind insbesondere

1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,
Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,
die Information und Beratung von Partnern und Angehorigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,

die Vermittlung von Kontakten zu artlichen Selbsthilfe- und Beratungsmaéglichkeiten,

ok LN

Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Forderung der sozialen Kompetenz, unter anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

o

das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

7. die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen Rehabilitation.

o e Immer zu bedenken: Rehabilitation = Dreiklang aus

Rentenversicherung

1) medizinscher 2) beruflicher + 3) sozialer Rehabilitation
als Leistungen zur Teilhabe

Rhe f




Was das BTHG wo in der medizinischen Rehabilitation
= Leistung zur Teilhabe ! - bewirkt

» Bedarfsermittlung - Leistungen sollen sich am personlichen Bedarf eines
Menschen mit Behinderung orientieren — Selbstbe-
stimmung + Teilhabe von Menschen mit (drohender)
Behinderung / chron. Erkrankungen werden gestarkt

* Neuer Behinderungsbeqriff - deutlicherer Schwerpkt. auf Wech-

selwirkungen zwischen Person und Umwelt

§ 2 Abs. 1 SGB IX: Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die koérperliche, seelische, gei-
stige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbe-
dingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlich-
keit langer als sechs Monate hindern kénnen.

 Wunsch- + Wahlrecht -istzu entsprechen, wenn angemessen (§ 104 SGB IX)

« Ansprechstellen — EUTB = erganzende unabhéngige Teilhabeberatung

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland




Bedarfsermittlung: Leistungen am personlichen Bedarf eines
Menschen mit Behinderung orientiert

« Je nach Erkrankung / Behinderung unterschiedl. Anforderungen
- aufgrund von in d. Person bedingten Gegebenheiten, als
- aufgrund ihres Umfeldes (Kontextfaktoren gem. ICF)
— Wohnort, Alter, Lebensbedingungen, Bildungsniveau, soziale
Eingebundenheit = entscheidend flr aktive Teilhabe
* je besser + ,pal3genauer” Teilhabebedarf erhoben,
desto groller die Chancen auf ,volle Teilhabe" — und:
desto wirtschaftlicher der Einsatz der Mittel !
* Instrumente zur Reha-Bedarfsermittlung zu entwickeln 13 scs i)
« 1 Reha-Antrag reicht, um alle benétigten Leistungen (von ver-
schied. Rehabilitations-Tragern !) zu erhalten — ,wie aus einer
Hand" — ,Teilhabeplanverfahren®




Bedarfsermittlung: Leistungen am personlichen Bedarf eines
Menschen mit Behinderung orientiert

diskussions|forum DVfR
Rehabilitations- und Teilhaberecht Deutsche Vereinigung
fur Rehabilitation

www.reha-recht.de

— Fachbeitrag D18-2021 —

26.04.2021
Studie zur Implementierung von Instrumenten der

Bedarfsermittiung gem. § 13 SGB IX — Auftrag, Methoden,
Ergebnisse’ S. 7

VVon Prof. Dr. Harry Fuchs, Ddsseldorf

Die vom Gesetzgeber erwartete vollstandige und umfassende, trageriibergreifende
Feststellung des Rehabilitationsbedarfs, die — unabhangig von der Zustandigkeit
oder Leistungsverpflichtung eines Tragers i. S.v. §§ 26 Abs. 2, 27 Abs. 1 GE Reha-
Prozess — ein nahtloses Ineinandergreifen der Teilhabeleistungen verschiedener Trager
gewahrleisten wirde (z. B. i. S. v § 15 SGB IX), findet noch nicht statt.

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland
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Bedarfsermittlung: Leistungen am personlichen Bedarf eines
Menschen mit Behinderung orientiert

diskussions|forum DVfR

Rehabilitations- und Teilhaberecht Deutsche Vereinigung
www.reha-recht.de fuir Rehabilitation

— Fachbeitrag D18-2021 —

26.04.2021
Studie zur Implementierung von Instrumenten der

Bedarfsermittiung gem. § 13 SGB IX — Auftrag, Methoden,
Ergebnisse’ S. 11

VVon Prof. Dr. Harry Fuchs, Ddsseldorf

Inhalt und Aussagefédhigkeit bleiben bei den Sozialversicherungstragern erheblich
hinter den neuen Erhebungsinstrumenten der Eingliederungshilfe, aber auch der
WHO-Checkliste zuriick. Die Kontextfaktoren werden nicht bei allen Tragern
systematisch erhoben.®

Soweit ersichtlich, entsprechen die derzeit eingesetzten Instrumente nur zum Teil oder
nicht den Anforderungen des § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX.

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland
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Teilhabeplanverfahren: ,Kernbereich des BTHG" Helga Seel, BAR
Zusammenarbeit aller Reha-Trager wird straffer geregelt
5 verschiedene Leistungsgruppen = § 5 SGB IX:

1) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

2) ” zur Teilhabe am Arbeitsleben

3) unterhaltssichernde u. andere erganzende Leistungen
4) Leistungen zur Teilhabe an Bildung

5) , zur sozialen Teilhabe

... gilt far alle in § 6 SGB IX genannten Reha-Trager:




Teilhabeplanverfahren: ,Kernbereich des BTHG" Helga Seel, BAR
... gilt far alle in § 6 SGB IX genannten Reha-Trager:

« gesetzliche Krankenkassen — Leistungen n. §5 Nr. 1 und 3

* Bundesagentur fur Arbeit — w » » Nr.2und3

» gesetzl. Unfallversicherung — w » » Nr.1-5

» gesetzl. Rentenversicherung — w » » Nr.1-3

 Alterssicherung d. Landwirte — w » » Nr.1-3

» Kriegsopferversorgung/Kriegsopferfirsorge im Rahmen des
sozialen Entschadigungsrechts - w »w » Nr.1-5

» Offentliche Jugendhilfe - ., . Nr.1,24u.5

« Eingliederungshilfe - , ., - Nr.1,2,4u.5

All diese mussen das Teilhabeplanverfahren zwingend beachten !




G

Chee

Teillhabeverfahrensbericht der BAR 2021:

Trager und das Reha-Leistungsgeschehen.

Seine Zielsetzungen hat der Gesetzgeber so formuliert: Zusammenarbeit und Leistungsgeschehen transpa-
renter machen, Moglichkeiten der Evaluation und Steuerung eroffnen, verfahrenshemmende Divergenzen und
Intransparenzen im Rehabilitationsrecht besser erkennbar machen.

0 Wie viele Antrage auf Leistungen zur Rehabilita-
tion und Teilhabe werden insgesamt gestellt?

2,8 Mio. Antrage

Im Rahmen der Bedarfserkennung reicht ein einziger
Antrag aus, damit Menschen mit Behinderungen oder
jene, die von Behinderung bedroht sind, alle benctigten
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe erhalten

schiedene Rehabilitationstrager erbracht werden.

Im Jahr 2020 wurden insgesamt 2,8 Mio. Antrage auf
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe gestellt.
Vergleicht man die Antragszahlen aus 2020 mit denen

gen (2019: 3,2 Mio. Antrage; 2020: 2,7 Mio. Antrage).!

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland

Der Teilhabeverfahrensbericht ist der einzige trageriiberUbergreifende Bericht Uber die Zusammenarbeit der

konnen - auch dann, wenn diese Leistungen durch ver-

aus 2019, ist die Anzahl um 14,3 Prozent zuriickgegan-

3.Teilhabeverfahrens-
bericht

Q Wie oft stellt ein Trager fest, dass er fiir die
Leistungsgewahrung insgesamt nicht zustandig ist und
leitet einen Antrag weiter?

7,7 % Weiterleitungen

Wird bei einem Rehabilitationstrager ein Antrag auf
Reha- und Teilhabeleistungen gestellt, fir die er insge-
samt nicht zustandig ist, leitet der Trager diesen Antrag
an den seiner Auffassung nach zusténdigen Rehabilita-
tionstrager weiter. Im Jahr 2020 wurden durchschnitt-
lich 7,7 Prozent der Antrage weitergeleitet.

Vergleicht man die Weiterleitungen aus 2020 mit denen

aus 2018, hat sich ihr Anteil um 0,26 Prozentpunkte
reduziert (2019: 8,23 Prozent; 2020: 7,97 Prozent).'

17



Teillhabeverfahrensbericht der BAR 2021:

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland

Q Wie haufig finden trageriibergreifende Teilhabe-
planungen und Teilhabeplankonferenzen statt?

4.636 THP | 899 THPK

Eine trageriibergreifende Teilhabeplanung (THP) oder
Teilhabeplankonferenz (THPK) soll u. a. durchgefiihrt

werden, wenn mehrere Trager fir die Leistungserbrin-
gung zustandig sind (§§ 19, 20 SGB IX). Im Jahr 2020
wurden 4.636 trageriibergreifende Teilhabeplanungen
und 899 Teilhabeplankonferenzen durchgefihrt.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl der trager-
ubergreifenden Teilhabeplanungen um 12,2 Prozent
erhoht (2010: 3.281; 2020: 3.680); die Anzahl der Teilha-
beplankonferenzen hat sich um 31,4 Prozent reduziert
(2019: 1.014; 2020: 696).*




Teillhabeverfahrensbericht der BAR 2021:

Tabelle 37. Anzahl der Antrage mit einer trageriibergreifenden THP und Anzahl der Antrage mit einer
trageriibergreifenden THPK nach Tragerbereich

Tragerbereich [ THP ‘

BA =Bundesagentur f. Arbeit  1.087 1 (100.0%)

EGH = Eingliederungshilfe 2.802 255 w951%)

GKV = gesetzl. Krankenversich. 281 105 nooo%)

JH = Jugendhilfe 419 422 (a57%)

RV = gesetzl. Rentenversicherung U 1 58%

SER = soz. Entschadigungsrecht 42 198 000w

UV = gesetzl. Unfallversicherung 34 froaox) = 34 (1000

Datengrundlage: Berichtsjahr 2020.
* Absolute Werte im Bereich von 1 bis einschliefllich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestelit.

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland
19



Was das BTHG in der medizinischen Rehabilitation =
Leistung zur Teilhabe bewirkt

* bei einem der grofdten Trager medizinischer Rehabilitation =

gesetzl. Rentenversicherung - SGB VI

offenkundig bisher keinerlei Teilhabeplanverfahren !
Festzuhalten: bzgl. Reha keine leistungsrechtlichen Anderungen !

bzgl. Kooperation mit anderen Tragern:

* DRV Rheinland: bisher kein Teilhabeplanverfahren bzgl. koordi-
nierter Kombination v. Leistungen verschied. Trager gelaufen

« Noch von keinem Versicherten gewlnscht / gefordert ?

— Sind Versicherte dbzgl. (ausreichend gut) informiert?




Bedarfsermittlung: Leistungen am personlichen Bedarf eines
Menschen mit Behinderung orientiert

diskussions|forum DVfR

Rehabilitations- und Teilhaberecht Deutsche Vereinigung
fuir Rehabilitation

www.reha-recht.de

— Fachbeitrag D18-2021 —

26.04.2021

Studie zur Implementierung von Instrumenten der

Bedarfsermittiung gem. § 13 SGB IX — Auftrag, Methoden, S. 13
Ergebnisse’ '

VVon Prof. Dr. Harry Fuchs, Ddsseldorf

Die Anforderungen an die Abstimmung und die Abstimmungspraxis kénnen mit einer
Bandbreite von findet nicht statt” bis zu ,partizipativen Gesprachen“'? umschrieben
werden und ist damit jedenfalls weitgehend uneinheitlich. Im Sinne einer einheitlichen
Rechtspraxis soliten auch hierzu konkrete gemeinsame Empfehlungen gegeben
werden (im Zusammenhang mit in § 36 Abs. 3 letzter Satz GE Reha-Prozess
vorgesehenen ,Hilfestellung fiir strukturierte Gesprache®).

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland
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Wie wirkt das BTHG bisher auf die Rehabilitation?

- keine ,\Wirksamkeit® bzgl. ,forcierter Zusammenarbeit” aller
Reha-Trager® erkennbar

- fehlende Instrumente fur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

- ,Tragheit der Trager® bzgl. Umsetzung dieser Vorgaben ?

- In Institutionen werden Routineablaufe nur langsam verandert,
aulder: ,Druck” besteht und fuhrt zu deutlich erkennbarem Han-
deln - s. Nervositat bzgl. Wunsch- und Wahlrechts

— DRV aber auch versierter Reha-Trager mit vielen Leistungen

Vorschlag: Versicherte / Rehabilitanden detailliert informieren,
dass es das Teilhabeplanverfahren gibt, Betroffene/r
dies wunschen kann u. damit ggf. ,Fakten schaffen®




Was ist weiter zu erwarten bzgl. BTHG und Rehabilitation?
- mehr Offentlichkeit fir medizin. Reha — Anspruch § 4 SGB IX
- medizinische Reha sprachlich klar differenzieren von ,Kur"®
- Fachgesellschaften: mehr Reha + Teilhabe thematisieren

- akut-medizinisch tatige Kolleglnnen brauchen Kenntnis uber
Moglichkeiten d. (medizin.) Rehabilitation — arztl. ZB Sozialmedizin !

- historisch gegliedertes Gesundheitssystem in Deutschland
schwer durchschaubar - Dbarrierefrei? - Reformen ?

- Selbsthilfegruppen flr gegenseitige (Patienten-)Information
unverzichtbar (bisher besser als EUTB)

—  Umsetzung wird zunehmend Fahrt aufnehmen u. gelingen




Was ist weiter zu erwarten bzgl. BTHG und Rehabilitation?

- selbstbestimmte/r, autonome/r, bestens informierte/r Versicher-
te/r bisher selten

- Menschen suchen Hilfe bei Arztin/Arzt/Gesundheitswesen

- vom Gesetzgeber und jedem Versicherten gewunschtes ,,Reha-
Angebot wie aus einer Hand" fur alle bestehenden Teilhabe-
Bedarfe aktuell kaum umgesetzt

- BTHG bietet gute Ansatze, kaum bekannt — nicht umgesetzt

- politisch-gesetzgeberisch kaum mehr moglich

Fazit: Es kommt auf die handelnden Personen im gesamten
Gesundheitswesen an!

Daher ist jede/r von Ihnen / von uns dbzgl. gefordert!




Vielen Dank fur Ihr Interesse
und Ihre Aufmerksamkeit! - Fragen ?

.\,1‘1

w—

z -

- -
-

usseldorf, Kdnigsallee, Blict< auf die DRV Rheinland Hauptverwaltung, Mai 2022




Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland



8 Folien zusatzliches ,Bonus — Material® zum Thema
fir die Erganzung des gesprochenen Wortes
In eventuell hauslich erneuter Befassung mit

diesem Thema



moderne Medizin = cartesianisches Welt- / Menschenbild =

denkt (vielfach) mechanistisch: ,,Mensch als ,,Maschine“*

Eigene Gesundheit von jedem Menschen subjektiv wahrgenommen.

Subjektive Wahrnehmung/Empfindung nicht (allein) naturwissenschatftlich zu
erfassen oder mit objektiven Befunden zu untermauern / widerlegen.

Verstandnis von Krankheit und Gesundheit steht zeitlich und kulturell im direkten
Zusammenhang mit wissenschafts-theoretischem Verstandnis der medizinischen
Disziplinen.

Krankheitsdefinition hat sowohl das Erleben des Krankseins, wie auch die
Verallgemeinerbarkeit des Befundes zu beachten: Krankheit als vom Menschen
erlebbare und durch Menschen verstehbare (veranderte) Lebensfunktion.

- Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland




Was andert das BTHG bzgl. der medizinischen Rehabilitation?

Alle Reha-Mdglichkeiten sollen rascher und unkomplizierter verkntpft werden —
wie ,Leistung aus einer Hand" fur den Betroffenen/Versicherten (vgl. DGUV)

Keine wesentlichen leistungsrechtlichen Anderungen bzgl. Rehabilitation

Verfahrensrecht fur alle Leistungen zur Teilhabe (§ 5 SGB IX) wird konkretisiert.
Zielansatz: bessere Koordination samtlicher erforderlichen Leistungen. Gleich
zu Beginn ist Gesamtverlauf prognostisch zu erfassen und zu planen. BTHG
setzt erweiterte Mal3stéabe fir Erkennen und Ermitteln des Bedarfs an Teilhabe-
Leistungen sowie deren Koordinierung, d. f. alle Reha-Trager abweichungsfest

,<Federfuhrer” =  leistender Rehabilitationstrager” hat ,Hut auf* — BTHG-
Mal3stabe sind verbindlich - auch d. Lander konnen in der Eingliederungshilfe
nicht davon abweichen

- Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland




unveranderte sozialmedizinische Aufgabenstellung

Aufgabe der Rehabilitation ist die Krankheitsfolgenbearbeitung bzw. —iberwindung:

,Rehabilitation umfasst

den koordinierten Einsatz medizinischer, sozialer, beruflicher,
padagogischer und technischer Malshahmen sowie

Einflussnahmen auf das physische und soziale Umfeld zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen einer grofdstmaoglichen
Eigenaktivitat zur weitestgehenden Partizipation in allen
Lebensbereichen,

damit der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frel wie

moglich wird.”
Quelle: Technical Report 668/1981 der WHO

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland




SGB IX - gesetzliche Vorgabe — BSG-Urteil-bestatigt

BSG-Urtelle B 13 R 33/07 R vom 21.08.2008
und B1l KR 27/15 R vom 08.03.2016

beinhalten jewells die klare Feststellung:

,ES reicht nicht aus, als Rehabilitationstrager in Deutschland
seine Leistungen zu kennen. Jeder Rehabilitationstrager in
Deutschland muss auch in wesentlichen Teilen die Leistungen
aller anderen Rehabilitationstrager im Uberblick kennen. Die

Ausgestaltung der Leistungen obliegt dann dem zustandigen
Rehabilitationstrager.”

(Unterstreichungen durch den Referenten)




Teilhabeplanverfahren

Arztliche Aufgabe ist die ,Federfuhrung“ der Gesamtplanung zur Wiedererlangung
der Teilhabe - Rehabilitation ist Krankheitsfolgenbearbeitung bzw. —iberwindung:

Es qilt alle in Frage kommenden Bedarfe an Rehabillitation zu erfassen:
* medizinische
* Dberufliche
« soziale Rehabilitation

« Getreu der Ausrichtung, dass ein segmentiertes Denken und Handeln
unzureichend ist und daher tberwunden werden muss

Dazu haben alle zu Beteiligenden an einen Tisch zu kommen, zu kom-
munizieren und sich gegenseitig erganzend fir moglichst umfassende
Tellhabe d. Betroffnen einzubringen = Ziel des Teilhabeplanverfahrens !

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland




Zielsetzung der Rehabilitation

- Behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen in
Selbstbestimmung und gleichberechtigter Teilhabe in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft zu fordern (SGB IX)

- Im Vordergrund das Ziel, Benachteiligungen in der Teilhabe zu
vermeiden bzw. ihnen entgegen zu wirken

ICD10/11 = Diagnosen-Schltssel = defizit-orientierte Betrachtung

ICF = bio-psycho-soziales Krankheitsfolgenmodell =
ressourcen-orientierte

Anschauung




Durch (fach-)arztliche Unabhangigkeilt,

qualifizierte Fachlichkelt,

Vertrauenswurdigke + charakterliche
Fahigkeit sowie Selbst-Vertrauen,
hinter der getroffenen arztlichen

ZU konnen !

Entscheidung stehen




(Muster-)Berufsordnung

fr die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte
(Stand 2021 - 124. Dtsch. Arztetag, Berlin)

§ 2 Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte tiben ihren Beruf nach inrem Gewissen, den Geboten der arztlichen Ethik
und der Menschlichkeit aus. Sie durfen keine Grundséatze anerkennen und keine Vorschriften
oder Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren Befolgung
sie nicht verantworten kdnnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihnen bei ihrer
Berufsaustubung entgegen gebrachten Vertrauen zu entsprechen. ...

(3) ... gewissenhafte Ausibung des Berufs erfordert ... fachliche Qualifikation und die
Beachtung des anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine
Weisungen von Nichtarzten entgegennehmen. (Hervorhebung durch den Referenten)

(5) ... sind verpflichtet, die fur die Berufsausubung geltenden Vorschriften zu beachten.

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland




__ sk Die sozialmedizinische Leistungsbewertung:
o Ein Weg, der Schritt fir Schritt zu erarbeiten ist!



