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Vorwort

Rehabilitation - eine Leistung von und fiir die

Gesellschaft

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Rheuma sind
einige der zum Teil groBen Volkskrankheiten, die —
betrachtet man sie mal aus einer anderen Perspektive
— der Gesellschaft viel Geld kosten. Der einzelne Betrof-
fene leidet unter seiner Krankheit physisch, psychisch
und muss zum Teil mit der Angst leben, seinen Beruf zu
verlieren, und damit in vielen Fallen auch die Grundlage
der Existenz gefahrdet zu sehen.

Das Sozialsystem in Deutschland hat eine Reihe von
Netzen aufgebaut, die Betroffene und Familien auffan-
gen koénnen. Medizinisch ist fUr eine Akutbehandlung
und Weiterbehandlung bis zur Genesung oder in vielen
Fallen fir eine Chronifizierung der Krankheit gesorgt.
Finanziell gibt es ebenfalls eine Reihe von ,Rettungsrin-
gen” im System.

Neben dem medizinisch-therapeutischen MaBnahmen-
katalog stehen Hilfestellungen fir den Betroffenen zur
Verfligung, die dafur sorgen sollen, dass nach der Akut-
erkrankung Fursorge getroffen wird, den Betroffenen
in das gesellschaftliche und berufliche Leben zurtick-
zuholen. Damit es sich hierbei nicht um ein freiwilliges
Entgegennehmen solch einer Firsorge handelt, spricht
der Gesetzgeber von Grundsatzen, denen sich die Be-
troffenen, aber auch die Arzte stellen miissen. Konkret
geht es hier um die Rehabilitation.

Leistungen der Rehabilitation haben zum Ziel, den durch
Krankheit und Behinderung (gemeint ist auch die durch
eine Krankheit bedingte Einschrankung) ausgeltsten
Folgen zu begegnen und den betroffenen Menschen
ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft und im Beruf zu ermogli-
chen. Die Deutsche Rentenversicherung tUbernimmt als
Leistungs- und Kostentrager neben den Kranken- und
anderen Versicherungen eine Reihe von MaBBnahmen
und Angeboten, um den beruflichen Wiedereinstieg zu
schaffen und damit einer Verrentung oder Friihverren-
tung und damit existenziellen Problemen zu entgehen.

Esist daher von groBer Bedeutung, dass Leistungserbrin-
ger auf der medizinischen Seite, aber auch betroffene
Menschen selber sich frihzeitig um RehabilitationsmafB-
nahmen kiimmern und alle Informationsmaglichkeiten
ausschopfen, mogliche Fristen einzuhalten und einen
geordneten Gang in die Rehabilitation, ob ambulant
oder stationar, zu gehen. Diese Broschire ist aus die-
sem Grunde ebenfalls ein besonders wichtiges Informa-
tionsmedium.

Hubert Seiter

Erster Direktor der g i
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Deutschen Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg
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Vorwort

Hilfe durch Rehabilitation

Krebs ist in den meisten Fallen eine langwierige Erkran-
kung. Sie erfordert eine intensive Akutbehandlung, in
der den Patienten anfanglich wenig Zeit bleibt, die neue
Lebenssituation zu erfassen und zu bewaltigen. Fur die
Betroffenen bedeutet dies, dass sie oft nicht nur die Fol-
gen der Krankheit selbst Gberwinden missen, sondern
zudem unter physischen Folgen leiden, die durch die
Therapie ausgeldst wurden.

Und nicht zuletzt leidet auch die Psyche: Angste, Pro-
bleme mit einem veranderten Kérperbild, zum Beispiel
bei Brustoperationen, und Fragen nach der Zukunft in
Familie und Beruf wollen bewaltigt werden. Hier set-
zen die MaBnahmen zur Rehabilitation an. Sie sollen
den Patienten helfen, ihren Weg zuriick in den Alltag
zu finden, einerseits in den sogenannten gesellschaft-
lichen Alltag, das heit in den normalen Umgang mit
Bekannten, Freunden, Nachbarn und nattrlich mit der
Familie.

Andererseits soll eine Rehabilitation zum Ziel haben, sie
in den Beruf, in den beruflichen Alltag wieder einzu-

binden und damit die Fahigkeit der Existenzsicherung
zurtickzuerlangen.

In vielen Fallen wird von den Betroffenen in ihrer Selbst-
einschatzung verkannt, dass ein sofortiges Zurtick in
den Alltag oder in den Beruf eher schadet. Der Druck,
alles wieder so wie friher zu machen, hat zur Folge, die
Vorteile einer Rehabilitation zu verkennen, weil offen-
kundig die Meinung besteht, Rehabilitation ware quasi
eine unndétige Verlangerung von Behandlung, Terminen
und anderen den Alltag beldstigenden Verpflichtungen.

Nein! Sie ist eine unterstiitzende, zum Teil notwendige
und hilfreiche MaBnahme zur Krankheitsbewaltigung
und wichtig fir den Schritt ins, wenn méglich, normale
Leben und zurlick an den Arbeitsplatz.

Welche Méglichkeiten es gibt, wer einen Anspruch da-
rauf hat und was Sie beachten miissen, das erfahren Sie

in dieser Broschdre.

Prof. Dr. med. Monika Reuss-Borst
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Grundsatzliches zur Rehabilitation und Teilhabe

Zielsetzung

Rehabilitation ist nicht gleich Rehabilitation. Das be-
zieht sich nicht nur auf die verschiedenen Inhalte, die
auf den individuellen Bedarf jedes Patienten zuge-
schnitten werden. Dies gilt auch fur die Voraussetzun-
gen und Regelungen im Sozialversicherungsrecht. Wer
hat Gberhaupt Anspruch auf eine Rehabilitationsmaf-
nahme? Wer ist flr welche Personengruppe zustan-
dig? Welche Ziele werden mit den unterschiedlichen
Leistungen angestrebt? Um das weite Feld der mdg-
lichen MaBnahmen abzudecken, hat der Gesetzgeber
daher den Begriff ,Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe" definiert. Unter diesem Oberbegriff finden
sich die unterschiedlichen Angebote fur Kinder und
Erwachsene, Berufstatige und Rentner.

Das Ziel der Leistungen zur Rehabilitation und Teilha-
be ist es, Einschrankungen, die durch Krankheit und
Behinderung hervorgerufen wurden, zu mindern oder
ganz zu beseitigen. Die betroffenen Menschen sollen
so wieder eigenstandig leben und am alltaglichen Le-
ben in Familie, Freundeskreis und Beruf teilnehmen
kénnen.

Ubrigens: Der Begriff Teilhabe bedeutet das ,Einbezogensein
in gewohnte Lebenssituationen”, und zwar im gesellschaftlichen
und/oder beruflichen Leben.

Im Allgemeinen werden bei der Rehabilitation meh-
rere Phasen durchlaufen: zuerst die akutmedizinische
Phase. Diese umfasst bei Krebspatienten zum Beispiel
Operation, Chemotherapie und/oder Bestrahlung so-
wie bei Bedarf die Behandlung mit modernen zielge-
richteten Medikamenten. Daran schlieBt die medizini-
sche Rehabilitation an, die korperliche oder seelische
Folgen einer Tumorerkrankung mildern oder beseiti-
gen helfen soll. Wahrend der Rehabilitation erhalt der
Patient eine Anleitung zur aktiven Mitarbeit. Danach
kénnen die RehabilitationsmaBnahmen in der Regel
ambulant fortgefuhrt werden. Es folgt die berufliche
und psychosoziale Wiedereingliederung. Durch den
gesamten Rehabilitationsprozess sollen die Ressourcen
und Selbsthilfepotenziale des Patienten geférdert wer-
den, um den gewonnenen Zustand zu erhalten und
einer Verschlechterung vorzubeugen.

Eine Rehabilitation oder eine MaBnahme zur Teilhabe
kann immer dann notwendig werden, wenn die arzt-
liche Behandlung allein nicht ausreicht, um die krank-
heitsbedingten Beeintrachtigungen zu beheben oder
zu verringern. Sind die Einschréankungen so stark, dass
sie nicht behoben werden kénnen, soll die Rehabilita-
tion den Betroffenen helfen, ihre noch vorhandenen
Fahigkeiten auf eine Weise zu nutzen, dass sie ihr



Grundsatzliches zur Rehabilitation und Teilhabe

Leben moglichst eigenstandig fuhren und sich in die
Gesellschaft integrieren kénnen.

Bei Leistungen zur Teilhabe werden vier Gruppen
unterschieden:
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Unterhaltssichernde und andere ergénzende
Leistungen
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft.

Die Voraussetzungen, um in den Genuss einer medi-
zinischen Rehabilitation zu kommen, muss der behan-
delnde Arzt bescheinigen. Vorliegen missen:
die Rehabilitationsbedurftigkeit des Patienten
die Rehabilitationsfahigkeit des Patienten. Das
heiBt, dass er korperlich und geistig in der Lage
sein muss, an den notwendigen MaBnahmen teil-
zunehmen.
eine positive Rehabilitationsprognose. Das bedeu-
tet, dass das Rehabilitationsziel voraussichtlich er-
reicht werden kann.

Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

und zur Teilhabe am Arbeits- oder am gesellschaft-

lichen Leben gelten folgende Grundsatze:
Frihzeitigkeit: Der Bedarf muss moglichst frih er-
kannt und die notwendigen MaBnahmen eingelei-
tet und Hilfen begonnen werden.
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Individualitat: Der individuelle Rehabilitationsbe-
darf muss bertcksichtigt werden.

Komplexitat: Alle notwendigen Hilfen und Leistun-
gen zur Teilhabe missen erbracht werden.
Interdisziplinaritat: Alle notwendigen Hilfen und
Leistungen zur Teilhabe mulssen optimal zusam-
menwirken.

Zielgerichtetheit: Die Hilfen und Leistungen zur
Teilhabe mussen darauf ausgerichtet sein, die Fol-
gen der Erkrankung zu beheben oder zu mindern.
Einheitlichkeit und Nahtlosigkeit: Die verschiede-
nen Leistungsarten missen ohne Unterbrechung
ineinandergreifen, damit eine fortlaufende Be-
handlung gewabhrleistet ist.

Bedarfsgerechtigkeit: Der Betroffene soll die M6g-
lichkeit haben, geeignete Leistungen moglichst
in der Nahe seines Wohnortes zu erhalten. Dabei
kédnnen ambulante Hilfen Vorrang vor einer statio-
naren Unterbringung haben.

Es gelten die Grundsatze:
Rehabilitation geht vor Rente
Rehabilitation geht vor Pflege

Mit anderen Worten:

Erst wenn alle Moglichkeiten einer Rehabilitation er-
folglos ausgeschopft wurden oder keine Erfolgsaus-
sichten bestehen, ist Uber weitere Leistungen in Form
einer Erwerbsminderungsrente oder Pflegeleistungen
zu entscheiden.



Grundsatzliches zur Rehabilitation und Teilhabe

Sozialrechtliche Voraussetzungen

Leistungen werden fir behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Menschen erbracht. Auch eine Krebs-
erkrankung kann zu einer dauerhaften Einschrankung
der korperlichen, geistigen und seelischen Gesundheit
fuhren. Deshalb ein kurzer Blick in die Vorschriften:

Nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
gelten Menschen als behindert, wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Mo-
nate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinde-
rung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten
ist (§ 2 SGB IX).

Leistungen zur Teilhabe (§ 4 SGB IX) ,,umfassen die

notwendigen Sozialleistungen, um unabhangig von

der Ursache der Behinderung:

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
ihre Folgen zu mildern,

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pfle-
gebedurftigkeit zu vermeiden, zu Gberwinden, zu
mindern oder eine Verschlimmerung zu verhuten,
sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistun-
gen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen
zu mindern,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den
Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu sichern,

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu for-
dern und die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft sowie eine madglichst selbststandige und
selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdglichen
oder zu erleichtern.”

Daher ist jede Rehabilitation ein umfassender Prozess:
Unterschiedliche Hilfen werden — zeitlich parallel oder
nacheinander — jeweils so kombiniert, wie es dem per-
sonlichen Hilfebedarf des Patienten entspricht. Dane-
ben kann unter Umstanden weiterhin eine medizini-
sche Behandlung erforderlich sein. Dieser umfassende
Rehabilitationsgedanke wird im System der sozialen
Sicherung umgesetzt.

11



Grundsatzliches zur Rehabilitation und Teilhabe

Unterschied zwischen medizinischer
Rehabilitation und beruflicher Rehabilitation/

Teilhabe am Arbeitsleben

Es ist wichtig, zwischen den verschiedenen Zielen einer
Rehabilitation und damit der entsprechenden Leistung
zu unterscheiden. Davon hédngt ab, welche Institution
zustandig, also der sogenannte Rehabilitationstrager
ist.

Die medizinische Rehabilitation, die darauf abzielt,
dass die Gesundheit mdoglichst so wiederhergestellt
wird, dass die Betroffenen wieder am gesellschaft-
lichen Leben teilnehmen koénnen, wird in der Regel
von den gesetzlichen Krankenkassen und Renten-
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versicherungen erbracht, bei Berufskrankheiten oder
Arbeitsunfallen auch durch die gesetzliche Unfallver-
sicherung.

Bei berufsfordernden MaBnahmen kénnen Leistungen
zur medizinischen sowie zur beruflichen Rehabilitation
(sie wird jetzt Teilhabe am Arbeitsleben genannt) von
der Agentur fur Arbeit, der gesetzlichen Unfallversi-
cherung oder der gesetzlichen Rentenversicherung er-
bracht werden. Die Rehabilitationstrager kénnen da-
bei anteilig fur verschiedene Kosten zustandig sein.
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Grundsatz ,,Reha vor Rente” und

~Reha vor Pflege”

Im Rentenrecht gilt der Grundsatz ,Reha vor Rente”.
Daher muss eine medizinische RehabilitationsmaBnah-
me durchgefihrt worden sein, bevor man aufgrund
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Rente
beantragen kann.

Die sozialmedizinische Beurteilung im Entlassungs-
oder Abschlussbericht einer Reha-MaBnahme stellt oft
die Weichen fur ein Rentenverfahren. In diesem Be-
richt beurteilt der Arzt der Rehabilitationseinrichtung
die bestehenden Einschrankungen des Betroffenen
und legt das sogenannte Restleistungsvermogen fest.

Wichtig! Auch wenn der Betroffene bereits eine Erwerbsmin-
derungsrente erhdlt, wird nachtrdglich geprift, ob eine Reha-
bilitation zumutbar und geeignet ist, um die Erwerbsfahigkeit
wiederherzustellen. Wer eine zeitlich befristete Rente oder eine
Rente wegen teilweiser Erwerbstahigkeit (, Teilrente”) bezieht, ist
anspruchsberechtigt, nicht dagegen derjenige, der eine volle und
unbefristete Rente bezieht.

Ahnliches gilt bei drohender Pflegebedurftigkeit. Hier
prift der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK), ob eine Rehabilitation diese mdoglicher-
weise verhindern kann (,,Reha vor Pflege”).

13



Onkologische Rehabilitation als Teil der Medizinischen Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Petra, 47 Jahre, Brustkrebs:

Bis zur Diagnose Brustkrebs hatte Petra sich um ihre
Gesundheit kaum Gedanken gemacht. Sie arbeite-
te viel und genoss in ihrer freien Zeit das Leben. So
hatte sie in den letzten Jahren sukzessive an Gewicht
zugenommen (BMI 31) und war — anders als in ihrer
Jugend - korperlich kaum noch aktiv. Der Hausarzt
hatte bereits einen Diabetes mellitus und einen hohen
Blutdruck diagnostiziert. Die verordneten Medikamen-
te nahm Petra nur gelegentlich ein. Bei einer Routi-
neuntersuchung stellte ihre Frauenarztin einen Tumor
in der Brust fest. Die Diagnose traf Petra wie ein Blitz
aus heiterem Himmel. Sie Uberstand Operation, Be-
strahlung und Chemotherapie — doch am Ende der
monatelangen Behandlung ging es ihr schlecht. Sie
litt an Therapienebenwirkungen, vor allem qualenden
Nervenschmerzen und Kribbeln in den Handen und
Konzentrationsstorungen. Sie fihlte sich matt und ab-
geschlagen, nachts plagten sie immer wieder Angste
vor einem erneuten Auftreten des Krebses, die sie um
den Schlaf brachten.

Ihre Frauenarztin riet ihr zu einer RehabilitationsmaR-
nahme, half ihr den Reha-Antrag auszuftllen und
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empfahl ihr auch eine geeignete onkologische
Reha-Klinik. Den sogenannten Bewilligungsbe-
scheid bekam Petra innerhalb von vier Wochen und
legte anschlieBend den Aufnahmetermin mit der
Klinik direkt fest. Zu Beginn der Reha wurde Pet-
ra grundlich untersucht und ihre individuellen Be-
schwerden besprochen. Zusammen mit ihrem Arzt
erstellte sie einen Therapieplan und vereinbarte drei
Rehabilitationsziele, die sie innerhalb der drei Wo-
chen erreichen wollte: Steigerung der korperlichen
Aktivitat, Gewichtsabnahme und Besserung des
Kribbelns in den Handen.



Onkologische Rehabilitation als Teil der Medizinischen Rehabilitation

Das Beispiel zeigt: Wie bei anderen Krankheiten auch,
besteht bei Krebserkrankungen ein Rehabilitationsbe-
darf immer dann, wenn eine funktionelle Einschran-
kung vorliegt, die das Alltags- oder Berufsleben be-
eintrachtigt.

Ursache kann der Tumor selbst sein, aber auch Folgen
der Operation, Strahlen- und/oder Chemotherapie. Je
nach onkologischer Erkrankung, betroffenem Organ
und Therapie ist mit unterschiedlichen Beeintrach-

tigungen zu rechnen, die zum Teil zeitlich verzogert
auftreten kénnen.

Voraussetzungen fur Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe fur Menschen mit onkologischen Erkran-
kungen sind:

eine individuelle Rehabilitationsbedurftigkeit

die Rehabilitationsfahigkeit

eine positive Rehabilitationsprognose im Hinblick

auf das Erreichen des Rehabilitationsziels.

15



Onkologische Rehabilitation als Teil der Medizinischen Rehabilitation

Rehabilitationsbediirftigkeit

Rehabilitationsbedurftig nach § 11 Abs. 2 Satz 1 SGB
V sind Menschen, bei denen als Folge einer Schadi-
gung der Kérperfunktionen und -strukturen und/oder
Beeintrachtigung der Aktivitaten die Teilhabe in unter-
schiedlichen Lebensbereichen dauerhaft bedroht oder
beeintrachtigt ist. Dazu gehort auch eine bestehende
oder drohende Pflegebedurftigkeit.

Um die individuelle Rehabilitationsbedrftigkeit zu er-
mitteln, sind nicht die medizinischen Diagnosen (soge-
nannte ICD-Diagnosen) entscheidend. Vielmehr — und
dies ist wichtig —sind Art und Umfang einer drohenden
oder eingetretenen Behinderung und deren Auswir-
kungen auf die verschiedenen Lebensbereiche maBge-
bend. Hierzu ist eine Diagnostik erforderlich, die neben
dem Krankheitsbild auch die persénlichen, beruflichen
und sozialen Folgen der Krankheit beriicksichtigt.

Die Diagnostik kann im Verlauf der medizinischen Re-
habilitation weiter verfeinert werden und flieBt in den
Teilhabeplan ein. Dieser wird dann den jeweiligen Be-
dirfnissen angepasst.

Bei onkologischen Erkrankungen hangt die Rehabilita-
tionsbedurftigkeit insbesondere ab von der:

Art und Ausdehnung eines Tumors

Intensitat der Therapie und
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Folgeproblemen von Tumor und Therapie sowie
deren Beeinflussbarkeit durch die Rehabilitation.

Psychische Belastungen wie Rezidivangst, Anpas-

sungsstérungen, Depressionen und vermindertes
Selbstwertgefthl kénnen ebenfalls einen Rehabilita-
tionsbedarf begriinden. Zudem kénnen umwelt- und
personenbezogene Faktoren wie Familie oder Arbeits-

stelle fr den Rehabilitationsbedarf wichtig sein.

In der Regel ist kein Rehabilitationsbedarf gegeben,
wenn aus einer Krebserkrankung:
keine Funktionseinschrankungen resultieren
bestehende Funktionseinschrankungen keinerlei
Beeintrachtigungen darstellen
keine Behinderung infolge der Erkrankung droht.

Vor Beginn einer medizinischen Rehabilitation missen
die chirurgische und/oder eine Strahlentherapie abge-
schlossen sein. Treten nach der MaBnahme im Krank-
heitsverlauf weitere oder weiter bestehende Krank-
heitsfolgen auf, kann aus medizinischen Grinden eine
erneute Rehabilitation erforderlich sein. Vorausset-
zung dafir ist, dass als Folge der Tumorerkrankung
oder der Tumortherapie erhebliche Funktionsstorun-
gen oder Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teil-
habe bestehen.
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Rehabilitationsfahigkeit

Der Begriff der Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich
auf die korperliche und seelische Verfassung des Pati-
enten. Er sollte Motivation/Motivierbarkeit und Belast-
barkeit mitbringen, um an einer geeigneten Leistung
zur Rehabilitation und Teilhabe teilnehmen zu kénnen.
Die Rehabilitationsfahigkeit ist auch Voraussetzung
fur den jeweiligen Kostentrager, um die Leistungen zu
erbringen. Fir Menschen mit Krebserkrankungen ist
wichtig, dass sie belastbar genug fur die Rehabilitation

Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose gibt eine medizinisch be-
grindete Aussage darUber, wie wahrscheinlich es ist,
dass ein festgelegtes Rehabilitationsziel in einem da-
fir notwendigen Zeitraum erreicht werden kann. Eine
positive Rehabilitationsprognose bedeutet, dass die

sind. Die MaBnahme sollte daher in einer ausreichend
stabilen Krankheits- oder Therapiephase erfolgen. Eine
Behandlung mit Medikamenten, zum Beispiel eine Im-
mun-, Chemo- oder Antikorpertherapie, kann wah-
rend der Rehabilitation fortgefuhrt werden, sofern
sie die Durchfuhrung und Effektivitat der MaBnahme
nicht beeintrachtigt. Andernfalls ist die Rehabilitation
zeitlich zu verschieben, da der Patient (noch) nicht re-
habilitationsfahig ist.

relevanten Folgen der Krankheit und Therapie durch
die Rehabilitation beeinflusst werden kénnen und die
individuellen Rehabilitationsziele tatsachlich zu errei-
chen sind.
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Rehabilitationsziele

18

Die Rehabilitationsziele werden abgeleitet aus den
durch die Krankheit entstandenen Beeintrachtigun-
gen. Zentrales Ziel einer onkologischen Rehabilitation
ist immer, die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu
verbessern. Fur den Patienten gilt: nicht nur am, son-
dern im Leben bleiben!

Zu Beginn einer Leistung werden die individuellen
Rehabilitationsziele durch eine spezifische Diagnostik
bestimmt. Dazu gehdren unter anderem eine Funkti-
onsdiagnostik oder das Erfassen der Lebensqualitat,
sowie von Angst und Depression durch standardisierte
wissenschaftliche Fragebdgen. AnschlieBend werden
die geeigneten Therapie-Einheiten nach Art, Umfang
und Intensitat festgelegt. Am Ende der MaBnahme
wird Uberprift, ob und in welchem Umfang die zu Be-
ginn festgelegten Ziele erreicht wurden.

Die Befunde der Diagnostik im Vorfeld der Rehabili-
tation werden grundsatzlich ebenso bertcksichtigt
wie zeitnahe Befunde wahrend der Rehabilitation. Die
Schédigungen oder Einschrankungen der Aktivitaten,
drohende oder bestehende Beeintrachtigungen der
Teilhabe sowie weitere relevante Faktoren werden be-
schrieben und bewertet. [ |
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Beispiele spezifischer Rehabilitationsziele

So unterschiedlich wie die Krebserkrankungen sind,
so verschieden sind auch die Rehabilitationsziele. Hier
einige Beispiele:

Bei Tumoren des Magen-Darm-Traktes gehort zu
den Rehabilitationszielen, das Erndhrungsverhalten an
die neue Situation anzupassen. Dazu kann beispiels-
weise gehoren:
Die Auswahl geeigneter Lebensmittel
Beratung hinsichtlich GroBe und Haufigkeit der
Mabhlzeiten sowie des Trinkverhaltens
Beheben von Verdauungsstérungen wie Durchfall
(Diarrho), Verstopfung (Obstipation) und Blahun-
gen (Meteorismus)
Hilfe bei Kontinenzproblemen
Bei vorhandenem Stoma das Erlernen des selbst-
standigen und sachgerechten Umgangs mit den
entsprechenden Hilfsmitteln.

Beim Brustkrebs sind haufige Rehabilitationsziele:
Die Behandlung einer belastenden Polyneuropa-
thie (Schadigung der Nerven mit Schmerzen, Krib-
beln, Taubheitsgefihlen usw.) als Folge der Che-
motherapie
Das Vorbeugen oder Behandeln eines Lymph-
o6dems einschlieBlich der Versorgung mit den not-
wendigen Hilfsmitteln

Die Bewaltigung der Therapiefolgen sowie der
Hormonmangelsituation.

Beim Prostatakrebs wird angestrebt, die Harnbla-
senfunktion zu normalisieren und die Harnkontinenz
wiederherzustellen. Ist dies nicht vollstandig méglich,
erlernt der Patient den optimalen Umgang mit verfug-
baren Hilfsmitteln.

Beim Lungenkrebs ist das Rehabilitationsziel die Leis-
tungsfahigkeit der Lunge nach der Behandlung zu
verbessern. Damit soll die Sauerstoffversorgung des
gesamten Korpers sowie die korperliche Belastbarkeit
gesteigert werden.

Bei Leukdmien und Lymphomen gehért zu den zen-
tralen Rehabilitationszielen, die allgemeine kérperliche
Leistungsfahigkeit zu bessern, den Muskelaufbau zu
fordern, Schmerzen zu mindern und die Folgen der
medikamentdsen Therapie wie Polyneuropathie (Ner-
venschaden), Kardiomyopathie (Schaden am Herz-
muskel) und Veranderungen des Lungengewebes zu
behandeln.

Bei Hirntumoren hangen die Rehabilitationsziele

stark von der Lage des Tumors ab. Sie kénnen zum
Beispiel beinhalten, epileptische Anfdlle und neu-
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rologische Ausfdlle zu mindern, Gehfahigkeit und
Gangsicherheit wiederherzustellen oder Sprech- und
Sprachfahigkeit wiederzuerlangen.

An einer Fatigue-Symptomatik (Mudigkeit, Abge-
schlagenheit) leiden viele Krebspatienten tber Monate
bis Jahre. Ein wesentliches Ubergeordnetes Therapie-
ziel ist daher fast immer, sie zu korperlicher Aktivitat
zu motivieren. Dies wirkt sich positiv auf das Fatigue-
Syndrom aus.

Psychische und physische Faktoren

Auf der psychischen Ebene kénnen spezifische Reha-
bilitationsziele unabhdngig von der Art des Tumors
aufgestellt werden:

Erlernen von Strategien zur Krankheitsbewalti-

gung (Coping)

Reduzieren depressiver Symptome

Abbau von Angsten und Rezidivangsten

Eintben von Techniken zur Stressbewaltigung und

Entspannung.

Schédigungen der Kérperfunktionen und -strukturen
beeintrachtigen die Betroffenen haufig bei samtlichen
Aktivitaten. Das betrifft die Mobilitat, die korperliche
und seelische Belastbarkeit sowie soziale Interaktion
einschlieBlich der Aktivitaten des taglichen Lebens.

Rehabilitationsziele werden gesetzt, um eine Ver-
schlimmerung abzuwenden, zu verhiten, zu besei-
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tigen oder zu mindern, beziehungsweise die Folgen
einer zunehmenden Beeintrachtigung zu mildern:
Mobilisierung und Zunahme der Selbststandigkeit
Erhalt oder Wiedererlangen der Selbstversorgung
(Korperhygiene, An- und Auskleiden, Nahrungszu-
bereitung und -aufnahme)
Erlernen des selbststandigen und sachgerechten
Umgangs mit Hilfsmitteln
Bessere Bewadltigung der Aufgaben und Anforde-
rungen am Arbeitsplatz, Erleichtern der berufli-
chen Reintegration
Steigern der korperlichen Aktivitat
Zunahme der mentalen Fitness
Abnahme von Isolationsgefuhl und Einsamkeit.

Individuelle Faktoren

Sogenannte individuelle oder auch Kontextfaktoren
bilden den gesamten Lebenshintergrund einer Person
ab. Man unterscheidet dabei umwelt- und personen-
bezogene Faktoren, die mit den K&rperfunktionen/-
strukturen, den Aktivitaten und der Teilhabe in Wech-
selwirkung stehen kénnen.

Der Rehabilitationsverlauf kann durch Kontextfakto-
ren positiv oder negativ beeinflusst werden. Daraus
ergibt sich, dass die foérdernde Wirkung positiver Kon-
textfaktoren genutzt werden sollte. Dagegen sollten
negativ wirkende Kontextfaktoren (etwa Uberge-
wicht, Nikotin- und Alkoholkonsum) benannt und in
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der Patientenschulung geeignete Bewaltigungsstrate-
gien vermittelt werden, um sie abzubauen.

Bei Beeintrachtigungen der Aktivitdten, die durch
Funktions- und Fahigkeitsstdrungen entstanden sind,
mussen mitunter die Umweltbedingungen angepasst
werden:

Planung und Einleitung von Leistungen zur Teilha-

be am Arbeitsleben

Ausschluss arbeitsbedingter kanzerogener (krebs-

auslésender) Einwirkungen

Gestaltung der hauslichen Umgebung.

Die positive Beeinflussung der individuellen Faktoren
wird angestrebt Gber:
Psychoedukative Programme, also die umfassende
Information Uber die Krankheit
Entwicklung von Strategien, um Risikofaktoren
(Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, schadlicher
Gebrauch von Alkohol und Tabak, negativer
Stress) zu verringern
Schulung der Kérperwahrnehmung und Akzep-
tanz des veranderten Kérperbildes
Motivation und Unterstlitzung bei der Lebensstil-

anderung.
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RehabilitationsmaBnahmen

Petra:

Sie erhielt einen individuellen Behandlungsplan, auf
dem unter anderem ein psycho-onkologisches Grup-
penprogramm, Elektrotherapie, Sport- und Bewe-
gungstherapie standen. Sie probierte unterschiedliche
sportliche Aktivitaten aus, fand Gefallen am Joggen
und bekam vom ihrem Sporttherapeuten ein individu-
elles Trainingsprogramm. Dessen Umfang und Intensi-
tat steigerte sie langsam. Auch von den Einzelgespra-
chen mit dem Psychologen, Entspannungstbungen
sowie der Elektrotherapie profierte Petra sehr.

In den drei Wochen lernte sie zudem viel Uber ihre
Erkrankung, konnte sich Uber erganzende Therapie-
maoglichkeiten wie Ernahrungsumstellung oder Aku-
punktur informieren und genoss die regelmaBige kor-
perliche Bewegung. Die im Krankenhaus begonnene
Immuntherapie wurde in der Reha fortgefuhrt. Kérper
und Geist erholten sich. Gegen Ende der MaBnahme
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war Petra korperlich fitter, konnte wieder langere
Strecken ohne Atemnot zurlicklegen und hatte vier
Kilogramm an Gewicht verloren. Der willkommene
Nebeneffekt: lhre Blutzucker- und Blutdruckwerte
besserten sich.
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Die medizinische Rehabilitation von Menschen mit
Krebs erfolgt in geeigneten Rehabilitationseinrichtun-
gen. Sie geht von einem ganzheitlichen sogenannten
bio-psycho-sozialen Rehabilitationskonzept aus. Die-
ses beinhaltet ein umfassendes, spezifisches, interdis-
ziplinares Therapieangebot. Es kann entsprechend der
individuellen Situation des Rehabilitanden aus physi-
schen, psychischen, ernahrungsbezogenen, sozialen
und edukativen (bildungsbezogenen) Komponenten
bestehen. Wegen der Vielgestaltigkeit onkologischer
Erkrankungen ergibt sich ein sehr individueller Bedarf
jedes Patienten. Daher ist ein individualisierter Rehabi-
litationsplan erforderlich.

Abhéngig von den festgelegten Rehabilitationszielen
enthalten Leistungen zur onkologisch-medizinischen
Rehabilitation zum Beispiel folgende Elemente:

Fortsetzen der medikamentdsen Behandlung
Physiotherapie, Sport- und Bewegungstherapie
Physikalische Therapie

(Hydro-, Thermo-, Balneo- und Elektrotherapie,
Massagen und Lymphdrainagen)
Psychologische Beratung und Therapie
(Psychoonkologie)

Ergotherapie (u. a. Arbeitsplatztraining)
Hilfsmittelberatung, -anpassung und -schulung
Logopadische Behandlung
Entspannungstraining

Kunsttherapie, Korpertherapie

Gesundheitsbildung und indikationsspezifische
Patientenschulung

Erndhrungsberatung

Inkontinenzbehandlung und Stomaversorgung
Sexualberatung

Sozial- und sozialrechtliche Beratung
UnterstUtzung der beruflichen Reintegration
(etwa stufenweise Wiedereingliederung,
Belastungserprobung)

Nachsorge und soziale Integration

(vor allem Verordnung von Rehabilitationssport,
Vermittlung von Selbsthilfegruppen)
AbschlieBende sozialmedizinische Beurteilung
der Leistungsfahigkeit des Rehabilitanden.

Zum interdisziplindren Rehabilitationsteam gehéren
unter anderem Facharzte fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkolo-
gie, je nach Behandlungsschwerpunkt der Klinik auch
Arzte mit anderen Facharztanerkennungen, Gesund-
heits- und Krankenpfleger sowie Assistenzkrafte, Psy-
chologen, Padagogen, Sportlehrer beziehungsweise
Sporttherapeuten, Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Logopdden, Sozialarbeiter, Sozialpadagogen so-
wie Diatassistenten.

Die Behandlungselemente werden anhand des indi-
viduellen Rehabilitationsbedarfs ausgewahlt. Wichtig
ist, dass durch eine gute Zusammenarbeit der verschie-
denen, im Rehabilitationsteam tatigen Berufsgruppen
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die Mdoglichkeiten der ganzheitlichen Rehabilitation
ausgeschopft werden. Eine Saule der rehabilitativen
Leistungen ist die Patientenschulung. Hier wird Wissen
rund um die Krankheit vermittelt.

Gleichzeitig soll der Patient zu einem gesunden Le-
bensstil motiviert werden. Ziel ist, moglichst weitere
Erkrankungen zu verhindern. Hierbei ist es sinnvoll,
Angehorigen und Betreuungspersonen die Teilnahme
an Schulungen zu ermdglichen oder diese anzuregen.

Ein wesentliches Element der Rehabilitation Krebs-
kranker ist die professionelle Unterstlitzung bei der
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Krankheitsverarbeitung. Dazu vermitteln Psychologen
mit einer Zusatzqualifikation im Bereich der Psychoon-
kologie in Gruppen- oder Einzelgesprachen entspre-
chende Bewaltigungsstrategien.

Um die Nachhaltigkeit der Rehabilitation zu sichern,
sollte die Verordnung von Rehabilitationssport ange-
regt und im ginstigsten Fall bereits wahrend der Re-
habilitation der Kontakt zu einer Krebssportgruppe
hergestellt werden. Auch die Méglichkeit der aktiven
Mitarbeit in einer der vielen Selbsthilfegruppen sollte
dem Rehabilitanden nahegebracht werden (notwendi-
ge Eigeninitiative).



Onkologische Rehabilitation als Teil der Medizinischen Rehabilitation

Leistungen durch die Krankenkasse

Versicherte ab dem 67. Lebensjahr erhalten von ihrer
zustandigen Krankenkasse Leistungen, wenn sie infol-
ge einer Erkrankung wichtige Alltagsaktivitdten nicht
mehr selbststandig ausfihren kénnen und dadurch
ihre selbststandige Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben bedroht oder eingeschrankt ist.

Im Sozialgesetzbuch Funftes Buch (siehe Anhang
§ 11, SGB V) sind Rehabilitationsleistungen als Pflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) festge-
schrieben, wenn die eigenstandige Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben in Frage gestellt oder schon einge-
schrankt ist.

Eine Rehabilitation kann durchgefuhrt werden, wenn
die Aussicht besteht, dass der Betroffene wieder mehr
Selbststandigkeit erlangen kann (siehe im Anhang
Gesetzestext § 40 SGB V). Voraussetzungen sind die
medizinische Notwendigkeit und die positive Begut-
achtung durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK).

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung wird
von der Krankenkasse beauftragt, die medizinische
Notwendigkeit einer rehabilitativen Leistung zu tber-
prifen oder die Begriindung fur einen Verlangerungs-
antrag einer laufenden RehabilitationsmaBnahme
zu unterstiitzen oder abzulehnen. Eine Uberpriifung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-

rung erfolgt stichprobenartig.

Zweifelt jedoch die Krankenkasse an der medizini-
schen Notwendigkeit einer Verordnung eines Arztes,
muss sie den MDK mit einer Begutachtung beauf-
tragen. Bundesweit prift der MDK nach identischen
Kriterien, entsprechend der ,Begutachtungs-Richtlinie
Vorsorge und Rehabilitation”, die der Spitzenverband
der Krankenkassen und der Medizinische Dienst dieses
Spitzenverbands (MDS) herausgegeben haben.

Wichtig! Die Rehabilitation muss in jedem Fall vom Arzt verord-

net werden!
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Leistungen durch die Rentenversicherung

Holger, 37 Jahre, Non-Hodgkin-Lymphom:

Als Angestellter bei einem groBen Autozulieferer war
Holger kurz davor, zum Abteilungsleiter beférdert zu
werden, als er sich standig mtde und weniger belast-
bar fuhlte. Stutzig wurde er jedoch erst, als er einen
kleinen Knoten am Hals tastete, der schnell groBer
wurde. Sein Hausarzt nahm Blut ab, dann ging alles
sehr schnell. Es wurde ein extrem bosartiger Tumor
des Lymphsystems diagnostiziert und ftr Holger brach
eine Welt zusammen. Die notwendige Chemotherapie
vertrug er schlecht, Ubelkeit und Erbrechen quélten
ihn, doch die Therapie war erfolgreich. Die Krankheit
konnte zurlickgedrangt werden. Wenige Monate spa-
ter folgte eine Stammzelltransplantation.

Die Therapie zog sich Uber eine lange Zeit hin, in der er
arbeitsunfahig war. In den ersten sechs Wochen erhielt
er sein Gehalt vom Arbeitgeber. AnschlieBend bekam
er von seiner Krankenkasse Krankengeld ausgezahlt.
Holgers Gesundheitszustand erlaubte es jedoch nicht,
dass er wieder an seinen Arbeitsplatz zurtickkehrte. Er
hatte unter anderem in den letzten 15 Monaten neun
Kilogramm an Gewicht verloren, war geschwacht und
ermidete schnell. Daher ruckte der Zeitpunkt immer
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naher, an dem er kein Krankengeld mehr bekom-

men widrde. Seine Krankenkasse forderte ihn vor
Ende dieser Frist auf, eine Rehabilitation durchzu-
fUhren. In der Rehabilitationsklinik merkte Holger
schnell, dass man auf seine individuellen Probleme
einging. Medizinische Trainingstherapie (MTT), Ko-
ordinationstraining und Kreativtherapie waren fir
ihn neue Erfahrungen. Bald merkte er, dass es ihm
besser ging. Muskelkraft und Ausdauer nahmen zu,
selbst seine Stimmung hellte sich allmahlich auf.
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Bei Holger ist die Erwerbsfahigkeit gefahrdet, was fir
einen Menschen seines Alters, der meist eine junge Fa-
milie hat und eventuell Kredite abzahlen muss, schnell
existenzbedrohend werden kann. Das Ziel der gesetz-
lichen Rentenversicherung ist daher, eine erheblich
geféhrdete oder bereits geminderte Erwerbsfahigkeit
wesentlich zu verbessern oder wiederherzustellen. So-
lange der Patient im erwerbstatigen Alter ist und noch
arbeitet, ist daher die Rentenversicherung fur die Kos-
tentibernahme zustandig.

Die Rentenversicherung kann die Rehabilitation auch
im Falle eines Antrags auf Erwerbsminderungsrente,
auf Aufforderung durch die Krankenkasse nach lange-
rer Arbeitsunfahigkeit (AU-Zeit) und bei Aufforderung
durch das Arbeitsamt bei langerer Leistungsminde-
rung Ubernehmen.

Hierzu ein Beispiel: Ein Patient, der an Prostatakrebs
erkrankt ist, kann wegen der zunehmenden Ricken-
schmerzen sein Arbeitspensum nicht mehr schaffen.
Das Leistungsvermdgen kann soweit gemindert sein,
dass er nur noch vier Stunden taglich arbeiten kann. In
diesem Fall kann das Ziel der Rehabilitation sein, durch
entsprechende arztliche, physiotherapeutische, ma-
nuelle, balneophysikalische und ergotherapeutische
MaBnahmen die Erwerbsfahigkeit soweit herzustellen,
dass der Patient unter allgemeinen Arbeitsplatzbedin-
gungen wieder einen vollen Arbeitstag bewadltigen
kann.

Onkologische Rehabilitationsleistungen Uber die ge-
setzliche Rentenversicherung kénnen zudem erhalten:

Rentner, die eine Altersrente oder eine Erwerbs-

minderungsrente von der gesetzlichen Rentenver-
sicherung beziehen

nicht versicherte Ehe- und Lebenspartner von Ver-
sicherten sowie Hinterbliebene

(nichtversicherte) Kinder bis zum 18. Lebensjahr
und in Ausnahmefallen bis zum 27. Lebensjahr
(Ausbildung, Studium, siehe auch S. 68).

Wurde bereits eine Rehabilitation durchgefihrt, wird
eine erneute Leistung in der Regel nicht vor Ablauf von
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vier Jahren erbracht, es sei denn, eine Rehabilitation ist
vor Ablauf dieser Zeit aus gesundheitlichen Griinden
dringend erforderlich. Die Gewahrung der Leistungen
wurde vom Gesetzgeber als sogenannte ,, Kann-" oder
LErmessensleistung” formuliert. Das heiBt, dass die
medizinische Notwendigkeit einer Rehabilitation dar-
gelegt werden muss.

Bevor die Rentenversicherung Leistungen zur onkolo-
gischen Rehabilitation Gbernimmt, missen einige Be-
dingungen erfullt sein:
eine Mindestversicherungszeit von funf Jahren
oder

in den letzten zwei Jahren wurden Uber sechs Mo-
nate Pflichtbeitrége in die Rentenversicherung ein-
gezahlt.

Zudem mdssen vorliegen:
eine bereits verminderte oder in absehbarer Zeit
verminderte Erwerbsfahigkeit oder
eine drohende erhebliche Gefahrdung der Er-
werbsfahigkeit, die durch eine Rehabilitation ge-
mindert werden kdnnte oder
eine verminderte Erwerbsfahigkeit, die durch Reha-
bilitationsmaBnahmen wesentlich gebessert oder
wiederhergestellt werden kann.

Wer hat keinen Anspruch auf Leistungen durch

die Rentenversicherung?

Der Gesetzgeber hat hierzu einige Ausschlusskriterien
festgelegt. Keinen Anspruch haben Patienten,
die wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrank-
heit oder einer Schadigung im Sinne des sozialen
Entschadigungsrechts Anspruch auf gleichartige
Leistungen, beispielsweise der Unfallversicherung,
Berufsgenossenschaft oder anderer Rehabilitati-
onstrager, haben
die bereits eine Altersrente (mindestens zwei Drit-
tel der Vollrente) beziehen oder beantragt haben
wenn akute Behandlungsbedurftigkeit vorliegt
(zustandig ist dann die gesetzliche Krankenkasse)
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bei denen seit der letzten Rehabilitationsmal3-
nahme noch keine vier Jahre vergangen sind. Eine
Ausnahme besteht allerdings fir den Fall, dass
eine Rehabilitation aus dringenden gesundheit-
lichen Grlnden vorzeitig durchgefuhrt werden
muss

die Beamter, Pensionar oder diesen gleichgestellte
Personen sind

die dauerhaft aus dem Erwerbsleben ausgeschie-
den sind und bis zum Altersrentenbeginn zum Bei-
spiel eine betriebliche Altersvorsorge bekommen
(Altersteilzeit in der passiven Phase).
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Antragsverfahren

Zuerst sollte im Gesprach mit dem behandelnden
Arzt oder Betriebsarzt festgestellt werden, ob eine
medizinische Rehabilitation notwendig ist. Formula-
re kann man direkt bei der Rentenversicherung, bei
den gesetzlichen Krankenkassen und kommunalen
Versicherungsamtern sowie bei den Auskunfts- und
Beratungsstellen und Gemeinsamen Servicestellen fur
Rehabilitation, sowie auf den Seiten der Leistungstra-
ger im Internet erhalten. AuBerdem kann der Antrag
auch bei den gesetzlichen Krankenkassen und Versi-
cherungsamtern direkt gestellt werden. Alle genann-
ten Stellen sind auch beim Ausfillen der Formulare
behilflich und leiten je nach Ziel der Rehabilitation den
Antrag an den betreffenden Kostentrager weiter.

Wichtig: Die medizinische Rehabilitation ist vom Versicherten zu
beantragen, wobei das Antragsverfahren beschleunigt werden
kann, wenn ein Befundbericht vom behandelnden Arzt beigefigt
wird.

Der Kostentrager teilt dann in einem Bescheid den Ort
und die Rehabilitationseinrichtung sowie Dauer und
Art der Rehabilitation mit. Den genauen Termin ver-
gibt die Rehabilitationseinrichtung direkt in Absprache
mit dem Patienten.

In der Regel betragt die Dauer der stationaren Reha-
bilitation drei Wochen, kann aber mit medizinischer
Begrundung verlangert werden. Bei ambulanten Leis-

tungen zur medizinischen Rehabilitation wohnen die
Patienten zu Hause und werden tagstber in der Re-
habilitationseinrichtung behandelt. Die ambulanten
Behandlungsleistungen entsprechen grundsatzlich
denen der stationdren Rehabilitationskliniken. Es gilt:
ambulant vor stationar! Nur wenn eine ambulante Re-
habilitation nicht ausreicht oder aus beruflichen oder
sozialen Grinden nicht maéglich ist, kommt die statio-
nare Rehabilitation in Frage.

Zur Sicherung, Fortsetzung und Weiterentwicklung
des Rehabilitationserfolges bei zeitlich begrenzten am-
bulanten oder stationdren Leistungen werden immer
haufiger auch zusatzliche Nachsorgeleistungen ange-
boten, zum Beispiel Rehabilitationssport (siehe Kapitel
Nachsorge).

Ubrigens: Die Deutsche Rentenversicherung kann nur innerhalb
von zwei Jahren nach der Akutbehandlung eine Rehabilitations-
leistung bei onkologischen Erkrankungen erbringen. Liegt die
Akuttherapie ldnger als zwei Jahre zurlick, muss die Deutsche
Rentenversicherung priifen, ob sich die onkologische Erkrankung
negativ auf die Erwerbsfdhigkeit auswirkt. Ist dies der Fall, ist sie
zustandig, wenn nicht, dann die Krankenkasse.

Fur Versicherte mit Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen
ist grundsatzlich die Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbe-
kampfung (Arge Krebs NW, www.argekrebsnw.de)
zustandig.
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Wahl der Klinik

Der Patient verfugt Uber weitreichende Wunsch- und  Versorgungsvertrag abgeschlossen haben und bei
Wahlrechte, die im Sozialgesetzbuch verankert sind  Einrichtungen im Ausland. Hier sollte unbedingt das

(siehe Anhang § 9 SGB IX). Dazu gehort unter an-  Gesprach mit dem Leistungstrager gesucht werden!

derem auch die Wahl der Rehabilitationsklinik. Das

bedeutet, dass jede im Einzelfall geeignete, zertifi- Wichtig! Will der Betroffene von seinem Wunsch- und Wahlrecht
zierte Rehabilitationseinrichtung, die einen Versor-  Gebrauch machen, sollte er sich rechtzeitiq dartiber informieren,
gungsvertrag mit dem Rehabilitationstrager hat, als  welche Rehabilitationsklinik die Erkrankung behandelt und auch
Wunschklinik bestimmt werden kann. Mehrkosten  den Wiinschen und besonderen Beddrfnissen hinsichtlich Lage,
entstehen nicht. Das Wunsch- und Wahlrecht en-  Service und Ausstattung entspricht. Die Klinik muss von unab-
det aber bei Rehabilitationseinrichtungen, die keinen  héngiger Stelle zertifiziert sein — beispielsweise nach DIN [SO EN
9001:2000 oder den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiur
Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) — und somit von den Re-
habilitationstrdgern anerkannten Qualitédtsstandards entsprechen.

In jedem Fall sollte sich der Patient, wenn er von sei-
nem Wahlrecht Gebrauch machen will, im Vorfeld mit
dem betreffenden Kostentrager abstimmen. Laut Ur-
teil des Bundessozialgerichts — AZ: B 1 KR/12 R vom
07.05.2013 — haben Krankenkassen nicht nur die me-
dizinische Eignung einer Reha-Klinik fir die Rehabili-
tation zu prifen, sondern auch unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots das Recht, ihren Versicher-
ten bestimmte Reha-Kliniken bindend vorzuschreiben,
wenn diese die Behandlung kostenglnstiger anbieten.
Durch dieses Urteil wurde das freie Wahlrecht deutlich
eingeschrankt. Mehrkosten bei der Auswahl solcher
Kliniken werden vom Rehabilitationstrager nicht Gber-

nommen.
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Zuzahlung

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
zahlen in der Regel bei stationdren Reha-Leistungen
und Anschlussrehabilitationen 10 Euro taglich zu. Die
Dauer der Zuzahlung ist dabei abhangig davon, wer
die Reha-MaBnahme finanziert und wie hoch die Zu-
zahlungen im selben Kalenderjahr waren.

Wenn die gesetzliche Krankenkasse Kostentrager ei-
ner stationaren Anschlussrehabilitation ist, hat der
Patient Zuzahlungen in Héhe von 10 Euro pro Tag
fur langstens 28 Tage innerhalb eines Kalenderjahres
zu leisten. Ist die Rentenversicherung fur die Kosten-
Ubernahme der stationdren Rehabilitation bzw. der
Anschlussrehabilitation zustandig, so betrdgt die Be-
teiligung hochstens 10 Euro pro Tag fur langstens 42
Tage bzw. 14 Tage im Kalenderjahr.

Wurde das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet oder
wurde wahrend der Rehabilitation Ubergangsgeld
vom Rentenversicherungstrager bezogen, so ist keine
Zuzahlung zu leisten.

Ubrigens. Waren in einem Jahr mehrere Krankenhausaufent-
halte oder Anschlussrehabilitationen notwendig, so werden alle
Tage der Zuzahlung ber(icksichtigt und gegenseitig angerechnet.

Wichtig! Die Zuzahlung ist von der jeweiligen Einkommenssitu-
ation abhdngig. Viele Patienten kénnen sich ganz oder teilweise
davon befreien lassen. Das Antragsformular erhalten Betroffene
beim Rehabilitationstrager.

Fur die Zeit der Rehabilitationsleistung haben Arbeit-
nehmer flr in der Regel sechs Wochen einen Anspruch
auf Lohnfortzahlung nach dem Lohnfortzahlungsge-
setz. Sollte der Anspruch bereits ganz oder teilweise
verbraucht sein, so kann von der Rentenversicherung
ein Ubergangsgeld fir die Dauer der medizinischen
Rehabilitation beantragt werden.

Zuzahlung in Abhangig-
keit vom Einkommen

Versicherte mit Kind oder Pflegebedurftigkeit
(75 % Ubergangsgeld)

Monatliches Nettoeinkommen | Zuzahlungsbetrag
unter 1.135,00 Euro keine Zuzahlung
ab 1.135,00 Euro 9,00 Euro
ab 1.140,00 Euro 9,50 Euro
ab 1.200,00 Euro 10,00 Euro
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Ubergangsgeld
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Arbeitnehmer haben wahrend der Rehabilitation einen
Anspruch auf Lohnfortzahlung fur die Dauer von sechs
Wochen. Ist dieser Anspruch ausgeschopft, so kann
der Rentenversicherungstrager ein Ubergangsgeld fur
die Dauer der medizinischen Rehabilitation gewahren.
Voraussetzung ist, dass unmittelbar vor Beginn der
Rehabilitation oder einer vorangegangenen Arbeits-
unfahigkeit Arbeitseinklnfte erzielt und Rentenversi-
cherungsbeitrage gezahlt wurden. Es ist auch méglich,
Ubergangsgeld zu erhalten, wenn der Betroffene vor
der Rehabilitation Krankengeld bezogen hat. Er muss
dazu vorher rentenversicherungspflichtig beschaftigt
gewesen sein.

Das Ubergangsgeld betrégt fur Versicherte ohne Kin-
der 68 Prozent des letzten Nettoarbeitsentgelts, mit
einem Kind mit Kindergeldanspruch 75 Prozent. Bei
freiwillig Versicherten, zum Beispiel Selbststandigen,
wird das Ubergangsgeld aus den gezahlten Beitragen
des letzten Kalenderjahres ermittelt. Einkinfte, die der
Betroffene wahrend des Bezugs von Ubergangsgeld
erhalt, werden auf das Ubergangsgeld angerechnet.
Wer arbeitslos ist, erhalt unter bestimmten Voraus-
setzungen Ubergangsgeld in Héhe des zuvor gezahl-
ten Arbeitslosengeldes beziehungsweise in Hohe der
Grundsicherung.
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Haushaltshilfe

Lebt im Haushalt des Betroffenen ein Kind unter zwolf
Jahren oder ein auf Hilfe angewiesenes Kind, das
wahrend der medizinischen oder beruflichen Reha-
bilitation ohne hausliche Versorgung bleiben wirde,
so kann der Rehabilitationstrager die Kosten fur eine
Haushaltshilfe Gbernehmen.

Voraussetzungen sind, dass die Weiterfuhrung des
Haushalts aufgrund der Rehabilitationsleistung nicht
moglich ist und dass der Haushalt nicht durch eine an-
dere im Haushalt lebende Person weitergefiihrt wer-
den kann. Sind die Voraussetzungen nicht erfdllt, kon-
nen unvermeidbare Kosten fir die Betreuung eines
beispielsweise alteren Kindes in Absprache mit dem
Rehabilitationstréager bezuschusst werden.

men. Verwandte und Verschwagerte bis zum zweiten
Grad konnen nur real anfallende Kosten, zum Bei-
spiel Fahrtkosten oder Verdienstausfall, bis zu einer
bestimmten Hochstgrenze erstattet bekommen. Die
Kosten einer Haushaltshilfe werden fur die unbedingt
notwendige Zeit bis maximal acht Stunden pro Tag in
angemessener Hohe vom Rehabilitationstrager tber-
nommen. Fur den Einsatz von karitativen Einrichtun-
gen gelten eigene Vergutungssatze.

Fir den Antrag auf Haushaltshilfe liegen entspre-
chende Formulare beim Rehabilitationstrager vor. Die
Antragstellung sollte moéglichst noch vor Beginn der
Rehabilitationsleistung erfolgen.

Wichtig! Unter bestimmten Voraussetzungen kann der Rehabili-
Die Haushaltshilfe beaufsichtigt die Kinder, bereitet
die Mahlzeiten zu und pflegt die Wohnrdume. Haus-

tationstrager auch die Unterbringung eines Kindes in oder bei der
Rehabilitationseinrichtung tibernehmen. Auch dies sollte friihzei-
haltsfihrung und Kinderbetreuung werden haufigvon  tig mit dem Versicherungstréager besprochen werden.

nahestehenden Personen und Verwandten Gbernom-

33



Onkologische Rehabilitation als Teil der Medizinischen Rehabilitation

Zahlung von Sozialversicherungsbeitragen

Wahrend des Bezuges von Ubergangsgeld bleibt der
Betroffene sozialversichert. Die Beitrage werden, mit
Ausnahme des Beitragszuschlags fur Kinderlose in
der Pflegeversicherung, vom Rentenversicherungs-
trager Ubernommen. Dadurch behélt der Betroffene
seinen bisher bestehenden Versicherungsschutz in der

gesetzlichen Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeits-
losenversicherung. Auch besteht im Fall eines Unfalls
auf dem Weg zur und von der Rehabilitationsein-
richtung sowie wahrend der Rehabilitation Versiche-
rungsschutz, der vom Rehabilitationstrager gezahlt
wird.

MaBnahmen nach der Akutbehandlung

Noch wahrend der stationaren Akutbehandlung sollte
an eine mogliche Anschlussrehabilitation (AR), friher
Anschlussheilbehandlung (AHB) genannt, gedacht
werden. Denn diese muss der Patient innerhalb von
14 Tagen nach der Entlassung aus dem Akutkran-
kenhaus antreten. Es gilt, dass bei Rehabilitations-
bedarf, beispielsweise bei ausgepragter Leistungs-
einschrankung nach Bestrahlung, der behandelnde
Arzt Uber eine anschlieBende Rehabilitation ent-
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scheidet. Der sozialarztliche und medizinische Dienst
kénnen hierbei ebenfalls Hilfestellung geben und
bereits mit dem Patienten eine geeignete Klinik aus-
wahlen.

Anmerkung: Inhaltlich unterscheiden sich Anschluss-
rehabilitation und das sogenannte (Anschluss-)Heil-
verfahren nicht wirklich. Welche MaBnahme gewahit
wird, hdngt letztlich davon ab, wer Antragsteller ist.
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Anschlussrehabilitation (AR) oder Festigungskur

Man unterscheidet bei der medizinischen Rehabilitati- '
on zwischen der Anschlussrehabilitation, die die Ein-
schrankung der Erwerbsfahigkeit aufheben oder einer
drohenden Erwerbsunfahigkeit vorbeugen soll, sowie
onkologischen Folge- oder Nachkuren, die den Gene-
sungsprozess fordern sollen.

Unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt oder
einer ambulanten Operation findet meist eine An-
schlussrehabilitation statt. Diese wird in besonderen
Nachsorgeeinrichtungen ambulant oder stationar
erbracht. Leistungstrager sind Rentenversicherungs-
trager, Krankenkassen, Jugendhilfe oder Sozialhilfe-
trager. Wer im Einzelfall zustandig ist, lasst sich bei
den Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation
(www.reha-sevicestellen.de) erfragen.

Ubrigens: Der Patient hat in jedem Fall ein Mitspracherecht bei
der Auswahl der Einrichtung, die allerdings fiir das Verfahren zu-
gelassen sein muss, und auch bei der Frage, ob die MalBBnahme
ambulant oder stationdr durchgefihrt wird. Es kommt aber letzt-

endlich darauf an, was objektiv medizinisch erforderlich ist.

einem engen zeitlichen Zusammenhang erfolgen.

Voraussetzungen fur die Bewilligung einer Anschluss-
heilbehandlung sind: In der Regel soll die Anschlussrehabilitation in-

Die Anschlussrehabilitation muss , medizinisch nerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus dem

notwendig” sein, was in der Regel fur onkologi-
sche Erkrankungen gilt.

Sie muss unmittelbar an einen Krankenhausauf-
enthalt zur Erstbehandlung anschlieBen oder in

Krankenhaus beginnen, im Einzelfall kann sie aus
zwingenden Grinden hinausgezdgert werden. Bei
einer Krebserkrankung kann die Erstbehandlung
die Operation sein, aber auch die Chemo-, Strah-
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len- oder Antikorpertherapie, insofern sie stationar
erfolgt. Die Anschlussrehabilitation kann parallel
zu einer ambulanten Chemotherapie begonnen
werden.

Der Patient muss rehabilitationsfahig, also ausrei-
chend belastbar sein, um die Anschlussrehabilitati-
on antreten zu kénnen.

Die Anschlussrehabilitation dauert in der Regel drei
Wochen. Was Betroffene aber auch Angehorige be-
achten sollten: Der behandelnde Arzt kann bereits
im Krankenhaus fir gesetzlich Krankenversicherte
feststellen, ob eine Anschlussrehabilitation aus medi-
zinischen Grlinden geeignet erscheint. Inwieweit die
Anspruchsvoraussetzungen im Einzelnen erfillt sind,
prift der Sozialdienst des Krankenhauses. Das bedeu-
tet, dass der Antrag fur eine Anschlussheilbehand-
lung ebenfalls schon im Krankenhaus gestellt werden
kann.

Das Krankenhaus leitet die Antragsunterlagen an-
schlieBend an die jeweilig geeignete Rehabilitations-
einrichtung weiter und organisiert die Verlegung des
Patienten dorthin. Die Rentenversicherung erhalt den
Antrag dann von dort Ubersandt. Im Idealfall kann der
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Patient also sofort vom Krankenhaus in die betreffen-
de Rehabilitationseinrichtung wechseln.

Unter den Antragsunterlagen fir eine Anschluss-
heilbehandlung befindet sich ein Formular fur eine
Verdienstbescheinigung. Diese benétigt die Renten-
versicherung zur Prifung, ob wahrend der Anschluss-
heilbehandlung ein Ubergangsgeld gezahlt wird.

Wichtig: Wenn Sie erwerbstétig sind, veranlassen Sie lhren Ar-
beitgeber, diese Verdienstbescheinigung schnellstmdglich auszu-
fullen und an die Rentenversicherung zu schicken. Auf diese Wei-
se ist gewahrleistet, dass Sie wéahrend der Rehabilitation finanziell
abgesichert sind.

Wichtig: Die Anschlussrehabilitation ist vom behandelnden Arzt
bereits im Krankenhaus zu verordnen und mdglichst unter Hil-
fe des Sozialen Dienstes vom Patienten zu beantragen. Wird der
Patient nach Entlassung aus dem Krankenhaus zundchst noch
ambulant bestrahlt, kann auch der niedergelassene Strahlenthe-
rapeut die Anschlussheilbehandlung beantragen.

Ubrigens: Der Krankenversicherte hat fir die stationdre An-
schlussrehabilitation eine Zuzahlung in Héhe von 10 Euro/Tag fir
langstens 28 Tage innerhalb eines Kalenderjahres zu leisten.
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AnschlussgesundheitsmaBBnahme (AGM)

Eine medizinische Rehabilitation kann als sogenannte
AnschlussgesundheitsmaBnahme durchgefuhrt wer-
den. Inihrer Art und Durchfihrung entspricht sie einer
Anschlussrehabilitation und kommt in den Féllen in
Frage, wenn der Patient nicht gesetzlich, sondern pri-
vat oder gar nicht krankenversichert ist. Méglich ist sie
auch, wenn eine Anschlussrehabilitation aus medizini-
schen Grinden, wie beispielsweise bei Wundheilungs-
stérungen, erst spater als sechs Wochen nach Entlas-
sung aus dem Akutkrankenhaus erfolgen kann. Im
Unterschied zu einer Anschlussrehabilitation muss der

Rentenversicherungstrager jedoch vorab prifen, ob
der Patient die Voraussetzungen fur diese Rehabilitati-
on erfullt, der Arzt oder der Sozialdienst des Kranken-
hauses ist hierzu nicht berechtigt. Das bedeutet: Eine
direkte Verlegung vom Krankenhaus in die betreffen-
de Rehabilitationseinrichtung ist nicht moglich. Die
Beantragung verlauft wie bei der Anschlussrehabilita-
tion, wobei die Antrdge von der Rentenversicherung
bevorzugt bearbeitet werden, sodass eine moglichst
zeitnahe Behandlung in einer Rehabilitationsklinik
stattfinden kann.
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Ambulante Rehabilitation

Ambulante Leistungen zur onkologischen Rehabilitati-
on sind dadurch gekennzeichnet, dass durch die Nahe
zum Wohnort flexibler auf die Bedurfnisse des Reha-
bilitanden eingegangen werden kann. Rehabilitations-
kliniken und -zentren erbringen diese Leistungsart.

Bezugspersonen, behandelnde Arzte oder Probleme
am Arbeitsplatz kénnen in das Rehabilitationskonzept
einbezogen und Selbsthilfeaktivitaten vor Ort genutzt
werden. An die ambulanten Leistungen sind inhaltlich
und konzeptionell die gleichen qualitativen Anforde-
rungen zu stellen wie an die Leistungen der stationa-
ren onkologischen Rehabilitation, das heiBt, dass die
Leistungen sich nicht voneinander unterscheiden.

Die ambulante onkologische Rehabilitation verfolgt ei-
nen ganzheitlichen Ansatz, wobei kérperliche, psychi-
sche, soziale und berufliche Hilfen je nach individueller
Bedurftigkeit gewichtet und durchgefthrt werden.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die Patienten tumor-
frei sind oder ob noch Tumoraktivitat vorhanden ist.
MaBgebend sind die Beeintrachtigungen, die behoben
werden sollen.

Am Beginn der ambulanten onkologischen Rehabili-
tation steht immer eine funktionsorientierte Diagnos-
tik, auf deren Grundlage die Rehabilitationsziele, die
sogenannten Effektivitdtsparameter (Ergebnisqualitat)
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sowie die Planung und die Durchfhrung der Rehabili-
tation bestimmt werden.

Die ambulante onkologische Rehabilitation ist nétig,
wenn:
als Folge der malignen Erkrankung und/oder der
Therapie Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen
oder bereits aufgetreten sind
Rehabilitationsfahigkeit besteht
eine positive Rehabilitationsprognose gestellt wer-
den kann
die individuellen Voraussetzungen erfillt sind.

Die Eigenheit der onkologischen Erkrankung erfordert
es, die Rehabilitationsfahigkeit besonders zu bertck-
sichtigen. Der Rehabilitand muss belastbar, motiviert
und aufgrund seiner psychischen und geistigen Fahig-
keiten in der Lage sein, aktiv am Rehabilitationspro-
zess teilzunehmen. Therapieelemente, die moglichst
frihzeitig die Rehabilitationsfahigkeit herstellen, sind
wahrend der kurativen Phasen einzubeziehen. Die
Ersttherapie muss jedoch abgeschlossen sein.

Die Grundsatze der ambulanten Rehabilitation sind in
Rahmenempfehlungen der Kostentrdger erfasst. Na-
here Informationen sind unter: http://www.vdek.com/
vertragspartner/vorsorge-rehabilitation/amb_reha/bar-
konzept.html nachzulesen.
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Stationare Rehabilitation

Klaus, 54 Jahre, Prostatakrebs:

Klaus war ein erfolgreicher Mitarbeiter im AuBen-
dienst eines Maschinenbau-Unternehmens, als bei
einer Fruherkennungsuntersuchung ein  Tumor
in seiner Prostata entdeckt wurde. Fur Klaus ein
Schock, denn er hatte keine Beschwerden versprt.
Glucklicherweise war der Krebs auf die Prostata be-
grenzt und hatte noch nicht in den tbrigen Koérper
.gestreut”. So konnte er noch vollstandig entfernt
werden. Es folgten eine Strahlen- und eine antihor-
monelle Therapie. In den ersten Monaten danach litt
Klaus unter Folgen der Behandlung, vor allem Inkon-
tinenz und Impotenz. Auch die Nebenwirkungen des
Hormonentzugs, etwa Hitzewallungen, waren unan-
genehm, lieBen jedoch mit der Zeit nach. Dazu kam,
dass er den Schock, den die Krebsdiagnose ausge-
|6st hatte, noch nicht verarbeitet hatte. Inn qualten
Angste vor einem Rezidiv, die ihn zunehmend be-

lasteten.

Dennoch meldete er sich in der Firma zurlck, als
das Krankengeld auslief. Doch die Arbeit fiel Klaus
schwer. Er wechselte vom AuBen- in den Innen-
dienst. Die Kollegen unterstiitzten ihn zundchst,
waren aber bald nicht mehr gewillt, ihm Aufgaben
abzunehmen. Da er sich dem beruflichen Druck

nicht mehr gewachsen fuhlte, reduzierte Klaus seine
Arbeitszeit auf 30 Stunden pro Woche — die finanzi-
ellen EinbuBen nahm er in Kauf. SchlieBlich schrieb
ihn sein Hausarzt erneut krank und riet ihm, eine sta-
tionare RehabilitationsmaBnahme zu beantragen, die
innerhalb von zwei Wochen bewilligt wurde. In der
Reha-Klinik erstellte der behandelte Arzt gemeinsam
mit Klaus ein individuelles Therapieprogramm und
drei Rehabilitationsziele, die er in den nachsten drei
Wochen erreichen wollte: die Inkontinenz bessern,
Angste sowie psychische Belastungen abbauen und
im Beruf wieder leistungsfahig sein.
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Bei Klaus gelang die Wiedereingliederung in den Beruf
zunachst nicht. Er bendtigte weitere Unterstitzung.
Wenn die Leistungen einer ambulanten Rehabilitation
nicht ausreichen, erfolgt die Rehabilitation in stationa-
ren Einrichtungen. Neben der Unterkunft und Verpfle-
gung gehoren auch die Diagnostik und eine intensive
medikamentdse sowie die nicht-medikamentése The-
rapie, also Sport und Bewegungstherapie, Physiothe-
rapie, Ergotherapie und balneophysikalische MaBnah-
men zur stationdren Rehabilitation.

Die Kosten tragt meist die Rentenversicherung. Ver-
sicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und

nicht von der Zuzahlung befreit sind, beteiligen sich
an den Kosten mit einer Zuzahlung von 10 Euro je Ka-
lendertag. Sie ist fur langstens 42 Tage zu leisten. In
bestimmten Fallen oder bei einer Anschlussrehabilita-
tion ist die Dauer auf 28 Tage begrenzt (siehe auch
Seite 35/36).

Ubrigens: Finanziert wird die stationédre Rehabilitation nur, wenn
die Ublichen ambulanten MaBnahmen nicht ausreichen, um das
Rehabilitationsziel zu erreichen. Es kann auch sein, dass die ambu-
lante Rehabilitation aus beruflichen oder sozialen Grinden nicht
méglich ist. Grundsatzlich aber gilt fur die medizinische Rehabili-
tation: ambulant vor stationdr.

Ganztatig ambulante/teilstationare Rehabilitation

Durch ganztdgige ambulante oder teilstationdre Re-
habilitationsmaBnahmen soll es dem betroffenen
Patienten ermdglicht werden, von zu Hause aus die
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Rehabilitationsleistungen in Anspruch zu nehmen.
Voraussetzung hierfur ist die Verflgbarkeit wohnort-
naher Einrichtungen.
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Mobile Rehabilitation

Es kann gelegentlich vorkommen, dass die normalen
Rehabilitationsleistungen nicht umgesetzt werden
kénnen und individuelle Konzepte erforderlich wer-
den. Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn ne-
ben Gedéachtnis- oder Orientierungsstorungen die

Krebserkrankung das Verlassen des vertrauten Um-
felds unmdglich macht. Dann wird der Kostentrager
(gesetzliche Krankenversicherung) mit Institutionen
zusammenarbeiten, die mit mobilen Rehabilitations-
leistungen zum Patienten ins Haus kommen.

Belastungserprobung und Arbeitstherapie

Als Vorstufe zur beruflichen Rehabilitation wird wéh-
rend der medizinischen Rehabilitation eine Belas-
tungserprobung des Patienten vorgenommen. Sie
soll helfen, die verbliebene Leistungsfahigkeit zu er-
mitteln. Untersucht wird, ob und in welchem Umfang

rung in den Beruf. Mit einer Arbeitstherapie kbnnen
schwierige Arbeitsablaufe getibt und die Belastbarkeit
der Betroffenen oder die Eignung fir das Ausfihren
gewisser Tatigkeiten gefordert werden.

der Patient in der Lage ist, die Anforderungen seines  Wichtig: Seien Sie ehrlich mit sich selbst und vertrauen Sie sich

Arbeitsplatzes zu bewadltigen. Danach richten sich  |hrem Arzt und den Therapeuten an, wenn Sie sich Gberfordert
die weiteren MaBnahmen, etwa der Antrag auf eine  fihlen. Dafdr ist die Belastungserprobung da. Bei der nichsten

Erwerbsminderungsrente oder die Wiedereingliede-  Erprobung kann es schon viel besser aussehen.
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Nachsorge

Onkologische Nachsorge-

Petra:

oder Festigungskur

Petra war auch zu Hause konsequent, was den gesun-
den Lebensstil betraf. Auch ihre Ernahrung stellte sie
um und nahm weiter ab. Petra kehrte recht schnell
an ihren Arbeitsplatz zurtick und war beruflich wieder
stark gefordert. Daher empfahl ihr der Hausarzt, nach
einem Jahr einen erneuten Reha-Antrag zu stellen. Er

Petras Beispiel macht deutlich, welche Mdglichkeiten
Krebspatienten haben, ihren Gesundheitszustand wei-
ter zu verbessern. Im Unterschied zur Anschlussreha-
bilitation muss eine onkologische Nachsorgekur nicht
direkt im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt
erfolgen. Innerhalb von zwei Jahren nach Abschluss
der ersten Behandlung (Primarbehandlung) kénnen
onkologische Nachsorgeleistungen zur Stabilisierung
und Besserung des Gesundheitszustandes beantragt
werden. Der Antrag wird beim zustdndigen Kosten-
tréger, also im Fall des Arbeitnehmers bei der Kran-
kenkasse gestellt. Hilfe bei Fragen zur Antragstellung
findet man bei den Sozialdiensten der Klinik oder bei
den gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitations-
trager (im Internet unter www.reha-servicestellen.de).

Die Nachsorge- oder Festigungskuren im Rahmen einer
onkologischen Rehabilitation konnen ebenfalls ambu-
lant oder stationar durchgeftihrt werden. Sie dauern in
der Regel drei Wochen und werden, wenn aus medi-
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befand, eine Auszeit mit besonderem Schwerpunkt
auf die berufliche Belastung wurde ihr guttun. Wah-
rend der Rehabilitation ein Jahr zuvor hatten die me-
dizinischen Probleme im Vordergrund gestanden;
nun ging es vor allem darum, moglichst lange beruf-
lich leistungsfahig zu bleiben.

zinischer Sicht eine Begleitperson erforderlich ist, auch
far den Angehérigen des Patienten gewahrt. Weitere
onkologische Reha-MaBnahmen kénnen innerhalb
der folgenden zwei Jahre beantragt werden, wenn
erhebliche Funktionsstérungen durch die Tumor-
erkrankung oder damit zusammenhangende Kompli-
kationen auftreten, etwa eine eingeschrankte Beweg-
lichkeit oder Lymphabflussprobleme.

Ubrigens: Bei onkologischen Erkrankungen sieht das Sozialge-
setzbuch ausnahmsweise vor, dass auch eine onkologische Nach-
sorgekur als Anschlussrehabilitation beantragt werden kann.
Damit ist die gesetzliche Krankenkasse und nicht die Deutsche
Rentenversicherung der Kostentrdger und es kénnen unter Um-
stdnden spezialisierte Einrichtungen aufgesucht werden.

Ubrigens: Fir die stationdre Reha-Malnahme ist eine Zuzahlung
in H6he von 10 Euro/Tag fir langstens fir 42 Tage pro Jahr zu leis-
ten, bei einer onkologischen Nachsorgekur ist die Zuzahlung auf
14 Tage pro Kalenderjahr begrenzt.



Nachsorge

Finanzielle Absicherung wahrend der
Anschlussrehabilitation (AR) und Nachsorgekur

Holger:

Obwohl Holger sich in der Rehabilitation langsam er-
holte, bedriickte ihn seine berufliche und finanzielle
Situation sehr. Da er erst kurzlich ein Haus gebaut
hatte, plagten ihn zwischenzeitlich groBe Geldsor-
gen. Bislang hatte er mit niemandem dartber reden
kénnen, denn er wollte seine Familie nicht noch mehr
belasten. Wahrend der Rehabilitation konnte er zum
ersten Mal mit einer Sozialtherapeutin tber seine fi-
nanziellen Probleme sprechen. Sie empfahl ihm unter
anderem die Teilnahme am MBOR-Programm (siehe

Seite 51).

Finanzielle Probleme und Sorgen um die Zukunft kén-
nen sehr belastend sein und den Genesungsprozess
behindern, wie das Beispiel von Holger zeigt. Doch in
dieser Situation werden die Betroffenen nicht allein
gelassen.

Gesetzlich versicherte Arbeitnehmer erhalten wahrend
der Anschlussrehabilitation im direkten Anschluss an
den Krankenhausaufenthalt weiter Krankengeld. Der
Krankengeldbezug endet langstens nach 78 Wochen.
Dem Krebspatienten im erwerbsfahigen Alter bleiben
bei Beendigung der Krankengeldzahlungen folgende
Maglichkeiten:

er geht wieder einer Beschaftigung nach

er bezieht Arbeitslosengeld | von der Agentur fur
Arbeit oder

er bezieht eine Erwerbsminderungsrente von der
Rentenversicherung (bei Feststellung der Erwerbs-
unfahigkeit) und als letzte Moglichkeit

er bezieht Arbeitslosengeld II vom zustandigen
Jobcenter.

Ubrigens: Einen Anspruch auf Arbeitslosengeld hat grundsétz-
lich, wer arbeitslos ist, sich bei der Agentur fir Arbeit arbeitslos
meldet und die Anwartschaftszeit erfillt hat. Das heil3t, dass man
innerhalb der vergangenen zwei Jahre mindestens zwélf Monate
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Nachsorge

ein versicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis hatte. Wer arbeits-
los ist, muss im Normalfall der Vermittlung der Agentur fiir Arbeit
zur Verfligung stehen. Der Antragsteller hat, abweichend von
den gesetzlichen Vorschriften, Anspruch auf Arbeitslosengeld ob-
wohl er auf Grund seiner Erkrankung der Arbeitsagentur gar nicht
zur Arbeitsvermittlung zur Verfligung steht, wenn ein Antrag auf
Erwerbsminderungsrente gestellt wurde, aber noch keine Ent-
scheidung Uber den Antrag auf Erwerbsminderungsrente durch
die Rentenversicherung ergangen ist (,Nahtlosigkeitsregelung”,
§ 125 SGB ).

Wahrend der onkologischen Nachsorgekur hat der
Patient, wie zum Beispiel Holger, Anspruch auf Uber-
gangsgeld. Das Ubergangsgeld ist eine Lohnersatz-
leistung und betragt 68 bis 75 Prozent des letzten
Nettoarbeitsentgelts. Gezahlt wird das Ubergangsgeld
im Normalfall von der Deutschen Rentenversicherung.
Allerdings kénnen auch andere , Kostentrager” zu-
standig sein:

bei einer Berufskrankheit zahlt die zustandige Be-

rufsgenossenschaft

bei Arbeitslosigkeit zahlt die Agentur flr Arbeit

oder das Jobcenter
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bei Empfangern von Grundsicherungsleistungen
nach dem SGB XIl ist das Sozialamt zustandig.

Das Ubergangsgeld kann wahrend der Reha oder un-
mittelbar im Anschluss daran, das heiBt in der Regel
bis zu 14 Tage danach, beantragt werden und richtet
sich nach den letzten Arbeitseinklinften. Beamte, die
privat krankenversichert sind, haben einen sogenann-
ten Beihilfe-Erganzungstarif, der fur die medizinische
Reha-MaBnahme und alle damit verbundenen Kosten
aufkommt.

Eine Reha-MaBnahme unterbricht den Bezug von
Krankengeld. Ist die Reha beendet, der Patient aber
nach Begutachtung der Arzte in der Rehaklinik weiter-
hin arbeitsunfahig, dann kann keine stufenweise Wie-
dereingliederung ins Berufsleben erfolgen. Der Patient
erhalt dann bis zur Wiederherstellung seiner Arbeits-
fahigkeit, langstens jedoch 78 Wochen, Krankengeld
von der gesetzlichen Krankenversicherung. Liegt eine
Erwerbsunfahigkeit vor, ist ein Antrag auf Erwerbs-
minderungsrente bei der Deutschen Rentenversiche-
rung zu stellen.



Nachsorge

Nachsorgeleistungen

Im Anschluss an eine Anschlussheilbehandlung oder
an eine medizinische Rehabilitation kdnnen weitere
oder erganzende Leistungen, MaBnahmen, Interven-
tionen und Unterstitzungen erforderlich sein. Nach- %
sorgeleistungen haben zum Ziel, den betroffenen Men- 1
schen in die Lage zu versetzen, mdoglichst auf Dauer
selbstbestimmt an allen Aktivitaten und Lebensberei-
chen teilnehmen zu kénnen. Daher ist die gemeinsa-
me Aufgabe aller Behandler (Rehabilitationstrager, Re-
habilitationseinrichtungen, Arzte) sowie des Patienten
selbst, alles daftir zu tun, die wahrend der Rehabilitati-
on erlernten Verhaltens- und Lebensstilanderungen in

das Alltagsleben zu integrieren und fortzuentwickeln.

Fir den Personenkreis mit onkologischen Erkrankun-

gen bilden Funktionstraining und Rehabilitationssport

eine wichtige Form der Nachsorge. Insbesondere das

Funktionstraining ist bei Funktionseinschrankungen

angezeigt. Bei entsprechender Indikation sollen die-  Verordnung durch den Arzt der Rehabilitationseinrich-

se Leistungen von dem Arzt verordnet werden, der  tung erfolgen.

auch die zugrundeliegende Schadigung bzw. deren

Krankheitsfolgen behandelt — das ist in den meisten  Ubrigens: Bewegung und Sport stellen fiir jeden Krebspatienten
Féllen der behandelnde Onkologe/Hamatologe oder  eine wichtige Stitze zur Erreichung einer besseren Lebensqualitat
mit deren Absprache der Hausarzt. Ist die Rentenver-  dar. Jeder Betroffene sollte sich daher seine Form von Bewegung
sicherung zustandiger Rehabilitationstrager, kann die  oder Sport suchen und sie ausiben.
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Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Rehabilitation zur Riickkehr ins Berufsleben

Die ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” (LTA,
friher: , Berufliche Rehabilitation”) umfassen alle Re-
ha-MaBnahmen zur Férderung der Berufstatigkeit von
Menschen, deren Teilhabe beeintrachtigt ist. Dazu ge-
horen auch Hilfen, um einen Arbeitsplatz zu erhalten,
BildungsmaBnahmen, Zuschisse an den Arbeitgeber
und die Ubernahme von Kosten.

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kénnen
bereits wahrend oder im unmittelbaren Anschluss an
die medizinische Rehabilitation beim Rentenversiche-
rungstrager, der Agentur fir Arbeit oder der Berufs-
genossenschaft beantragt werden.

Der Betroffene bringt die beiden Voraussetzungen mit,
die zur Wiedereingliederung in den Beruf gebraucht
werden: Seine Genesung schreitet gut voran und er ist
sehr motiviert. Bevor er in die Arbeitswelt zurtickkehrt,
soll er an einer beruflichen RehabilitationsmaBnahme
teilnehmen, um die berufliche Leistungsfahigkeit wie-
derherzustellen.

Die berufliche Rehabilitation beruht auf den Vorgaben
des Sozialgesetzbuchs und dient als Leitfaden, der an
den individuellen Besonderheiten des Betroffenen aus-
gerichtet wird.
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Berufliche Rehabilitationsleistungen im Sinne einer be-
ruflichen Umschulung dauern grundsatzlich so lange,
wie sie fUr das angestrebte Berufsziel allgemein Ub-
lich oder vorgesehen sind. Aus- oder Weiterbildun-
gen, die ganztdgig stattfinden, sind auf zwei Jahre
begrenzt. Ist eine erfolgreiche berufliche Wiederein-
gliederung in dieser Zeit nicht zu erwarten, kénnen
auch langerfristige Aus- oder Weiterbildungen durch-
gefuhrt werden. Dies héngt von der Art und Schwere
der Behinderung, von deren Prognose und Entwick-
lung sowie von der Situation auf dem Arbeitsmarkt
ab.

In den meisten Fallen werden die Leistungen von der
Rentenversicherung erbracht, die ein Interesse daran
hat, den Betroffenen wieder in das normale Erwerbsle-
ben einzugliedern. Welche Leistungen und in welcher
Hohe erbracht werden, ist individuell zu bestimmen
und liegt im Ermessen der Rentenversicherung.

Es gibt aber auch Ausnahmen, wo der Gesetzgeber
explizite Regelungen zu den Anspruchsgrundlagen
und zur Hohe der Leistung getroffen hat. Das ist zum
Beispiel bei der Bewilligung eines Kfz oder eines Fih-
rerscheins im Rahmen der Kraftfahrzeughilfeverord-
nung der Fall.



Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Leistungen

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bertick-
sichtigen Eignung, Neigung und bisherige Tatigkeit
des Betroffenen. Auch die Lage und Entwicklung auf
dem Arbeitsmarkt wird einbezogen.

Inhaltlich kénnen die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben auch medizinische, psychologische und
padagogische Hilfen umfassen, wenn sie erforderlich
sind, um bestimmte Rehabilitationsziele zu erreichen
oder zu sichern. Durchgefthrt werden die Leistungen
maoglichst am Wohnort oder in Wohnortnahe.

Folgende Leistungen kdénnen von der Rentenversiche-
rung Gbernommen oder bezuschusst werden, um die
Erhaltung des Arbeitsplatzes zu gewahrleisten:

Technische Hilfen und persoénliche Hilfsmittel: Be-
sondere Hilfen am Arbeitsplatz, um dem Betroffenen
das dauerhafte Arbeiten zu ermdglichen.

Kraftfahrzeughilfe: Der Kauf eines Autos, die behin-
dertengerechte Zusatzausstattung, das Erlangen der
Fahrerlaubnis und die Beférderung durch Transport-
dienste konnen bezuschusst werden, unter der Vo-
raussetzung, dass der Betroffene darauf angewiesen
ist, um den Arbeits- oder Ausbildungsort zu erreichen.
Diese Hilfeleistung richtet sich also ausschlieBlich an

Personen, die im Erwerbsleben stehen bzw. wieder in
das Erwerbsleben eingegliedert werden sollen. Nicht-
erwerbstdtige haben lediglich im Rahmen der Sozial-
hilfe Anspruch auf Leistungen, nicht Uber die Kraft-
fahrzeughilfeverordnung.

Vermittlungsunterstiitzende Leistungen: Der Be-
troffene kann bei der Suche beziehungsweise Aufnah-
me einer neuen Arbeit unterstitzt werden.

Wohnungshilfen: Wohnungshilfen nach § 33 Abs.
8 Nr. 6 SGB IX sind finanzielle Ausgleichsleistungen
far die Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer
behindertengerechten Wohnung, die die Rentenver-
sicherung erbringen kann, sofern sich hierfur eine
berufsbezogene Notwendigkeit (Erhaltung des alten
bzw. Erlangung eines neuen Arbeitsplatzes) ergibt.
Sie sollen Menschen mit Behinderungen erméglichen,
den Arbeitsplatz moglichst barrierefrei und selbststan-
dig zu erreichen.

Arbeitsassistenz: Die Rentenversicherung gewahrt
eine finanzielle Unterstitzung fur eine Arbeitsassis-
tenz, wenn sie fur die Aufnahme einer Beschaftigung
bei schwerer Behinderung des Betroffenen notwendig
ist, fr langstens drei Jahre. Bei langerer Notwendig-
keit kann das Integrationsamt die Kosten Gibernehmen.

47



Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Griindungszuschuss: Kann der Versicherte durch
eine selbststandige Tatigkeit, die zu seinem Krankheits-
bild passt, die Arbeitslosigkeit verhindern, so kann im
Rahmen der beruflichen Rehabilitation ein Griindungs-
zuschuss gegeben werden.

Leistungen in einer anerkannten Werkstatt fiir
behinderte Menschen (WfbM): Ist der Arbeitsmarkt
dem Betroffenen aufgrund der schweren Behinderung
verschlossen, dann kann eine angemessene Tatigkeit
im geschutzten Bereich einer Werkstatt fur behinderte
Menschen unterstutzt werden.

Haushaltshilfe: Die Kosten werden Ubernommen,
wenn:

wegen der Rehabilitation die Weiterfihrung des

Haushalts nicht moglich ist,

eine andere im Haushalt lebende Person den Haus-

halt nicht weiterfthren kann und

im Haushalt ein Kind lebt, das mit Beginn der Ta-

tigkeit der Haushaltshilfe unter zwolf Jahren alt

oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist.
Liegen die Voraussetzungen nicht vor, weil das Kind
zum Beispiel schon élter als zwolf Jahre ist, konnen un-
vermeidbare Kosten fur die Betreuung des Kindes zu-
mindest bezuschusst werden. Einzelheiten sind beim
Rentenversicherungstrager zu erfragen.
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Fahrtkostenerstattung: Fahrten zu einer stationdren
Rehabilitationsbehandlung werden von der Deutschen
Rentenversicherung erstattet (§ 53 SGB IX). Die Kran-
kenkasse Ubernimmt die Kosten, wenn sie im Zusam-
menhang mit einer Leistung aus medizinischer Sicht
zwingend notwendig sind, zum Beispiel fur Fahrten
zur stationaren Behandlung, nicht jedoch fur Fahrten
zur ambulanten Behandlung. Ausnahmefalle hat der
G-BA (siehe Anhang) in Richtlinien festgelegt, danach
Ubernimmt die Krankenkasse vor allem Fahrten zur
Chemo- oder Strahlentherapie bei onkologischen Be-
handlungen.

Schwerbehinderte bekommen die Kosten fur Fahrten
zur ambulanten Behandlung erstattet, wenn sie einen
Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen
.aG" (auBergewodhnliche Gehbehinderung), ,Bl”
(blind) oder ,,H” (hilflos) besitzen oder die Pflegestufe
2 oder 3 nachweisen kénnen.

Ubrigens: Auch wenn Sie keinen Schwerbehindertenausweis
mit den relevanten Merkzeichen haben, kann lhre Krankenkasse
bei Vorliegen einer vergleichbar schweren Beeintrdchtigung der
Mobilitdt Fahrten zur ambulanten Behandlung genehmigen. Der
behandelnde Arzt muss dies verordnen und begriinden. Achtung,
die Genehmigung der Krankenkasse ist unbedingt vorher einzu-

holen!



Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Antragstellung

Die ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” kon-
nen bereits wahrend oder im unmittelbaren Anschluss
an die medizinische Rehabilitation beim Rentenversi-
cherungstrager, der Agentur fur Arbeit oder der Be-
rufsgenossenschaft beantragt werden. Dem Antrag
sollte immer eine arztliche Bescheinigung beigefugt
werden, die neben Diagnose und Therapie alle Ein-
schrankungen des Betroffenen in seinem alltaglichen
Leben genau beschreibt.

Personlicher Berater

Fur alle berufs- und arbeitsrelevanten Fragen kann
man den Rehabilitationsberater, der das Verfahren zur
Rehabilitation begleitet und Uberwacht, ansprechen.
Der Rehabilitationsberater ist Uber den Rentenversi-
cherungstrager oder die gemeinsame Servicestelle fur
Rehabilitation der Region zu erreichen.

Wichtig! Wie auch bei der medizinischen Rehabilitation missen
berufliche Rehabilitationsleistungen vom Versicherten beantragt
werden. Die Formulare k6nnen von der Rentenversicherung so-
wie den Auskunfts- und Beratungsstellen und Gemeinsamen Ser-
vicestellen fir Rehabilitation bezogen werden. AuBerdem kann
der Antrag auch bei den gesetzlichen Krankenkassen und kom-
munalen Versicherungsamtern gestellt werden. Alle genannten
Stellen sind beim Ausfillen der Formulare behilflich (siehe auch
Leistungen zur Teilhabe, LTA, Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung).

49



Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Kosten und finanzielle Absicherung

Der zustdndige Rentenversicherungstrager tragt die
Kosten fur die Leistungen zur beruflichen Rehabilita-
tion. Zuzahlungen mussen hier nicht geleistet werden.
Erforderliche Reisekosten, die wegen einer berufs-
fordernden Rehabilitation entstehen, werden ebenso
Ubernommen wie die Kosten fir eine Haushaltshilfe,
wenn der Betroffene ansonsten an der beruflichen
Rehabilitation nicht teilnehmen kann und die gesetzli-
chen Voraussetzungen dafur vorliegen. Diese Leistun-
gen missen vor Beginn der Berufsférderung beantragt
werden.

Wie auch bei der medizinischen Rehabilitation besteht
ein Anspruch auf Ubergangsgeld. Wahrend der Leis-
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tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist der Betroffene
grundsatzlich kranken-, pflege- und rentenversichert.
Die Beitrdge zur Sozialversicherung und zur Unfallver-
sicherung zahlt der Rentenversicherungstrager, bei
betrieblicher Aus- und Weiterbildung gegebenenfalls
der Ausbildungsbetrieb. Das gilt nicht fiir den einkom-
mensunabhdngigen Zusatzbeitrag zur Krankenversi-
cherung sowie den Beitragszuschlag fur Kinderlose in
der Pflegeversicherung. In der Arbeitslosenversiche-
rung besteht keine Versicherungspflicht, es sei denn,
es handelt sich um eine betriebliche Aus- und Wei-
terbildung. Bei Teilnahme an einer betrieblichen Aus-
und Weiterbildung ist der Unfallversicherungsschutz
Uber den Ausbildungsbetrieb gewahrleistet.
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Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

(MBOR)

Holger:

In der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilita-
tion (MBOR) bereiteten Sozialtherapeuten, Psycho-
logen, Ergo- und Sporttherapeuten Holger auf die
Ruckkehr in den Beruf vor. Der Umgang mit Stress
und Kollegen nach der Ruckkehr an den Arbeits-
platz, kognitives Training, um Konzentration und
Merkfahigkeit zu verbessern, Arbeitsplatz-imitieren-
des Training und ergonomische Ubungen standen
nun auf seinem Therapieplan. Die Sozialtherapeutin
versprach, mit seinem Arbeitgeber Kontakt aufzu-
nehmen und sich nach den Maglichkeiten einer stu-

Die Ruckkehr ins Arbeitsleben ist fur Krebspatienten
im erwerbsfahigen Alter ein wichtiger Schritt zurtick
in ihr gewohntes Leben. Dies zeigt Holgers Beispiel. Ei-
nes der wesentlichen Ziele der Rehabilitation ist neben
der Verbesserung der Lebensqualitdt der Erhalt der
Arbeitsfahigkeit oder die Rickkehr ins Erwerbsleben,
wobei diese Aspekte bei Krebspatienten oft eng mitei-
nander verknUpft sind.

Das von der Rentenversicherung geschaffene Konzept
der ,medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitati-
on” (MBOR) richtet die medizinische Rehabilitation
verstarkt an den Anforderungen der Arbeitswelt aus.

fenweisen Wiedereingliederung zu erkundigen. Dieser
stimmte sofort zu, denn Holger war immer ein zuver-
lassiger Mitarbeiter gewesen. Wahrend der Wieder-
eingliederung war er zudem formal ,krankgeschrie-

"

ben”, sodass fir den Arbeitgeber kein finanzielles
Risiko bestand. Mit dem Stationsarzt besprach Holger
den Wiedereingliederungsplan. Mit vier Stunden pro
Tag wollte er beginnen und dann sein Arbeitspensum
langsam steigern. Nun freute er sich sogar auf den be-
ruflichen Wiedereinstieg. Samtliche Formalitaten wur-

den noch in der Klinik fur ihn erledigt.

Es unterstitzt Menschen mit langer Arbeitsunfahigkeit
oder Arbeitslosigkeit, Patienten, die es sich nicht zu-
trauen, einem Arbeitsplatz gerecht zu werden (subjek-
tiv negative berufliche Prognose) und Menschen, die
aus sozialmedizinischer Sicht eine berufliche Verande-
rung bendtigen.

Neben der Krankheit steht die berufliche Situation im
Mittelpunkt der Behandlung. Durch eine Kombination
von Modulen der beruflich-orientierten und der me-
dizinischen Rehabilitation sollen die allgemeine Leis-
tungsfahigkeit und die tatsachliche Leistung des Pati-
enten in seinem Beruf bewertet und verbessert werden.
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Elemente der medizinisch-beruflich orientierten Re-
habilitation sind beispielsweise ein spezielles Arbeits-
platztraining oder auch Gruppenprogramme zum
beruflichen Verhalten und Erleben, zum Beispiel zur
Stressbewaltigung und Konfliktlésung am Arbeitsplatz.

Nachsorge

Die gemeinsame Aufgabe von Rehabilitationstragern,
Rehabilitationseinrichtungen, Arzten und dem Patien-
ten ist es, den Patienten in die Lage zu versetzen, die
wahrend der Rehabilitation erlernten Verhaltensmus-
ter in das Alltagsleben einzufligen und dort weiterzu-
entwickeln, um maoglichst dauerhaft selbstbestimmt
an Aktivitaten aller Lebensbereiche teilnehmen zu
kénnen. Um dieses Ziel zu erreichen, kdnnen im An-
schluss an eine Anschlussrehabilitation oder an eine
medizinische Rehabilitation Nachsorgeleistungen, das
heiBt erganzende Leistungen, MaBnahmen, Interven-
tionen und Untersttzungen, erforderlich sein.

Fur den Menschen mit onkologischen Erkrankungen
ist Rehabilitationssport oder Funktionssport als soge-
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Die MaBnahmen sollen helfen, die Anforderungen des
Arbeitsplatzes zu bewaltigen. Die medizinisch-beruf-
lich orientierte Rehabilitation wird nur in ausgewahl-
ten, besonders spezialisierten Rehabilitationseinrich-
tungen erbracht.

nannte erganzende Leistung zur Rehabilitation, § 44
Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX, die haufigste Form der
Nachsorge. Er wird bei entsprechendem Bedarf zu-
nachst fir die Dauer von sechs Monaten verordnet.

Ist die Rentenversicherung zustandiger Rehabilitati-
onstrager, erfolgt die Verordnung in der Regel durch
den Arzt der Rehabilitationseinrichtung.

Bei entsprechender Indikation kénnen die Leistungen
im ambulanten Bereich auch von den behandelnden
Arzten verordnet werden, unabhéngig von einer am-
bulanten/stationdren RehabilitationsmaBnahme (siehe
auch Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und
Funktionstraining).
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Nachsorge-Programm IRENA

Petra:

Petra flirchtete, dass sie das Erlernte zu Hause nicht
konsequent fortsetzen wiirde, wenn sie wieder be-
ruflich tatig ware. Bereits in der Reha besprach sie
mit ihrem Therapeuten maogliche ,Umsetzungs-
hindernisse” zu Hause und entwickelte Handlungs-
strategien dagegen. Zusatzlich empfahl er ihr, am
ambulanten Stabilisierungs-Programm (ASP) teilzu-
nehmen. Es baut auf den Kenntnissen auf, die der
Patient wahrend seiner Reha erworben hat. Durch
die wohnortnahe, ambulante Nachsorge soll das
Erreichte stabilisiert und die Genesung geférdert
werden. So wird die allgemeine Leistungsfahigkeit
verbessert und die in der Reha begonnene Ver-
anderung hin zu einem gesunden Lebensstil ge-
festigt.

Die IRENA ist ein Nachsorge-Programm der Deutschen
Rentenversicherung Bund (DRV) fur ihre Versicherten,
die noch im Arbeitsleben stehen. Es kann im Anschluss
an eine stationare oder ganztagig ambulante Leistung
zur medizinischen Rehabilitation vom Arzteteam der
Rehabilitationseinrichtung empfohlen werden.

Die IRENA wird in der Regel in wohnortnahen Rehabili-
tationseinrichtungen als Gruppentherapie angeboten.
Medizinisch sinnvoll ist es, das Programm maoglichst
bald nach Abschluss der Rehabilitation zu starten. Der

Versicherte sollte sich daher bei der empfohlenen Re-
habilitationseinrichtung umgehend melden und mit
der IRENA beginnen.

Der Inhalt und der zeitliche Rahmen, in der die IRENA
durchgefihrt werden kann, werden ebenfalls durch
das Arzteteam der Rehabilitationseinrichtung emp-
fohlen. Die MaBnahme wird berufsbegleitend (zum
Beispiel in den Abendstunden) absolviert. Die Termi-
ne vereinbart der Versicherte individuell mit der Re-
habilitationseinrichtung. Eine Zuzahlung fallt nicht an.
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Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Reisekosten werden von der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund in Form eines Fahrkostenzuschusses in
Hohe von finf Euro taglich erstattet. Der Betrag wird
bereits in der Nachsorgeeinrichtung an den Versicher-
ten gezahlt. Ein Anspruch auf Ubergangsgeld besteht
nicht.

Das Ambulante Stabilisierungs-Programm (ASP), das
zukUnftig in das IRENA-Programm der gesamten
DRV eingegliedert wird, ist ein Angebot der Deut-
schen Rentenversicherung Baden-Wurttemberg fur
ihre Versicherten, die berufstétig sind. Es stabilisiert
und festigt den durch eine ambulante oder stationare
Reha-MaBnahme erreichten Behandlungserfolg mit
weiterfihrenden therapeutischen MaBnahmen. Vo-
raussetzungen fur die Teilnahme sind:
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ein reguldr abgeschlossenes ambulantes oder sta-
tionares Reha-Verfahren

wenn Reha-Sport nicht ausreicht, um den Reha-
Erfolg weiter zu verbessern

ein Leistungsvermdgen von mindestens drei Stun-
den am Tag

eine von der Deutschen Rentenversicherung zuge-
lassene Nachsorgeeinrichtung muss wohnortsnah
zu erreichen sein (in der Regel eine Anfahrt von
maximal 45 Minuten).

Das ASP sollte innerhalb von vier Wochen nach Be-
endigung der ambulanten/stationaren Rehabilitations-
maBnahme angetreten werden und muss spatestens
zwolf Monate nach der Grundleistung abgeschlossen
sein.



Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Umdeutung des Antrags auf Rehabilitation
in einen Antrag auf Rente

Ist der Versicherte nach arztlichem Gutachten nicht  besteht, dass durch eine RehabilitationsmaBnahme die
erwerbsfahig, so kann er einen Antrag auf Erwerbs-  Erwerbsfahigkeit oder die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
minderungsrente stellen. Dabei hat die Krankenkasse  wieder aufgenommen werden kann.

wahrend des Krankengeldbezugs ein Interesse und
sogar einen Anspruch darauf, dass der Sachverhalt
schnell geklart wird. Versicherte, die schon langere
Zeit arbeitsunfdhig sind, missen damit rechnen, dass
die Krankenkasse sie auffordert, einen Antrag zur me-
dizinischen Rehabilitation oder Teilhabe am Arbeitsle-
ben zu stellen.

Nach § 51 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Nr. V (SGB V) kann
die Krankenkasse Versicherten, deren Erwerbsfahig-
keit erheblich gefahrdet oder gemindert ist, eine Frist
von zehn Wochen setzen, innerhalb der sie einen An-
trag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
und zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen haben.
Wird der Antrag innerhalb der Frist nicht gestellt, ent-
fallt der Anspruch auf Krankengeld mit Ablauf der
Frist!

Ob die Erwerbsfahigkeit des Versicherten erheblich
geféhrdet oder gemindert ist, kann nur ein Gutachten
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung

feststellen. Das Gutachten muss inhaltlich bestimmten
Anforderungen gentigen. Dazu gehoren Aussagen
zur Belastbarkeit, zu Leistungs- und Funktionsein-
schrankungen des Versicherten und ob eine Aussicht
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Berufliche Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung sind Versi-
cherte nach der Aufforderung in ihrem Dispositions-
recht massiv eingeschrankt. Das bedeutet, dass sie
ohne Zustimmung der Krankenkasse den bereits ge-
stellten Antrag nicht wieder zurticknehmen kénnen.
Ebenso kénnen sie einem eventuell durch den Ren-
tenversicherungstrager umgedeuteten Reha-Antrag in
einen Antrag auf eine Erwerbsminderungsrente nicht
widersprechen.

Der Antrag auf Rehabilitation wird zustandigkeitshal-
ber an den Rentenversicherungstrager weitergeleitet.
Dieser pruft die Voraussetzungen fir eine Rehabilita-
tions- oder UmschulungsmaBnahme oder er kommt
zu dem Ergebnis, dass dies wegen des Gesundheits-
zustandes nicht mehr sinnvoll ist und wandelt den An-
trag gleich in einen Rentenantrag wegen Eintritt der
Erwerbsunfahigkeit um.

Bei der Austubung des Ermessens muss die Kranken-
kasse alle Umstande des Einzelfalls sorgfaltig abwa-
gen und die Belange des Versicherten beachten. Uber-
wiegt das Interesse des Versicherten gegentber den
Grunden der Krankenkasse ist von einer Aufforderung
zum Reha-Antrag abzusehen. Die Rechtsprechung hat
in der Vergangenheit aufgezeigt, dass das Dispositi-
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onsrecht dann nicht eingeschrankt werden darf, wenn
der Versicherte durch die Umdeutung in einen Renten-
antrag erhebliche Nachteile hat.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in seinem Urteil
vom 7. Dezember 2004, Az. B 1 KR 6/03 R, Beispiele
benannt, wann das berechtigte Interesse des Versi-
cherten gegeniber dem der Krankenkasse tberwiegt
und somit eine Aufforderung zum Reha-Antrag oder
zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht erfolgen darf. Es
geht dabei um folgende Grunde:

Ein mogliches Rentenverfahren wirde zum Verlust
des Arbeitsplatzes fihren.

Der Betriebsrentenanspruch wiirde durch den vor-
zeitigen Rentenbeginn verfallen.

Die notwendige Vorversicherungszeit fur eine Mit-
gliedschaft in der Krankenversicherung der Rent-
ner wird nicht erfullt.

Betriebliche oder tarifrechtliche Zahlungen wir-
den entfallen.

Verletzt die Kasse ihre Beratungspflicht, ist die Auffor-
derung rechtswidrig und es muss der Zustand so wie-
derhergestellt werden, als ware die Beratungspflicht-
verletzung nicht erfolgt.



Spezielle Rehabilitationsangebote

Personliches Budget

Grundsatzlich werden im Bereich der Rehabilitation
Sachleistungen erbracht. Geldleistungen sind eher die
Ausnahme. Das ,Persodnliche Budget” ist eine beson-
dere Form und soll dem chronisch kranken oder be-
hinderten Menschen mehr Selbstbestimmung ermég-
lichen. Sind die Voraussetzungen erfullt, so kénnen
Betroffene ihre Leistungen fur die medizinische und
berufliche Rehabilitation selbst organisieren und be-
schaffen. Hier ist also Eigeninitiative gefragt. An der
Zahlung des Personlichen Budgets kénnen sich ver-
schiedene Leistungstrager wie die gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegekassen, die Agenturen fir Arbeit, die
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, die Trager
der gesetzlichen Rentenversicherung, die Trager der
Kriegsopferfursorge, die Jugend- und Sozialhilfetra-
ger und die Integrationsdmter beteiligen. Man spricht
dann von einem tragerUbergreifenden Persdnlichen
Budget, bei dem zur Vereinfachung ein Leistungstra-
ger der koordinierende Ansprechpartner ist.

Das Personliche Budget kann unter anderem bean-
tragt werden fur (siehe auch Seite 23 und 47):
Erstattung der Beschaffungskosten eines behin-
dertengerechten Autos oder Zusatzausstattung
und Fahrerlaubnis
Beforderungskostenzuschuss im Rahmen der Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Arbeitsassistenz
Wohnungshilfe
Rehabilitationssport und Funktionstraining

Reisekosten

Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten.
Die bendtigten Leistungen werden direkt bei einem
Leistungstrager oder einer Gemeinsamen Servicestel-
le fur Rehabilitation in der Néhe des Patienten bean-
tragt. Besteht ein Anspruch, legt der Leistungstrager
mit dem Betroffenen zusammen die Hohe des Geldbe-
trages fest, der zur Deckung des individuellen Bedarfs
erforderlich ist. AnschlieBend wird eine sogenannte
Zielvereinbarung geschlossen. Sie ist vergleichbar mit
einem Vertrag. Die Zielvereinbarung ist individuell auf
den Bedarf des Patienten zugeschnitten und enthalt
neben den persdénlichen Angaben und den beteiligten
Leistungstragern auch die Ziele, die mit dem Budget
erreicht werden sollen.

In regelmaBigen Abstanden muss der Betroffene be-
legen, wie er die Budgetmittel eingesetzt hat. Damit
kann der Leistungstrager feststellen, ob mit dem Per-
sonlichen Budget das angestrebte Ziel erreicht werden
konnte. Werden fur die benétigten Hilfeleistungen
Personen eingestellt, nimmt der Patient die Aufgaben
eines Arbeitgebers wahr. Neben den damit verbunde-
nen Rechten kommen auch gewisse Pflichten auf ihn
zu, zum Beispiel die Anmeldung dieser Personen beim
Finanzamt und bei den Sozialversicherungstragern.

Bei Fragen zum Personlichen Budget bietet die Deut-
sche Rentenversicherung kostenfrei eine umfassende
Beratung an.
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Spezielle Rehabilitationsangebote

Beratungs- und Servicestellen
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Im Bereich der beruflichen Rehabilitation kommen vie-
le verschiedene Leistungen in Frage. Um die bestmog-
lichen und notwendigen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben passgenau ermitteln zu kénnen, helfen
die Rehabilitations-Beratungsdienste der Deutschen
Rentenversicherung weiter. Sie sind Ansprechpartner
in allen Fragen der Rehabilitation und begleiten bei Be-
darf bei der Einleitung und Durchfiihrung von Leistun-
gen zur beruflichen Rehabilitation und koordinieren
die Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstragern.

Fur Landkreise und kreisfreie Stadte sind von den Re-
habilitationstragern ,,Gemeinsame Servicestellen fir
Rehabilitation” eingerichtet worden. Sie kldaren Anlie-
gen, nehmen Antrage auf und ermitteln den zustan-
digen Trager. Bei Bedarf stellen sie den weiteren Kon-
takt zum zustandigen Rehabilitationstrager her. Auch
wahrend eines laufenden Rehabilitations-Verfahrens
kénnen sich Ratsuchende an diese Servicestellen wen-
den. Ein Verzeichnis der im gesamten Bundesgebiet
eingerichteten Gemeinsamen Servicestellen fir Reha-
bilitation gliedert sich nach Postleitzahlen oder Orten
und ist im Internet unter www.reha-servicestellen.de
abrufbar.



Spezielle Rehabilitationsangebote

Rehabilitationseinrichtungen

Deutschlandweit verfligen die Rentenversicherungs-
trager Uber insgesamt 93 eigene Rehabilitationsein-
richtungen fur die medizinische Rehabilitation. Zudem
haben sie mit hunderten Einrichtungen und Kliniken
Belegungsvertrage geschlossen. Berufliche Rehabili-
tationen werden gréBtenteils in auBerbetrieblichen

Bildungseinrichtungen, den Berufsférderungswerken,
durchgefuhrt, berufsbezogene Praktika in wohnortna-
hen Betrieben. Wer sich tber die Einrichtungen infor-
mieren mochte, kann sich an Tel. 0800 1000 4800, das
kostenlose Servicetelefon der Deutschen Rentenversi-
cherung, wenden.
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Persdnliche Belastungsgrenze

Befreiung von Zuzahlung

Je nach finanzieller Situation kann sich ein Patient von
der Zuzahlung bei stationaren Aufenthalten befreien
lassen. Die personliche Belastungsgrenze betragt zwei
Prozent der jahrlichen Bruttoeinnahmen und gilt fur
den gesamten Familienhaushalt bei Ehepaaren, unab-
hangig davon ob eine Familienversicherung besteht
oder die Person selbst versichert ist. Es zahlen auch
die Einnahmen familienversicherter Kinder. Nicht ver-
heiratete Paare werden getrennt berlcksichtigt. Die
personliche Belastungsgrenze wird jedes Jahr neu er-
mittelt.

Fur chronisch Kranke gilt eine Belastungsgrenze von
einem Prozent der Bruttoeinnahmen des Lebensunter-
haltes. Dafur wird jedes Jahr eine neue Bescheinigung
vom Arzt benétigt. Als chronisch krank kénnen sich
auch Patienten einstufen lassen, wenn eine kontinu-
ierliche medizinische Versorgung erforderlich ist, ohne
die eine Verschlimmerung der Krankheit zu erwarten
ware.

Dazu gehoren Arzneimitteltherapien oder die Versor-
gung mit Heil- und Hilfsmitteln. Dartber hinaus muss
eine der folgenden Voraussetzungen erfullt sein:
Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3
ein Grad der Behinderung von mindestens 60
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eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindes-
tens 60 aufgrund der Erkrankung.

Eine Anerkennung als chronisch kranker Mensch muss
bei der Krankenkasse beantragt werden. Patienten,
die in einem Behandlungsprogramm fur chronisch Er-
krankte eingeschrieben sind, bendtigen keine Beschei-
nigung.

Bei der Ermittlung der Belastungsgrenze werden Frei-
betrage fur Angehorige — in der Regel der Ehepartner
— von den Gesamtbruttoeinnahmen abgezogen. Kin-
der werden, unabhangig davon wie sie versichert sind,
generell bis zu dem Kalenderjahr, in dem sie das 18.
Lebensjahr vollenden, als Angehérige berlcksichtigt.
Darlber hinaus werden sie weiter bericksichtigt, so-
fern sie familienversichert sind.

Vom Familienbruttoeinkommen sind die Freibetrage
fir jeden Familienangehdrigen abzuziehen. Als Frei-
betrag wird fur den ersten im gemeinsamen Haushalt
lebenden Angehdrigen ein Betrag in H6he von 15 Pro-
zent der jahrlichen Bruttoeinklnfte angerechnet. Fur
das Jahr 2016 gelten folgende Freibetrage:

flr Ehe- oder Lebenspartner: 5.229 Euro

far jedes Kind: 7.008 Euro.



Privatversichert

Sonderfall Privatversichert

Privatversicherte sind in der Regel durch ihren Versi-
cherungsvertrag mit der privaten Krankenversiche-
rung abgesichert. Hierbei handelt es sich um einen
zivilrechtlichen Vertrag. Es gelten nicht die sozialrecht-
lichen Bestimmungen, sondern die Musterbedingun-
gen der Krankenversicherungen (MB/KK 2009) und
die entsprechenden Tarifbedingungen des einzelnen
Anbieters in Verbindung mit dem Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG).

Oft haben Privatversicherte eine Krankentagegeldver-
sicherung, aus der ihnen im Krankheitsfall ein verein-
barter taglicher Betrag als Einkommensersatz gezahlt

wird. Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung
erhalten sie Ubergangsgeld. Die genaue Hohe der
von der privaten Krankenversicherung zu beanspru-
chenden Zahlungen richtet sich nach den jeweiligen
Tarifbedingungen des Versicherungsvertrages, die
durchaus unterschiedlich sind. Nur im sogenannten
Basistarif, der an die gesetzliche Krankenversicherung
des Sozialgesetzbuchs (SGB V) angelehnt ist, sind die
Leistungen identisch.

Wichtig! Bei Privatversicherungen sind Rehabilitationsleistungen
nur bei ausdriicklicher Vereinbarung im Versicherungsvertrag ent-

halten.
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Antragsverfahren

Antragstellung

Oftmals ist dem Betroffenen nicht klar, ob die Berufs-

genossenschaften, der Rentenversicherungstrager

oder die Bundesagentur fir Arbeit zur Entscheidung
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und Finanzierung der MaBnahme der richtige Trager
ist. Schwerbehinderte Menschen kénnen den Antrag
auf RehabilitationsmaBnahmen zudem bei den Inte-
grationsamtern (siehe Anhang) stellen.

Wird ein Antrag dann doch bei einem nicht zustandi-
gen Trager gestellt, so ist dieser verpflichtet, die Zu-
standigkeit innerhalb bestimmter Fristen zu klaren und
den Antrag des Patienten an den zustandigen Trager
weiterzuleiten (§ 14 SGB IX). Dieser darf den Antrag
nicht mehr weiterleiten, sondern muss tber den An-
spruch auf RehabilitationsmaBnahmen entscheiden.
Folgende Fristen gelten:

Innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des An-
trages muss der Rehabilitationstrager feststellen,
ob er zustandig ist. Ist dies nicht der Fall, leitet er
den Antrag unverziglich dem zusténdigen Rehabi-
litationstrager zu.

Innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang
muss der zustandige Rehabilitationstrager dem
Antragsteller seine Entscheidung mitteilen.

Ist ein sozialmedizinisches Gutachten erforderlich,
wird die Entscheidung innerhalb von zwei Wochen
nach Vorliegen des Gutachtens getroffen. Der Sach-
verstandige nimmt eine umfassende sozialmedizini-
sche, bei Bedarf auch psychologische Begutachtung
vor und erstellt das Gutachten innerhalb von zwei



Antragsverfahren

Wochen nachdem er den Auftrag dazu erhalten hat
(§ 14 SGB IX).

Nach Fristablauf hat der ,erstangegangene Trager”
die Leistungen zu Gbernehmen, auch wenn er letztlich
nicht zustandig ist. Dieser kann sich gegebenenfalls
vom zustandigen Trager die Leistungen zurtickholen,
muss aber an den Antragsteller zahlen.

Der Antragsteller hat eine sozialrechtliche Mitwir-
kungspflicht. Das heiBt, er muss alle Unterlagen of-
fenlegen, die fur die Prifung des Antrages notwendig
sind. Die zustandige Stelle bewilligt den Antrag oder
lehnt ihn ab. Dabei kann es durchaus vorkommen,
dass die Ablehnung zu Unrecht erfolgt ist und es sinn-
voll erscheint, Widerspruch einzulegen.

Fur den Fall, dass im Antrags- und Widerspruchsver-

Wichtig! Der Antrag auf MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeits-  fahren nach sechs Monaten kein Bescheid vorliegt,

leben muss immer vom Versicherten selbst gestellt werden. Der  kann eine Untatigkeitsklage in Betracht gezogen wer-

Befundbericht des behandelnden Arztes sollte beiliegen. den.

Welche Rechte und Pflichten gelten fiir
Kostentrager und Antragsteller?

Die Gewahrung von RehabilitationsmaBnahmen zur
.Teilhabe am Arbeitsleben” liegt im Ermessen des
Rentenversicherungstragers. Allerdings sind bei der
Ermessensentscheidung das Wunsch- und Wahlrecht
des Antragstellers sowie das Selbstbestimmungsrecht,

Gebote der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, Wer-
tungen des Gesetzgebers, berufliche Neigungen, Be-
nachteiligungsverbote und eventuell weitere Vorga-
ben des Rehabilitationstragers zu beachten.
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Antragsverfahren

Wie ist mit der Ablehnung der Rehabilitations-
maBnahmen umzugehen?

Wenn eine beantragte RehabilitationsmaBnahme von
der zustandigen Behorde abgelehnt wird, kann dage-
gen binnen eines Monats nach Zustellung des Ableh-
nungsbescheids Widerspruch eingelegt werden.

Der Widerspruch muss nicht zwingend begrindet
werden, denn die Behdrden sind verpflichtet, eine
Uberprifung ihrer Entscheidung von Amts wegen vor-
zunehmen (sogenannter Amtsermittlungsgrundsatz).
Es ist jedoch sinnvoll, den Widerspruch zu begriinden,
um die Erfolgschancen zu erhéhen.

Hierzu sollte unbedingt vorher ,Akteneinsicht” be-
antragt werden. Dies kann der Betroffene entweder
selbst tun oder von einem Rechtsanwalt wahrneh-
men lassen. Die komplette Originalakte wird nur an
einen Rechtsanwalt herausgegeben. Der Versicherte
kann aber beantragen, ihm die Befunde, ein eventuell
zuvor eingeholtes Gutachten und/oder die Stellung-
nahme des medizinischen Dienstes in Kopie gegen
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Ubernahme der Kopiekosten zu ibersenden. Ohne
Kenntnis des Akteninhalts ist es fast unmoglich den
Widerspruch gut zu begriinden. Hat der Widerspruch
dennoch keinen Erfolg, bestatigt die Behorde ihre ab-
lehnende Entscheidung durch einen , Widerspruchs-
bescheid”.

Hiergegen kann binnen eines Monats nach Zustellung
Klage beim zustdndigen Sozialgericht erhoben wer-
den. Vor den Sozialgerichten besteht kein Anwalts-
zwang, doch kann es ratsam sein, einen Anwalt, am
besten einen Fachanwalt fir Sozialrecht, einzuschal-
ten. Flr das behordliche und gerichtliche Verfahren
fallen keine Verfahrens- und Gerichtskosten an. Der
Rechtsanwalt erhebt allerdings gesetzliche Gebuhren
nach dem Rechtsanwaltsvergitungsgesetz (RVG).

Wichtig! Der Widerspruch muss von dem Patienten selbst oder
dessen Vertreter (etwa dem Rechtsanwalt) fristgerecht eingelegt

werden.



Antragsverfahren

Was steht dem Versicherten zu?

Im Antrags- und Widerspruchsverfahren wird der
Sachbearbeiter zunachst prifen, inwieweit durch die
eingereichten Unterlagen bereits die Voraussetzun-
gen fur eine RehabilitationsmaBnahme nachgewiesen
sind. Um den medizinischen Sachverhalt zu klaren,
schaltet er den beratungsarztlichen Dienst ein, der den
gesundheitlichen Zustand, die Leistungseinschrankun-
gen oder die dauerhaften FunktionseinbuBen des
Antragstellers/Widerspruchsfihrers beurteilt. Beno-
tigt der Rehabilitationstrager fur die Feststellung des
Teilhabebedarfs ein Gutachten, hat er unverztglich ei-
nen geeigneten Sachverstandigen zu benennen (Abs.
5 Satz 2). Dies kann auch ein Arzt des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherungen oder ein Arzt des
Sozialmedizinischen Dienstes der Rentenversicherung
sein. Entscheidend ist, dass der Sachverstandige auf-
grund seiner beruflich-fachlichen Ausrichtung geeig-
net ist, die Begutachtung in der gebotenen Intensitat

und Qualitat durchzufiihren und das Gutachten er-
stellen kann. Wichtig ist fur den Patienten, dass er ein
Wahlrecht bezlglich der Auswahl des Gutachters hat.
Er kann also einen Gutachter vorschlagen, den der Re-
habilitationstrager dann beauftragen muss (§ 14 Abs.
5 SGB IX).

Der Patient hat spatestens im Widerspruchsverfahren
und im gesamten Klageverfahren vor den Sozialgerich-
ten das Recht, seine Akten einzusehen. Das bedeutet
fur den nicht anwaltlich vertretenen Patienten, dass er
unbedingt Kopien aus der Behordenakte einschlief3-
lich moglicherweise bereits vorliegender medizinischer
Gutachten und interner arztlicher Stellungnahmen
anfordern sollte. Bei privat Versicherten kann diese
Herausgabe der medizinischen Stellungnahmen und
Gutachten nur an den Arzt oder einen Rechtsanwalt
erfolgen.
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An

tragsverfahren

Typische Fehlerquellen in medizinischen

G

utachten

Es gibt eine Reihe typischer Fehlerquellen in medizi-

nischen Gutachten, auf die der Patient achten sollte:
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Die fachliche Qualifikation des von der Behorde
ausgewahlten Gutachters passt nicht zum Fall:
Nicht jeder Arzt ist fur alle Bereiche seines Fachs
per se als Sachverstandiger geeignet.

Das Gutachten wurde nicht von dem Gutachter
selbst, sondern von dessen Assistenzpersonal er-
stellt, und diese Personen verfligen nicht Uber das
erforderliche fundierte Fachwissen.

Der Gutachter hat sich nicht an seinen Gutachten-
auftrag gehalten. Zum Beispiel wird im Schwer-
behindertenrecht manchmal ein , Ermessensspiel-
raum” angenommen, obwohl es sich bezlglich
der Bemessung des Grads der Behinderung um
eine ,,gebundene”, also voll nachprufbare Behor-
denentscheidung handelt. Oder es werden die fur
unterschiedliche Rechtsgebiete geltenden Voraus-
setzungen miteinander verwechselt. So wird etwa
die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Unfallver-
sicherungsrecht (SGB VII) irrttimlich nach den me-
dizinischen MaBstaben des Versorgungsrechts und
des sozialen Entschadigungsrechts beurteilt. Dies
ist ein Gutachterfehler.

Es kann zudem vorkommen, dass Definitionen, die
von der Rechtsprechung entwickelt wurden, dem

medizinischen Gutachter nicht bekannt sind oder
falsch interpretiert werden.

Der Gutachter nimmt nicht-einschlagige oder
nicht mehr geltende Richtlinien oder Normen als
Grundlage seines Gutachtens an, beispielsweise
die nicht mehr geltenden , Anhaltspunkte fur die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entscha-
digungsrecht und nach dem Schwerbehinder-
tenrecht” (AHP) anstatt der seit 2009 geltenden
. Versorgungsmedizinischen Grundsatze” der Ver-
sorgungsmedizinverordnung (VersMedVO).

Der Gutachter lasst eine unzuldssige subjektive
Wertung einflieBen — im Sinne einer , Sozialpolitik
im Kleinen™.

Die Frist von zwei Wochen zum Erstellen des Gut-
achtens wird nicht eingehalten.

Wichtig! Wer einen Rechtsanwalt einschalten méchte, aber nicht
Uber die finanziellen Mittel dazu verflgt, kann einen Antrag auf
Beratungs- und Prozesskostenhilfe stellen. Die entsprechenden
Formulare mussen zusammen mit den Einkommens- und Vermo-
gensnachweisen beim Gericht zur Entscheidung eingereicht wer-
den. Die Staatskasse trdgt dann die Kosten der vorgerichtlichen
Beratung durch einen Rechtsanwalt und die Kosten des Rechts-
streits im Sozialgerichtsverfahren (vor allem die Anwaltskosten,
da das Verfahren an sich gerichtskostenfrei ist). Wenden Sie sich
hierzu an einen Rechtsanwalt, am besten Fachanwalt fiir Sozial-
recht, oder Ihr Amtsgericht in der Nahe lhres Wohnortes.



Antragsverfahren

Wer hilft im Antragsdschungel?

Reha-MaBnahmen werden nach entsprechender An-
tragsstellung gewahrt. Allerdings kann es schwierig
sein, den im individuellen Fall zustédndigen Leistungs-
tréager und die richtige MaBnahme auszumachen. Hilfe
findet man in dieser Situation bei den gemeinsamen
Servicestellen der Rehabilitationstrager oder bei den
Sozialdiensten der Klinik. Diese haben die Aufgabe,
die Betroffenen zu beraten und die Unterlagen so um-
fassend vorzubereiten, dass der jeweilige Reha-Trager
unverziglich Uber den Antrag entscheiden kann. Die
behandelnden Arzte sowie Selbsthilfegruppen und Pa-
tientenverbande kdnnen bei Fragen zur Rehabilitation
ebenfalls um Rat gefragt werden. Der Antragsteller
darf sich selbstverstandlich auch direkt an einen Re-
habilitationstrager wenden. Ist dieser nicht zustandig,
muss er den Antrag unverzlglich an den zustandigen
Rehabilitationstrager weiterleiten.

Ubrigens: Auch im Bereich der Rehabilitation gibt es unter be-
stimmten Umstdnden die Méglichkeit, Leistungen selbst zu be-
schaffen und sich die Kosten vom Rehabilitationstrager erstatten

zu lassen. Wegen des Kostenrisikos sollte man sich zuvor umfas-
send beraten und eine schriftliche Kostenzusage geben lassen.
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Die Rehabilitation von Kindern

Die Kinderheilbehandlung

Kinder kénnen ebenfalls an Krebs erkranken. Damit
die Krankheiten nicht zu schweren Folgen fihren, un-
ter denen die Betroffenen ihr Leben lang leiden, mus-
sen sie rechtzeitig und angemessen behandelt wer-
den. Eine frihzeitige Rehabilitation kann die spatere
Lebensqualitat und Erwerbsfahigkeit sichern.

Bei der Kinderheilbehandlung handelt es sich um
eine Rehabilitationsleistung, in deren Mittelpunkt die
Bedurfnisse des chronisch kranken Kindes stehen.
Sie darf daher nicht mit einer Mutter/Vater-Kind-Kur
verwechselt werden, fir deren Finanzierung die ge-
setzlichen Krankenkassen zustandig sind. In der Regel
dauert die Rehabilitation vier Wochen. Wenn es medi-
zinisch notwendig erscheint, kann sie auch verlangert
werden. Verpflegung und Unterkunft des Kindes, die
Ubernahme der Reisekosten und auch Nebenkosten,
die beispielsweise fur eine Begleitperson entstehen
kénnen, sind in den Leistungen inbegriffen. Schul-
kinder erhalten Stutzunterricht in allen Hauptfachern,
damit sie méglichst wenig Unterrichtsstoff versaumen.
Fur eine Kinderrehabilitation missen bestimmte me-
dizinische Grinde (personliche Voraussetzungen) vor-
liegen. AuBerdem mussen die Eltern die sogenannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillen.
Die Bewilligung einer Kinderrehabilitation durch die
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Rentenversicherung setzt voraus, dass die beeintrach-
tigte Gesundheit des Kindes voraussichtlich wesentlich
gebessert oder wiederhergestellt werden kann. Das
Kind muss eine Krankheit haben, die eine spatere Er-
werbsfahigkeit voraussichtlich beeintrachtigen kénnte.

Als Kinder gelten in diesem Zusammenhang die Kinder
des Versicherten bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres. Diese Regelung gilt auch fur Stiefkinder, Pfle-
gekinder, Enkel oder Geschwister, die im Haushalt des
Versicherten betreut werden.

Befindet sich ein Kind in der Ausbildung oder leistet
ein freiwilliges soziales bzw. ein &kologisches Jahr ab,
kann sich die Altersgrenze entsprechend bis maximal
zur Vollendung des 27. Lebensjahres erhohen. Bei
Kindern, die aufgrund einer Behinderung nicht selbst
fur lhren Unterhalt sorgen kénnen, entfallt die Alters-
grenze.

Wichtig: Berufstatige Eltern, die ein Kind aufgrund von Krankhei-
ten pflegen mdissen, kénnen unter bestimmten Voraussetzungen
von der Krankenkasse an bis zu zehn Tagen im Jahr Kinderpflege-
Krankengeld erhalten, Alleinerziehende sogar an bis zu 20 Tagen
je Kind. Néhere Informationen dazu erhalten Sie bei lhrer Kran-

kenkasse.



Die Rehabilitation von Kindern

Inhalte der Rehabilitation fiir Kinder

Chronisch kranke Kinder und Jugendliche missen alle
vorhandenen Fahigkeiten ihrer gesundheitlichen Situ-
ation anpassen. Die Kinderrehabilitation konzentriert
sich daher nicht nur auf die rein medizinischen Berei-
che, sondern verfolgt das Ziel, Kindern und Jugend-
lichen mit chronischen und haufig auch psychischen
Krankheiten Hilfestellung bei der Bewaltigung des All-
tags, bei der Integration in ihr normales Umfeld und
beim Einstieg in das Berufsleben zu geben. Deshalb
sind meist verschiedene Beratungs- und Schulungs-
ansatze Bestandteile des Rehabilitationsprogrammes.
Kinder mit Allergien lernen zum Beispiel, Risikofakto-
ren zu meiden.

Die Rehabilitation von Kindern findet immer als sta-
tiondre MaBnahme statt. Dadurch sollen Kinder un-
ter anderem lernen, sich in eine Gruppe mit anderen
ebenfalls chronisch kranken Kindern einzugliedern.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Wiedererlernen all-

taglicher Dinge und Strategien, die fur die jeweilige
Erkrankung bendtigt werden. |

Kostentrager und Zuzahlungen

Eine Kinderheilbehandlung kann generell alle vier Jah-
re beantragt werden, bei medizinischer Notwendig-
keit auch friher. Der Kostentrager der Rehabilitation
ist in der Regel die gesetzliche Rentenversicherung.
Falls die Eltern die versicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen nicht erfillen, kénnen sie den Antrag auf

eine Kinderrehabilitation auch bei ihrer Krankenkasse
stellen. Leiden die Kinder an psychischen Erkrankun-
gen oder Verhaltensstérungen, konnen die Trager der
Jugendhilfe (Jugendamter) in Frage kommen. Eine
Zuzahlung ist bei einer Kinderheilbehandlung nicht zu
leisten. [
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Die Rehabilitation von Kindern

Worauf bei der Antragstellung zu achten ist

Eine Kinderrehabilitation wird prinzipiell genauso be-
antragt wie eine medizinische Rehabilitation fur Er-
wachsene. Wenn der Arzt die medizinische Notwen-
digkeit der RehabilitationsmaBnahme bestatigt, wird
der Antrag beim jeweils zustandigen Kostentrager
gestellt.

Bei Kindern bis zum vollendeten 15. Lebensjahr wer-
den auch die Reisekosten fir einen Reisebegleiter
Ubernommen. Im Befundbericht muss die Notwendig-
keit angegeben werden, dass die Mutter oder der Va-
ter als Begleitperson mitreist. Soll zudem ein gesundes
Geschwisterkind als Begleitkind mit aufgenommen
werden, mussen die Eltern dies extra beantragen.
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Die sozialmedizinische Nachsorge gehért zu den sons-
tigen nachstationaren Leistungen zur Rehabilitation
und wird von der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht. Sie ist fur chronisch und schwerkranke Kin-
der und Jugendliche, insbesondere fir sozial hoch-
belastete Kinder und Familien gedacht. Anspruchs-
berechtigt sind Kinder und Jugendliche, die das 14.
Lebensjahr und in besonders schwerwiegenden Féllen
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Sie
beginnt innerhalb von sechs Wochen im Anschluss
an eine Krankenhausbehandlung oder an einen sta-
tiondren Aufenthalt in einer Rehabilitations-Klinik. Die
sozialmedizinische Nachsorge umfasst in der Regel 20
Nachsorgeeinheiten.






Wertvolle Ansprechpartner

Liebe Leserin, lieber Leser,

diese Broschdire gibt Ihnen Informationen, wie Sie sich
im eintretenden Fall einer Rehabedurftigkeit im Sozial-
system zurechtfinden, aber auch als Patient bzw. Be-
troffener Ihre Rechte nachlesen kénnen.

Sollte sich Ihre individuelle Situation jedoch nicht ver-
bessern oder Sie eine personliche Beratung als hilf-
reich erwdgen, so kénnen Sie sich unter anderem in

einer Landeskrebsgesellschaft in Ihrer Region beraten
lassen. In den Krebsberatungsstellen unterstiitzen Sie
Fachkrafte und zeigen Ihnen Wege, besser mit der be-
lastenden Situation umzugehen.

Die kostenlose und vertrauliche Beratung orientiert
sich an den individuellen Bedurfnissen und Fragen der
Ratsuchenden.

lhre Landeskrebsgesellschaft in lhrer Region:

s:2222 BAYERISCHE
‘5 KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Menschen, die von Krebs betroffen sind, erfahren die
Krankheit oft als tiefen Eingriff in viele Bereiche ihres
Lebens. Mit dem Arzt sprechen sie Uber medizinische
Behandlungsschritte, doch haufig bleiben dartber hi-
naus noch viele Frage offen. Wir helfen Menschen mit
Krebs und deren Angehérigen, mit der Krankheit zu
leben — vertraulich und kostenfrei.
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BERATUNGSTELEFON: 089/548840-0

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburger StraBe 21a, 80335 Munchen
Tel.: 089/548840-45, Fax: 089/548840-40
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de



Wertvolle Ansprechpartner

::: Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V.

Eine Krebserkrankung lést Angste und Fragen aus.
Entsprechend grofB3 ist das Bedurfnis nach Informati-
on und qualifizierter Beratung. Die Krebsgesellschaft
NRW ist seit vielen Jahren Ansprechpartner fir Fragen
rund um Krebserkrankungen.

Die NRW-Beratung befasst sich mit lebenspraktischen,
psychischen, koérperlichen, sozialen, ethischen und
wirtschaftlichen Problemen, die durch eine Krebser-
krankung verursacht werden kénnen. Die Beratung ist
kostenfrei und strikt vertraulich.

SACHSEN-ANHALTISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Wir nehmen uns Zeit fiir Sie! Mit unseren Bera-
tungsangeboten unterstitzen wir Sie individuell und
begleiten Sie in den verschiedenen Phasen der Erkran-
kung. Wir helfen Ihnen bei der Bewaltigung krank-
heitsbedingter Probleme und Krisen sowie dabei, fa-
milidre und soziale, partnerschaftliche und berufliche
Aspekte fur sich zu klaren.

Unsere Beraterinnen sind psychoonkologisch ausgebil-
det und kénnen auf ein Netz kompetenter Ansprech-

Psychosoziale Erstberatung bei Krebs fiir
Nordrhein-Westfalen

BERATUNGSTELEFON: 0211/30201757

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
Volmerswerther Stra3e 20

40221 Dusseldorf
beratung@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

partner in Sachsen-Anhalt zurickgreifen. Die Gespra-
che sind kostenfrei und vertraulich!

BERATUNGSTELEFON: 0345/478811-0

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e.V.
ParacelsusstralBe 23, 06114 Halle (Saale)
Fax: 0345/478811-2
info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
www.sakg.de

73



Wertvolle Ansprechpartner

KREBSVERBAND
BADEN-WURTTEMBERG E.V.

Menschen mit Krebs und ihren Angehérigen zu hel-
fen, mit den Angsten, die eine Krebserkrankung aus-
|6st, umzugehen, Lebensmut zu geben und Perspekti-
ven flr die weitere Zukunft aufzuzeigen — das ist unser
wesentliches Anliegen. Wir machen das in enger und
vertrauensvoller Abstimmung mit den Uber 200 Selbst-
hilfegruppen nach Krebs in Baden-Wrttemberg. Zur
Verbesserung der psychosozialen Beratungssituation
fur Krebskranke und Angehorige sind wir derzeit da-
bei, die Finanzierung der bereits bestehenden Krebs-
beratungsstellen in Stuttgart, Freiburg, Karlsruhe,
Tdbingen und Mutlangen zu sichern und weitere
Beratungsstellen aufzubauen. Wir und die Krebsbe-
ratungsstellen sichern den Ratsuchenden schnelle,
vertrauliche und kostenlose Unterstiitzung zu. Dabei
kann es sich beispielsweise um sozialrechtliche Fragen,
um die Auseinandersetzung mit der Diagnose und um
die Bewadltigung von Krisen oder Uberlastungssituatio-
nen in Familie oder Beruf handeln. Sie entscheiden, ob
dies personlich, schriftlich oder telefonisch erfolgt. Im
Einzelfall sind sogar Hausbesuche méglich.

BERATUNGSTELEFON: 0711/84810770
Krebsverband Baden-Wurttemberg e.V.
Adalbert-Stifter-Str. 105, 70437 Stuttgart
Tel.: 0711/84810771
info@krebsverband-bw.de
www.krebverband-bw.de
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Spendenkonto:

Landesbank Baden-Wdrttemberg
IBAN: DE97 6005 0101 0001 0139 00
BIC: SOLADEST600

Die Krebsberatungsstellen in
Baden-Wurttemberg:

Freiburg

Psychosoziale Krebsberatung Freiburg
Hauptstr. 5A, Personalhaus IX im 4. OG
79104 Freiburg

Tel.: 0761/27077500
www.uniklinik-freiburg.de

Karlsruhe

Beratungsstelle fir Krebskranke und Angehoérige
AWO Kreisverband Karlsruhe

Kronenstr. 15, 76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/35007-128

www.awo-karlsruhe.de

Stuttgart

Krebsberatungsstelle Stuttgart
Wilhelmsplatz 11, 70182 Stuttgart
Tel.: 0711/ 51887276
www.kbs-stuttgart.de



Wertvolle Ansprechpartner

Tiibingen

Psychosoziale Krebsberatungsstelle am
Stdwestdeutschen Tumorzentrum —
CCC Tubingen

Herrenberger Str. 23, 72070 Tubingen
Tel.: 07071/2987033
www.kbs.tumorzentrum-tuebingen.de
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NIEDERSACHSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Wir sind da — fiir Menschen
in Niedersachsen

Eine Krebserkrankung stellt einen tiefen Einschnitt im
Leben dar. Von der Diagnose Krebs ist nicht nur das
korperliche und seelische Befinden des Patienten be-
troffen, auch das Berufsleben sowie die personliche,
finanzielle und sozialrechtliche Situation k&énnen in
Mitleidenschaft gezogen sein. Zudem belastet eine
Krebserkrankung oft auch Angehérige und Freunde.

Unser Beratungsteam nimmt sich Zeit fur Gesprache
und ist mit professioneller Unterstiitzung und Beglei-

Mutlangen

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Ostwdirttemberg

Haus 6, Klinikgelande Stauferklinikum
Wetzgauer Str. 85, 73557 Mutlangen
Tel.: 07171/4950230
www.foerderverein-onkologie-sgd.de

tung fur Sie da - in allen Phasen der Erkrankung, in der
Nachsorge und dartber hinaus. Alle Beratungen sind
kostenfrei und vertraulich.

BERATUNGSTELEFON: 0511/3885262

Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.
KonigstralBe 27

30175 Hannover
krebsberatung@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de
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Wertvolle Ansprechpartner

Krebsgesellschaft e.V.
]

Wir sind die zentrale Anlaufstelle fir Krebspatientin-
nen im noérdlichsten Bundesland! Wir bieten Krebspa-
tienten und ihren Angehorigen vielfaltige Hilfestellung
bei der Bewaltigung der Erkrankung. In unseren Be-
ratungsstellen helfen wir lhnen gerne bei der Kla-
rung sozialrechtlicher Fragen. Wir unterstiitzen Sie
beispielsweise bei ihrer beruflichen Wiedereingliede-
rung, bei der Beantragung von Reha-MaBnahmen,
von Schwerbehindertenausweisen oder von Renten-
antragen. AuBerdem bieten wir psychoonkologische
Sprechstunden an, in denen Sie beispielsweise Uber
psychische und soziale Belastungen und Angste im
Zusammenhang mit der Krebserkrankung sprechen
konnen. Auch medizinische Beratung kann bei Bedarf
gerne vermittelt werden. Darlber hinaus bieten wir
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zahlreiche Broschiren zu verschiedenen Themenstel-
lungen an und fuhren regelmaBig Kurse zu den The-
men Fatigue, Sport in der Krebsnachsorge, Kunst- und
Gestaltungstherapie sowie Theatertherapie durch. Fur
Angehdrige besteht die Moglichkeit kostenfrei in un-
serer Angehorigenwohnung in Kiel oder Libeck unter-
gebracht zu werden.

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e.V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Tel.: 0431/80010-80

Fax: 0431/80010-89
info@krebsgesellschaft-sh.de



Wertvolle Ansprechpartner

= SACHSISCHE
= KREBSGESELLSCHAFT E.V.

1

Die Sachsische Krebsgesellschaft e.V. ist eine wissen-
schaftliche Fachgesellschaft mit ausgepragter gesund-
heitspolitischer Zielsetzung, die alle Bestrebungen zur
Bekampfung der Krebskrankheiten im Freistaat Sach-
sen und darUber hinaus fordert. Zu ihren wichtigsten
Aufgaben zahlen der interdisziplinare Wissenstransfer,
die Beratung und Betreuung von Betroffenen und An-
gehdrigen in ihren psychosozialen Beratungsstellen
sowie die Unterstltzung der organisierten Selbsthilfe.
Darlber hinaus engagiert sie sich fur die umfassende
Information der Bevolkerung Uber die Vorsorge und

Friherkennung sowie die Moglichkeiten der Therapie
und Nachsorge bei Krebserkrankungen, wobei der
Psychoonkologie besondere Aufmerksamkeit gewid-
met wird.

BERATUNGSTELEFON: 0375/281405
Sachsische Krebsgesellschaft e.V.
Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

www.skg-ev.de
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THURINGISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.
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Die Beratung fur Krebskranke und ihre Angehérigen
nimmt einen besonderen Stellenwert in der Tatigkeit
der Thiringischen Krebsgesellschaft ein. Gern unter-
sttzen wir Sie bei lhren Fragen und Problemen. Neh-
men Sie Kontakt mit uns auf!

Die psychosoziale Beratung fur Krebskranke und ihre
Angehorigen ist in der Arbeit der Thiringischen Krebs-
gesellschaft besonders wichtig. Die Beratungsstellen
der TKG stellen einen Ort dar, wo Menschen mit der
Erkrankung Krebs ihre ersten Fragen und Angste zur
Krankheit selbst, zu Méglichkeiten der Betreuung und
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des Austauschs mit anderen Betroffenen stellen kén-
nen.

Beratungsstelle Jena
Paul-Schneider-Str. 4
07747 Jena

Tel.: 03641/336988
Fax: 03641/336987

Beratungszeiten:
Montag - Freitag 9.00 - 13.00 Uhr
und nach Vereinbarung



Wertvolle Ansprechpartner

BRANDENBURGISCHE
s:2: KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Die psychosoziale Beratung und Betreuung von
Krebspatienten ist das Herzstlick der Brandenburgi-
schen Krebsgesellschaft mit Sitz in Potsdam. Die Pati-
enten kommen mit den unterschiedlichsten Fragen zu
uns. Sehr oft geht es dabei um Leistungen der Kran-
kenkassen und der Rententrdager, Themen bei denen
sich viele Patienten und ihre Angehdrigen alleine ge-
lassen fuhlen.

Als Erganzung zu den Einzelberatungen in der Psycho-
sozialen Beratungsstelle bietet die Brandenburgische
Krebsgesellschaft diverse Gesprachsgruppen und Se-
minare fur Krebspatienten und ihre Angehorige an.
Dazu gehoren unter anderem Gesprachsgruppen fiir
Betroffene. Es gibt ferner spezielle Gesprachsrunden

fir Angehérige, die durch die Erkrankung ebenfalls in
einen Strudel widerstrebender Geflhle gerissen wer-
den. Die Brandenburgische Krebsgesellschaft steht
zudem in engem Kontakt mit 17 Selbsthilfegruppen,
die Mitglied der Gesellschaft und in ganz Brandenburg
verteilt sind.

Brandenburgische Krebsgesellschaft e.V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Tel.: 0331/864806

Fax: 0331/8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de
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HESSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Wer von Krebs betroffen ist, erlebt die Krankheit meist
als tiefen Eingriff ins Leben. Mit den Arzten bespricht
man die medizinischen Behandlungsschritte, doch
haufig leidet die Seele und es stellen sich viele wei-
tere Fragen. Wir beantworten diese Fragen, bieten
Losungsschritte an und vermitteln weiterfihrende
Adressen. Unser Angebot ist kurzfristig verfligbar, ver-
traulich und kostenfrei. Die Beratungsteams der Hessi-
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schen Krebsgesellschaft sind Ansprechpartner fur alle
Themen, die Krebspatienten betreffen und belasten.
Sie erarbeiten mit ihnen gemeinsam Lésungsstrategi-
en und ermoglichen Entlastung von psychischen und
sozialen Problemen. Das Beratungsangebot umfasst
auch die Themen wie Ruckkehr an den Arbeitsplatz,
Pflege oder Rehabilitation. Die Psychosozialen Krebs-
beratungsstellen der Hessischen Krebsgesellschaft
befinden sich in Frankfurt am Main, Bad Soden-
Salmunster, Bad Wildungen, Wiesbaden und Fulda
(www.krebsberatung-hessen.de).

Das Tatigkeitsspektrum der Hessischen Krebsgesell-
schaft reicht von Aktionen zur Prévention von Krebs
bis hin zur Vernetzung der in der Krebsmedizin tatigen
Personen und Institutionen.

Hessische Krebsgesellschaft e.V.
Téngesgasse 39

60311 Frankfurt/M.

Tel.: 069/21990887

Fax: 069/21996633
Kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de
www krebsberatung-hessen.de
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KOK

Pflegekompetenz in der Onkologie
KOK-Krebsgesellschaft.de

KOK (Konferenz onkologischer Kranken- und
Kinderkrankenpflege)

Die onkologische Betreuung bekommt vor dem Hin-
tergrund der steigenden Krebsneuerkrankungen ei-
nen immer gréBeren Stellenwert. Mehr und mehr
werden Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Medizinische Fachangestellte (MFAs) einerseits zum
Partner des behandelnden Arztes, anderseits sind sie
oft Fursprecher und erste Ansprechpartner fur die von
ihnen betreuten Patientinnen und Patienten. Das er-
fordert eine hohe Kompetenz im taglichen Umgang
mit schwer Erkrankten, um die Versorgung in hoher
Qualitat sicherzustellen. Deshalb gehéren die KOK-
Mitarbeiter bzw. die KOK ebenfalls zu den Ansprech-

partnern in Praxis und Klinik. Fragen Sie dort, welche
der Mitarbeiter KOK-Mitglieder sind und wie sie zu
erreichen sind. Sie helfen gerne!

Zentral erreichbar ist die KOK unter:
Kerstin Paradies

KOK-Geschaftsstelle
Friedrich-Kirsten-Str.1

22391 Hamburg

Vorstandssprecherin der KOK
Konferenz der Onkologischen Kranken-
und Kinderkrankenpflege

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Tel.: 0173/5491035
Paradies-kok@web.de
www.kok-krebsgesellschaft.de
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Hilfreiche Institutionen

BIH - Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen
Geschaftsstelle

/o LWL-Integrationsamt Westfalen
Von-Vincke-StraBe 23-25, 48143 Munster

Tel. 0251/591-3863 u. - 4282

Fax 0251/591-714282
bih@integrationsaemter.de
www.integrationsaemter.de

Suche regionaler Integrationsamter/-fachdienste nach
PLZ unter www.integrationsaemter.de/kontakt/89c66/
index.html

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

(Mo.-Do. 08.00-18.00 Uhr, Fr. 08.00-12.00 Uhr)

030/3406066-01 Birgertelefon zur
Krankenversicherung

030/3406066-03 Birgertelefon zur gesundheitlichen
Pravention

030/3406066-02 Burgertelefon Pflegeversicherung

Beratungsservice fur Gehorlose und Horgeschadigte:
(Schreibtelefon) 030/3406066-09

Fax: 030/3406066-07

info.gehoerlos@bmg.bund.de

www.bmg.bund.de
www.bmg.bund.de/krankenversicherung/
leistungen/palliativversorgung.html
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Bundesministerium fiir Justiz und
Verbraucherschutz
Sozialgesetzbuch einzusehen unter
www.gesetze-im-internet.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Ostmerheimer Str. 220, 51109 KéIn

Tel. 0221/8992-0

www.bzga.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft (DFaG)
Maria-Hilf-Str. 15, 50667 KoéIn

Tel. 0221/9311596
www.deutschefatiguegesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8, 14057 Berlin

Tel. 030/3229329-0
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Beratungsstellen der Landeskrebsgesellschaften:
www.krebsgesellschaft.de/deutsche-
krebsgesellschaft/ueber-uns/organisation/
sektion-a-landeskrebsgesellschaften.html

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstr. 32, 53113 Bonn
Tel. (Mo.-Do. 09.00-16.00 Uhr, Fr. 09.00-15.00 Uhr)

0228/72990-0 Zentrale
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0228/72990-94  Hartefonds
0228/72990-95 Informationsdienst
(Mo.-Fr. 08.00-17.00 Uhr)
deutsche@krebshilfe.de, www.krebshilfe.de

Deutsche Leukdamie- & Lymphom-Hilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

Tel. 0228/33889200

www.leukaemie-hilfe.de

Deutsche Rentenversicherung

Ruhrstr. 2, 10709 Berlin

Tel. 0800/10004800

(Mo.-Do. 07.30-19.30 Uhr, Fr. 07.30-15.30 Uhr)
www.deutsche-rentenversicherung.de

Deutsche Schmerzliga e.V.
Adenauerallee 18, 61440 Oberursel
Tel. 0700/375375375
www.schmerzliga.de

Deutscher Hospiz- und Palliativ-Verband e.V.
Aachener Str. 5, 10713 Berlin

Tel. 030/8200758-0
www.dhpv.de/themen_hospiz-palliativ.html

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Themenschwerpunkt SAPV

Wegelystr. 8, 10623 Berlin

030/275838-0
www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/sapv/

GKV-Spitzenverband

Dachverband aller gesetzlichen Krankenkassen
www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/
hospiz_und_palliativwersorgung/hospiz_und_
palliativversorgung.jsp
www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/
pflegeversicherung.jsp

Informationen fiir Patienten
www.roche-onkologie.de
www.lebenswege-forum.de

INKA-Informationsdienst fiir Krebspatienten
und Angehdrige e.V.

Reuchlinstr. 10-11, 10553 Berlin

Tel. 030/44024079

www.inkanet.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung
(Suche nach spezialisierten Arzten)
www .kbv.de/html/arztsuche.php

KID-Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums

Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg
Tel. 0800/4203040

(kostenfrei, taglich 8.00-20.00 Uhr)
krebsinformationsdienst@dkfz.de

www krebsinformation.de
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Netzwerk fiir die Betreuung schwerkranker
Kinder und Jugendliche e.V.

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Tel. 0511/8115-8980
www.betreuungsnetz.org/sappv.html

Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Kronenstr. 13, 10117 Berlin

Postfach 060222, 10052 Berlin

Tel. 01802/550444

(6 ct pro Anruf aus dem dt. Festnetz)
Fax 030/20458931

Psychosoziale Krebsberatungsstellen der
Landeskrebsgesellschaften:
www.krebsgesellschaft.de/deutsche-
krebsgesellschaft/ueber-uns/organisation/
sektion-a-landeskrebsgesellschaften.html

RKI — Robert Koch-Institut
Nordufer 20, 13353 Berlin
Tel. 030/18754-0
www.rki.de
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Therapiestudienregister der
Deutschen Krebsgesellschaft
www.studien.de

Unabhangige Patientenberatung Deutschland
Littenstr. 10, 10179 Berlin

Tel. 0800/0117722 (Mo.-Fr. 10.00-18.00 Uhr)
(kostenlos aus dem deutschen Festnetz)
www.unabhaengige-patientenberatung.de

Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv)

Markgrafenstr. 66, 10969 Berlin

Tel. 030/25800-0

Service-Tel. (9 ct/Min. aus dem deut. Festnetz)

(Mo. u. Mi. 10.00-13.00 Uhr, Do. 14.00-18.00 Uhr)

01803/770500-2 Beratung zu Heim- und Pflege-
dienstvertragen

01803/770500-3 Beratung zu alternativen
Wohnformen

info@vzbv.de, www.vzbv.de

Versicherungsombudsmann e.V.
Leipziger StraBe 121, 10117 Berlin
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Tel. 030/206058-0, Fax 030/206058-99
info@versicherungsombudsmann.de
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Rechtsanwaltssuche

Bundesrechtsanwaltskammer
Littenstr. 9, 10179 Berlin

Tel. 030/284939-0
www.brak.de

Auswahl wichtiger Links

Bundesgesundheitsministerium:
www.bmg.bund.de/themen/pflege.html
www.bmg.bund.de/themen/pflege/
pflegebeduerftigkeit/pflegestufen.html
www.bmg.bund.de/themen/pflege/
pflegeversicherung.html
www.bmg.bund.de/themen/pflege/
pflegebeduerftigkeit/pflegebeduerftigkeit.html

Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend:
www.wege-zur-pflege.de
www.pflege-charta.de

Beratung und Information rund um die
Pflegeversicherung:
www.pflegestufe.info

Rechtsanwaltssuche auch iiber:
www.anwaltauskunft.de
www.anwaltssuchdienst.de
www.rechtsanwaltsuche.de

Deutsche Sozialversicherung:
www.deutsche-sozialversicherung.de/de/
pflegeversicherung/index.html

MDK - Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung
www.mdk.de

MDS - Medizinischer Dienst des

Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.
www.mds-ev.de
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Fachbegriffe — verstandlich erklart

Arbeitslosengeld

Arbeitslosengeld I, auch ALG | genannt, ist im Ge-
gensatz zu Hartz IV keine Sozialleistung, sondern ein
sozialversicherungsrechtlicher Anspruch. Die Haupt-
voraussetzung fur den Bezug von Arbeitslosengeld |
ist, dass in einer Frist vor der Arbeitslosigkeit von zwei
Jahren mindestens 360 Tage beitragspflichtig gearbei-
tet wurde, d. h. Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung
gezahlt worden sind. Arbeitslose Beamte oder Freibe-
rufler haben daher keinen Anspruch.

Das Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) kénnen all die Perso-
nen beziehen, die sogenannt erwerbsfahig leistungs-
berechtigt sind, d. h., die im Alter von 15 Jahren bis
zur gesetzlich festgelegten Altersgrenze zwischen 65
und 67 Jahren erwerbsfahig und hilfebedurftig sind.
Arbeitslosengeld Il soll eine Grundsicherung des Le-
bensunterhaltes gewahrleisten. Was dem Einzelnen
dabei zusteht, hat der Gesetzgeber in sogenannten
.Regelbedarfen” festgelegt.

Altersteilzeit

Altersteilzeit ist eine Moglichkeit, Uber eine Reduzie-
rung der Arbeitszeit (Teilzeit- oder Blockmodell) oder
eine vorzeitige Beendigung der aktiven Tatigkeit den
Ubergang in den Ruhestand vorzubereiten. Haben
altere Arbeitnehmer durch die Altersteilzeit neue Ar-
beitsplatze fur jungere geschaffen, wird die Alters-
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teilzeit von den jeweiligen Arbeitsmarktverwaltungen
finanziell unterstutzt. Dies gilt jedoch nur noch fur
solche Arbeitnehmer, die ihre Arbeitszeit vor 2010
vermindert haben. In der sogenannten passiven Phase
sind sie von der Arbeit freigestellt.

Erwerbsminderungsrente

Kann eine Person aus Krankheits- oder Behinderungs-
grinden nicht mehr oder nur noch stundenweise ar-
beiten, erhdlt sie eine Erwerbsminderungsrente von
der Deutschen Rentenversicherung (DRV). Die Bedin-
gungen fir den Bezug sind: Die Regelaltersgrenze von
67 Jahren darf noch nicht erreicht sein. Die DRV pruft
zuerst, ob durch Reha-MaBnahmen die Erwerbsfahig-
keit wiederhergestellt werden kann. Ist das nicht mog-
lich, beurteilt die DRV, in welchem zeitlichen Umfang
der Betreffende noch auf dem allgemeinen Arbeits-
markt arbeiten kann. Von diesem restlichen Leistungs-
vermogen hangt ab, ob er flr eine Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung in Frage kommt.

Die medizinischen Voraussetzungen sind erfdllt, wenn
man wegen Krankheit oder Behinderung weniger als
sechs Stunden taglich arbeiten kann, und zwar nicht
nur in dem bisher ausgelbten Beruf, sondern in allen
Berufen. Die Rentenversicherung Uberpriift dies an-
hand é&rztlicher Unterlagen. Eventuell fordert sie wei-
tere Gutachten an und stellt dann das noch vorhan-
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dene Leistungsvermogen fest. Versicherungsrechtliche

Voraussetzungen sind:

— In den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbs-
minderung missen mindestens drei Jahre mit
Pflichtbeitrdgen fur eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit vorliegen (besondere versicherungs-
rechtliche Voraussetzung).

— Der Betroffene muss mindestens funf Jahre versi-
chert sein (sogenannte Wartezeit).

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande zu medizinischen oder

therapeutischen Zwecken (z. B. Rollator, Kricken,

Gehbhilfen) und tragen zum Erfolg einer Krankenbe-

handlung bei. Die gesetzliche Krankenversicherung

(GKV) Ubernimmt die Kosten fur vom Arzt verordnete

Hilfsmittel, wenn sie notwendig sind, um:

— den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern,

— einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder
eine Behinderung auszugleichen.

Die Zuzahlung betragt nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres 10 % des Abgabepreises — mindestens 5
Euro und hochstens 10 Euro, jedoch nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten des Hilfsmittels.

Fur ausgewahlte Hilfsmittel, wie beispielsweise Einla-
gen oder Kompressionsstriimpfe, gelten bestimmte

Festbetragsregelungen. Das heift, die Krankenkasse
Ubernimmt die Kosten in Héhe der gesetzlich festge-
legten Festbetrage.

Integrationsamt

Das ,Amt fur die Sicherung der Integration schwer-
behinderter Menschen im Arbeitsleben” (Integrati-
onsamt) ist eine Behorde, die die Aufgabe hat, das
Schwerbehindertenrecht umzusetzen. In den einzel-
nen Bundeslandern ist es kommunal oder staatlich or-
ganisiert, wobei Aufgaben auf sogenannte Fursorge-
oder Versorgungsamter Gbertragen werden kdnnen.

Jobcenter/ARGE

Das Jobcenter ist eine Behorde eines Kreises oder ei-
ner kreisfreien Stadt, die in der Bundesrepublik fur
die Durchfiihrung der Grundsicherung fur Arbeitsu-
chende nach dem Sozialgesetzbuch Il zustandig ist.
Das Jobcenter gewahrt Leistungen nach dem Sozial-
gesetzbuch Il, um durch ,Férdern und Fordern” den
Betroffenen eine Maoglichkeit zu eréffnen, ihren Le-
bensunterhalt kiinftig aus eigenen Mitteln und Kraf-
ten langfristig und ohne weitere ¢ffentliche Unterstiit-
zung zu bestreiten. ARGE ist die Abkurzung fur die
Arbeitsgemeinschaft, die nach dem Sozialgesetzbuch
Il bis Ende 2010 zustandig fir Arbeitsvermittlung und
Arbeitslosengeld Il war und jetzt die Bezeichnung Job-
center tragt.
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Leistungserbringer

Zu den Leistungserbringern im Gesundheitssystem
gehoren Arzte, Apotheker, Pflegepersonal usw., der
Staat (Bund, Lander, Landkreise und Gemeinden), die
Krankenversicherungen, die Unfall-, Pflege- und Ren-
tenversicherung, die Kassenarztlichen Vereinigungen,
die Arbeitgeber und Arbeitnehmer und ihre Verbande,
weitere im Gesundheitswesen tdtige Interessenver-
bande und die Patienten, z. T. vertreten durch Patien-
tenverbande und Selbsthilfeorganisationen.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK)

Damit die medizinischen und pflegerischen Leistun-
gen der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sind,
unterstltzt der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) die gesetzlichen Kranken- und Pfle-
gekassen mit seiner medizinischen und pflegerischen
Kompetenz. Der MDK berdt die gesetzlichen Kran-
kenkassen in allgemeinen Grundsatzfragen und fihrt
Einzelfallbegutachtungen durch. Im Einzelnen sind die
Aufgaben des MDK in § 275 SGB V (5. Sozialgesetz-
buch) beschrieben. Hierzu gehéren unter anderem
Stellungnahmen zu Arbeitsunfahigkeit, Notwendig-
keit, Art, Umfang und Dauer von Rehabilitationsleis-
tungen bzw. -maBnahmen, Verordnung von Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Notwendigkeit und
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Dauer einer Krankenhausbehandlung sowie Notwen-
digkeit und Dauer von hauslicher Krankenpflege.

Fur die Pflegekassen begutachtet der MDK, ob jemand
pflegebedurftig ist; darlber hinaus berat er die Pfle-
gekassen in grundsatzlichen Fragen der pflegerischen
Versorgung und bei der Begutachtung von Pflegebe-
durftigkeit zu Hause oder im Pflegeheim.

Personliches Budget

Menschen mit einer Behinderung oder mit einer
chronischen Krankheit haben seit 2008 einen Rechts-
anspruch — festgeschrieben im Sozialgesetzbuch als
.Personliches Budget” — auf Leistungen zur ,Teilha-
be” (notwendige Sozialleistungen wie zum Beispiel
medizinische Rehabilitation). Diesem Anspruch kann
in Form von Dienst- oder Sachleistungen Geniige ge-
tan werden. Es soll Betroffene in die Lage versetzen,
die Hilfsleistungen, die sie benétigen, unmittelbar als
Direktzahler , einzukaufen”.

Mit dem Personlichen Budget kénnen Menschen mit
Behinderungen somit selbst entscheiden, welche Hil-
fen sie wann, wie und durch wen in Anspruch nehmen
und erhalten somit ein hoheres MaB an Selbstbestim-
mung. Budgetfahig sind dabei Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
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Gemeinschaft. Der Anspruch auf Leistungen in Form
des Personlichen Budgets besteht unabhangig davon,
wie schwer die Behinderung ist. Weiterfuhrende In-
formationen gibt es unter www.einfach-teilhaben.de,
www.pflege-deutschland.de, beim Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales, bei der Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation (BAR) sowie dem ,Kompe-
tenzzentrum Persdnliches Budget, der Paritatische”
unter www.budget.paritaet.org.

Rehabilitationstrager

Als solche werden Institutionen bezeichnet, die nach
dem Sozialgesetzbuch Leistungen zur sozialen, berufli-
chen und medizinischen Rehabilitation erbringen. Im Ein-
zelnen sind dies: die Gesetzliche Krankenversicherung,
Unfallversicherung, Rentenversicherung, die Jugend
und Sozialhilfe sowie die Bundesagentur fur Arbeit.

Sozialgesetzbuch (SGB)

Im Sozialgesetzbuch ist das Sozialrecht festgeschrie-
ben. Die fur das Thema Rehabilitation wichtigsten Ge-
setzblcher sind:

SGB II: schreibt die Grundsicherung fur Arbeitssuchen-
de, insbesondere die Férderung und finanzielle Forde-
rung von erwerbsfahigen Personen zwischen 15 und
65 Jahren sowie deren Angehorigen fest, so sie Uber
kein eigenes oder ausreichendes Einkommen verfligen

SGB IllI: legt die Leistungen (Arbeitsvermittlung und
Leistungen bei Arbeitslosigkeit) der Bundesagentur fur
Arbeit fest

SGB V: regelt die Krankenversicherung und ihre Leis-
tungen und Rechtsbeziehungen zu den Leistungser-
bringern (Arzte, Apotheker, Zahnarzte usw.)

SGB VI: schreibt die Leistungen der Deutschen Ren-
tenversicherung fest (Rente aus Altersgriinden, Rente
wegen Erwerbsminderung, Hinterbliebenenrente und
Leistungen zu medizinischen, beruflichen und sonsti-
gen Rehabilitationen)

SGB VII: regelt die Leistungen und Versicherungs-
pflicht der Berufsgenossenschaften und o6ffentlichen
Unfallkassen (bei Berufskrankheit, Arbeitsunfall usw.)

SGB IX: soll die Selbstbestimmung und gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fir Be-
hinderte und von Behinderung bedrohten Menschen
férdern und Benachteiligungen vermeiden

SGB XIlI: betrifft die Sozialhilfe, die den Leistungsbe-

rechtigten die Fiihrung eines Lebens ermdglichen soll,
das der Wirde eines Menschen entspricht.
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Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) im Detail:
§ 2 Leistungen

(1) Die Krankenkassen stellen den Versicherten die im
dritten Kapitel genannten Leistungen unter Beachtung
des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12) zur Verflgung,
soweit diese Leistungen nicht der Eigenverantwortung
der Versicherten zugerechnet werden. Behandlungs-
methoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen The-
rapierichtungen sind nicht ausgeschlossen. Qualitat
und Wirksamkeit haben dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen
und den medizinischen Fortschritt zu bertcksichti-
gen.

(4) Krankenkassen, Leistungserbringer und Versicherte
haben darauf zu achten, dass die Leistungen wirksam
und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen
Umfang in Anspruch genommen werden.

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich sein; sie dirfen das Maf3 des Not-
wendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Ver-
sicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungser-
bringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.

(2) Ist fur eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt, er-
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fullt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht mit dem
Festbetrag.

(3) Hat die Krankenkasse Leistungen ohne Rechts-
grundlage oder entgegen geltendem Recht erbracht
und hat ein Vorstandsmitglied hiervon gewusst oder
hatte es wissen mussen, hat die zustandige Aufsichts-
behorde nach Anhérung des Vorstandsmitglieds den
Verwaltungsrat zu veranlassen, das Vorstandsmitglied
auf Ersatz des aus Pflichtverletzung entstandenen
Schadens in Anspruch zu nehmen, falls der Verwal-
tungsrat das Regressverfahren nicht bereits von sich
aus eingeleitet hat.

Sozialhilfe

Aus dem Grundgesetz ergibt sich die Verpflichtung des
Staates, einen Mindeststandard fur ein menschenwr-
diges Dasein sicherzustellen. Dieses wird im Sozialge-
setzbuch Xl definiert: , Aufgabe der Sozialhilfe ist es,
den Leistungsberechtigten die Fihrung eines Lebens
zu ermoglichen, das der Wirde des Menschen ent-
spricht.” Die Sozialhilfe als Hilfe zum Lebensunterhalt
kommt fur solche Personen in Betracht, die aus Alters-
grinden oder wegen voller Erwerbsminderung nicht
(mehr) erwerbsfahig sind. In dem Fall, dass nichter-
werbsfahige Leistungsberechtigte in einer so genann-
ten Bedarfsgemeinschaft (Personen, die personliche
oder verwandtschaftliche Beziehungen untereinander
haben) mit erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten,
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die selbst Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) beanspruchen
konnen, erhalt dieser Personenkreis keine Sozialhilfe,
sondern Sozialgeld nach dem SGB Il solange sie kei-
nen Anspruch auf Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung haben.

Sozialhilfeleistungsarten:

1. Hilfe zum Lebensunterhalt

2. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
rung

3. Hilfen zur Gesundheit (vorbeugende Gesund-
heitshilfe, Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Familien-
planung, Hilfe bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft, Hilfe bei Sterilisation)

4. Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinde-
rung

5. Hilfe zur Pflege
Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwie-
rigkeiten

7. Hilfe in anderen Lebenslagen (Blindenhilfe, Alten-
hilfe, Hilfe in sonstigen Lebenslagen, Bestattungs-
kosten.

Sozialhilfetrager

Sozialhilfetrager — meist auch als Sozialdmter bezeich-
net — sind die Institutionen, die fir die Sozialhilfe zu-
standig sind, wobei man zwischen den 6rtlichen und
den (Uberortlichen Sozialhilfetrdgern unterscheidet.

Angegliedert sind die 6rtlichen Sozialhilfetrager an die
Kreise und kreisfreien Stadte.

Wer Uberortlicher Sozialhilfetrager ist, bestimmen die
Bundeslander selbst. So sind zum Beispiel in Bayern
die Regierungsbezirke Uberortliche Trager, in Nord-
rhein-Westfalen die Landschaftsverbande, in Hessen
der Landeswohlfahrtsverband; in Berlin, Hamburg und
Bremen sind ortlicher und Uberértlicher Tréger iden-
tisch.

Sozialmedizinische Dienste

A. Rentenversicherung

.Sozialmedizinischer Dienst” ist die Bezeichnung fur
die arztlichen Dienste der Deutschen Rentenversi-
cherung. Die Arzte werden als Sachverstindige im
Verwaltungs- und Klageverfahren hinzugezogen. Im
Sozialmedizinischen Dienst wird z. B. die notwendige
medizinische Sachaufklarung durchgefihrt und damit
die Grundlage fur Entscheidungen geschaffen, z. B.
fur Renten oder Beihilfen. Zu finden sind die Dienste
unter www.kbs.de/SMD.

B. Krankenversicherung

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) ist der sozialmedizinische Beratungs- und Be-
gutachtungsdienst der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung. Der MDK unterliegt keinem Wei-
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sungs- und Aufsichtsrecht der Kranken-und Pflegekas-
sen. Die Gutachter sind bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nur ihrem Gewissen unterworfen.

§ 40 SGB V Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

(1) Reicht bei Versicherten eine ambulante Kranken-
behandlung nicht aus, um die in § 11 Abs. 2 beschrie-
benen Ziele zu erreichen, erbringt die Krankenkasse
aus medizinischen Grinden erforderliche ambulante
Rehabilitationsleistungen in Rehabilitationseinrichtun-
gen, fur die ein Versorgungsvertrag nach § 111c be-
steht. Leistungen nach Satz 1 sind auch in stationaren
Pflegeeinrichtungen nach § 72 Abs. 1 des Elften Bu-
ches zu erbringen.

(2) Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, er-
bringt die Krankenkasse stationdre Rehabilitation mit
Unterkunft und Verpflegung in einer nach § 20 Abs.
2a des Neunten Buches zertifizierten Rehabilitations-
einrichtung, mit der ein Vertrag nach § 111 besteht;
fur pflegende Angehorige kann die Krankenkasse
unter denselben Voraussetzungen stationdre Rehabi-
litation mit Unterkunft und Verpflegung auch in einer
zertifizierten Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit
der ein Vertrag nach § 111a besteht. Wahlt der Ver-
sicherte eine andere zertifizierte Einrichtung, mit der
kein Versorgungsvertrag nach § 111 besteht, so hat
er die dadurch entstehenden Mehrkosten zu tragen;
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fir pflegende Angehérige gilt dies nicht, wenn sie
eine andere zertifizierte Einrichtung wahlen, mit der
ein Vertrag nach § 111a besteht. Die Krankenkasse
fuhrt nach Geschlecht differenzierte statistische Erhe-
bungen Uber Antrage auf Leistungen nach Satz 1 und
Absatz 1 sowie deren Erledigung durch.

(3) Die Krankenkasse bestimmt nach den medizini-
schen Erfordernissen des Einzelfalls Art, Dauer, Um-
fang, Beginn und Durchfihrung der Leistungen nach
den Absatzen 1 und 2 sowie die Rehabilitationseinrich-
tung nach pflichtgemaBem Ermessen; die Krankenkas-
se berlcksichtigt bei ihrer Entscheidung die besonde-
ren Belange pflegender Angehdriger. Leistungen nach
Absatz 1 sollen fur langstens 20 Behandlungstage,
Leistungen nach Absatz 2 fur langstens drei Wochen
erbracht werden, es sei denn, eine Verlangerung der
Leistung ist aus medizinischen Griinden dringend er-
forderlich. Satz 2 gilt nicht, soweit der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen nach Anhorung der fur die
Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und
stationdren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundes-
ebene maBgeblichen Spitzenorganisationen in Leitlini-
en Indikationen festgelegt und diesen jeweils eine Re-
geldauer zugeordnet hat; von dieser Regeldauer kann
nur abgewichen werden, wenn dies aus dringenden
medizinischen Grinden im Einzelfall erforderlich ist.
Leistungen nach den Absdtzen 1 und 2 kénnen nicht
vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfihrung solcher



Begriffserklarungen

oder ahnlicher Leistungen erbracht werden, deren
Kosten aufgrund offentlich-rechtlicher Vorschriften
getragen oder bezuschusst worden sind, es sei denn,
eine vorzeitige Leistung ist aus medizinischen Grin-
den dringend erforderlich. § 23 Abs. 7 gilt entspre-
chend. Die Krankenkasse zahlt der Pflegekasse einen
Betrag in Hohe von 3.072 Euro fur pflegebedurftige
Versicherte, fir die innerhalb von sechs Monaten nach
Antragstellung keine notwendigen Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation erbracht worden sind. Satz
6 gilt nicht, wenn die Krankenkasse die fehlende Leis-
tungserbringung nicht zu vertreten hat. Die Kranken-
kasse berichtet ihrer Aufsichtsbehorde jahrlich Gber
Falle nach Satz 6.

(4) Leistungen nach den Absatzen 1 und 2 werden nur
erbracht, wenn nach den fir andere Trager der Sozi-
alversicherung geltenden Vorschriften mit Ausnahme
des § 31 des Sechsten Buches solche Leistungen nicht
erbracht werden kénnen.

(5) Versicherte, die eine Leistung nach Absatz 1 oder 2
in Anspruch nehmen und das 18. Lebensjahr vollendet
haben, zahlen je Kalendertag den sich nach § 61 Satz
2 ergebenden Betrag an die Einrichtung. Die Zahlun-
gen sind an die Krankenkasse weiterzuleiten.

(6) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
und eine Leistung nach Absatz 1 oder 2 in Anspruch

nehmen, deren unmittelbarer Anschluss an eine Kran-
kenhausbehandlung medizinisch notwendig ist (An-
schlussrehabilitation), zahlen den sich nach § 61 Satz
2 ergebenden Betrag fur langstens 28 Tage je Kalen-
derjahr an die Einrichtung; als unmittelbar gilt der An-
schluss auch, wenn die MaBnahme innerhalb von 14
Tagen beginnt, es sei denn, die Einhaltung dieser Frist
ist aus zwingenden tatsachlichen oder medizinischen
Grunden nicht méglich. Die innerhalb des Kalender-
jahres bereits an einen Trager der gesetzlichen Renten-
versicherung geleistete kalendertagliche Zahlung nach
§ 32 Abs. 1 Satz 2 des Sechsten Buches sowie die nach
§ 39 Abs. 4 geleistete Zahlung sind auf die Zahlung
nach Satz 1 anzurechnen. Die Zahlungen sind an die
Krankenkasse weiterzuleiten.

(7) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt
unter Beteiligung der Arbeitsgemeinschaft nach §
282 (Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen) Indikationen fest, bei denen fir eine
medizinisch notwendige Leistung nach Absatz 2 die
Zuzahlung nach Absatz 6 Satz 1 Anwendung findet,
ohne dass es sich um Anschlussrehabilitation handelt.
Vor der Festlegung der Indikationen ist den fiur die
Wahrnehmung der Interessen der stationdren Reha-
bilitation auf Bundesebene malBgebenden Organisa-
tionen Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzube-
ziehen.

93



Anhang

Antrage/Formulare

Hier finden Sie die wichtigsten Formulare fur die Be-
antragung einer Rehabilitation. Sie erhalten diese bei
den regioanlen Rentenversicherungsstellen bzw. Ihrer
Krankenkasse und als Download unter:
www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/
Navigation/5_Services/04_formulare_und_antraege/
FormulareUndAntraege_node.html

M Deutsche
Rentenversicherung
Versicherungsnummer Kennzeichen  Eingangsstempel Eingangsstempel
(sowsi bekann)  der Antrag des

Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fiir Versicherte
- Rehabilitationsantrag

G0100

Hinweis: Um sachgerecht iber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, bendtigen wir aufgrund des Sechsten Buches
des Sozi - i i (SGB VI) - und des Neunten Buches des

- ion und Teilhabe Menschen (SGB IX) - von Ihnen einige wichtige
Informationen und Unterlagen. Wir mchten Sie deshalb bitten, die gesteliten Fragen vollstandig zu beantworten
und uns die erbetenen Unterlagen méglichst umgehend zu tiberlassen. Ihre Mithilfe, die in den §§ 60-65 des Ersten
Buches des Sozialgesetzbuches - Allgemeiner Teil (SGB ) - ausdriicklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine

G0100 — Rehabilitationsantrag

M Deutsche
Rentenversicherung

Informationen

G0103

Inhalt Seite

zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe - Rehabilitationsantrag

1 Ein Wort voraus 2

G0103 - Informationen zum Ausfullen des
Reha-Antrags

Deutsche
S5 Rentenversicherung

I [
Anlage zum Antrag auf L zur G1 1 0

|N.n- Vamame [ rry

‘Sehr geehrie Versicherte | Sehr geehrter Versicherser,

damnit wi ut o Bid ven Bren . Keaikhen
3 Fragen zu . Sie heifens uns damit bl de
see Rehabitation ermebich bevagen.

machen kénnon, baon st
kérmen zum Erfolg

1 Ameitsuntaheg jeme

GO0110 — Anlage zur Begriindung der Reha

- Doutsche
#% Rentenversicherung

e

AUD-Beleg - von der Krankenkasse auszufillen -
Anlage zum Antrag auf L i

M Deutsche
Rentenversicherung

Kennzeichen
(soweit bekann)

Versicherungsnummer

|I\inv\- Vornam.

Anlage zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben G01 30

Narme, Vorname

Geburisdatum ‘

G0120 — Dokumentation der Arbeitsunfahigkeits-
diagnose
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G0130 — Allgemeine Personendaten zum Antrag der
beruflichen Reha
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M Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
eherungsnt (Sovetboxannt)

Anlage zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
- K [ fiir 1 uni

or Boruisausibung errdericnsmd - GI0133

Geburisdatum

Narme, Vorname

[erstantrag [ Foigoantrag

W Deutsche
737 Rentenversicherung
Verschanngerummer Harrgeeran
| |1
Antrag aul won der bei Lei
zur medizinischen Rehabilitation Go1 60
Bitee o dem Antrag aud |
winreichen.
= Tebrar

Die hiermat angetorderten Sozaldaten werden unter Beachtung der Vorschriftien zum Schutz von

BB Deutsche
557 Rentenversicherung

|.m,v...m forgrcr
1 (-

Bescheinigung des Arbeitgebers zum Antrag auf Befrelung von

der Zuzaniong G0161

| wrchurte | Veructerier (Hare. Vorraret Duterivdatm |

gy g . Toigenses

M Deutsche
Rentenversicherung

G0162

Informaticnen zum Antrag auf Befreiung ven der Zuzahlung
Sehr geehrie AntragsieSierin | Sehr gechrier Antragstedier.

Lemtung zut
Zuzaiung m Hoe von 10 EUIR 2u ieten, igsiens jedoch fur 42 Tage m Ralenderan

Tenbeal de statonie Lestung uren an
(i Beiapisl Anschiussrchaditation), Fben Sie i Megatens 14 Tage ting Zuzshiung 2u leislen. Als unsiti e
it dabel auch, wenn da Rehabiatomioatung innechalt von 14 Tagen beginnt. es sei denn, de Enhaltung deser
Frmta z

e proten. m bl e o

MR Deutsche
Rentenversicherung
VSRR TS R | Sy S ik v
P R I I
Antrag auf L zur fir te
Kinder und (Kinder ilitati G0200
nach § 31 Absatz 1 Nummer 4 SGB VI

Hinwea: Lim sachgerecht bor on Anirag rtscheiden 2u kinoan, berdiigen wi auigrurl des Sochsten Buches
(SGB VI) - und des Neunten Buches des
und Teilhabe behi Menschen (SGB IX) - von Ihnen einige wichtige
Informationen und Unterlagen. Wir méchten Sie deshalb bitien, die gesteliten Fragen vollstandi zu beantworten
und uns die erbetenen Unterlagen moglichst umgehend zu tberlassen. Ihre Mithife, die in den §§ 60-65 des Ersten
Buches des Sozialgesetzbuches - Allgemeiner Teil (SGB ) - ausdriicklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine

G0200 - Antrag einer Rehabilitation fir Kinder,
die z. B. bei Eltern mitversichert sind

M Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen Eingangsstempel Eingangsstempel
(soweit bekann)  der Antr

Antrag auf Lei: zur i ilitation fir
nichtversicherte Angehorige

nach § 31 Absatz 1 Nummer 3 SGB VI G0202

Hlnwels Um sachgerecht dber lhren Anirag entscheiden zu konnen, bendigen wir aufgrund des Sechsten Buches
(SGB VI) - und des Neunten Buches des

itation und Teilhabe behi Menschen (SGB IX) - von Ihnen einige wichtige
Informationen und Unterlagen. Wir mochten Sie deshalb bitten, die gesteliten Fragen vollstandig zu beantworten
und uns die erbetenen Unterlagen moglichst umgehend 2u uberlassen. hre Mithile, die n den §§ 60-65 des Ersten
Buches des Sozi Teil (SGB ) - ist, erleichtert uns eine

rasche Eredigung lhrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass wir Ihnen, wenn Sie uns nicht unterstitzen, die

.Nichtversicherte Angehorige”
* siehe Erklarung
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M Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer der / des Versicherten

Kennzeichen Eingangsstempel
Fsm mnmy‘ des Rentenversicherungsiragers
L

Antrag auf Anschlussrehabilitation (AHB) G0250

Hinweeis: Um sachgorochi bor len Antrag entschidon e kannen, bendtigen wir aufgrund des Sechsten Buches
des GB VI) - und des Neunten Buches des

iitation und Teilhabe behi Menschsn (SGB IX) - von Ihnen einige wichtige
Informationen und Unterlagen. Wir méchten Sie deshalb biten, die gestellten Fragen vollsténdig zu beantworten

und uns die erbetenen Unterlagen moglichst umgenend zu dberlassen. nre Mithife, die in den §§ 60-65 des Ersten
Buches des iner Teil (SGB I) - ausdri ist, erleichtert uns eine
rasche Erledigung hrer Angelegenheiten, Bite bedenken Sie, dass wir linen, wenn Sie uns icht unterstatzen, die
Leistung ganz oder teilweise versagen oder entziehen dilrfen (§ 66 SGB ).

Anschrift des Rentenversicherungstragers,

Anschrift der Krankenkasse

W Deoutsche
#% Rentenversicherung

Ober die (AHB)
- fiir die Patientin oder den Patienten - 6252
Sehr geshric Pabeniin, sofv geehvier Patent,

Enschats, in Form ener IAHE) in
e . forderich. Dim AHB wird st

stungen, de 2ur
oqms-ne zoinah - innevhalb von 14 Tagen - nach dem Ende der Akutbehandiung beginnen.

auf Vo der Des g bewiig,

wegen. Bei der
Krarisanhaus urberstitr, Wann de AHB begnnt und n welcher Envichtung s curchgetiet wrd, erfahran Sa iber

. Deutsche
44 Rentenversicherung

IR

:Jn:amxmmmmenrm;mmmm (AHB) als Leistung 6255

Patientin | Patent [nichtversicherte Angehorige |

Hama, vamama

.Nichtversicherte Angehorige”
* siehe Erklarung

- Deutsche

—— [t bt
| L1l
Befundbericht zum AHB-Antrag Goz 60
[Anscheet der AbB-Einnichtung Anachrt des Krankerhauses
{sowet os das Verfahren mit dem zustindgen
Renlenversehen gatriger wttent)
mt
und Famummes

Worgeachiagens Rehsbilitationsform

M Deutsche
Rentenversicherung

G0510

igy i zum L

Sehr geehrte Versicherte / Sehr geehrter Versicherter,

mit den nachfolgenden Erlauterungen informieren wir Sie, was Sie im Einzelnen beachten und wohin Sie sich
wenden missen, damit der Ubergangsgeldanspruch gepriift werden kann. Wir bitten Sie, den Teil A auf den
folgenden Seiten der anliegenden Erklarung vollstandig auszufiillen und an uns zuriickzusenden. Es kdnnen
jedoch nicht alle Besonderheiten angesprochen werden, die vielleicht gerade in Ihrem speziellen Fall vorliegen. In
Zweifelsfallen wenden Sie sich bitte an Ihren Rentenversicherungstrager.

Die Priifung, ob und gegebenentalls in welcher Hohe Sie fiir die Dauer der bewilligten Leistung zur medizinischen
einen Anspruch auf U haben, st von dem richtigen und
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M Deutsche
Rentenversicherung

G0550

Sehr geehrte Versicherte / Sehr geehrter Versicherter,

e Sie dem Bewiigungsbescheid ntnommen haben, haben Sie fr e Daer der Leisung zur Telhabe am
Anspruch auf Dies gt unter bestimmten Voraussetzungen auch far Zeiten, in denen
Sie wegen de Teinahme an siner Atbefserproung oder Abizrung der berufichen Eignung sawe an
kein oder nur ein

gerngereé Arbalsengelt oder Arbeitseikommen erzialon kennen.

das zuletzt it und
jinn der Leistung nicht langer als 3 Jahre zuriickliegt.

fir das U ist
jelt, wenn die Beschaftigung bei Be

Nettoarbeitser
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fir den &
M Deutsche
Rentenversicherung
Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweil bekannt)
PN SR I I
g von oder F G 08 5 0
Hinweise fiir dle Rehabilitationseinrichtung
Seite 1 ist dem & u
Seite 2 ist eine fur die inri
Seite 3-5 und das G0851 sind der i /dem
Hinweis bei ilitati kann verordnet werden, wenn dle (F'nmar )
Therapie (Operation und / oder und / oder Therapie)
Einzelfall kann Rehabilitationssport auch vor Abschluss der (Primér-) Therapie verordnet werden: Es muss dann
sein, dass die Arzt wahrend der laufenden Therapie Uberprift,
ob die Fortsetzung des i aus izinis icht ist.
Versicherter (Name, Vorname)

. Oeutsche
B4 Rentenversicherung

tor zur
wder F i

G852

Serr goohrin Viersicherte | Sohr geehrier Vierscharier,

der Azt der

O Eesanenay
| [N ||F.

VN ot et o Rt g s Ao ea,
b i P

b-..l.mn- Vetren ors Ontryeval S hmmﬂ—n—m
ORI oA, A o B et [r—

G115 - Selbsteinschatzung

Waanrdnag won mediplsaikar il Teid &
Arhateaatios

T T T ———
Ay, 8 b e 10 b

[ Py P —
e e

== e [
S R

ottt -

B mmm i T w mE e w———

Arztliche Verordnung der Reha bei der Krankenkasse

Antrag einer Reha bei der Krankenkasse

* Erkldrung , nichtversicherte Angehérige”:

Dieser Personenkreis umfasst Kinder eines Versicher-
ten bis zum 18. Lebensjahr und in der Ausbildung,
Rentenbezieher und Ehegatten/Lebenspartner, die
nicht rentenversichert sind.
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Stichwortverzeichnis

A

akutmedizinische Phase
9

ambulante Rehabilitation
38

Amtsermittlungsgrundsatz
64

Anschlussgesundheits-
maBnahme (AGM)
37

Anschlussrehabilitation
31, 34, 35, 40, 43, 52

Antrag auf
RehabilitationsmaBnahmen
62

Antragsverfahren
29

arztliche Bescheinigung
49, 57

Arbeitsassistenz
47

98

Arbeitstherapie
41

Arbeitsunfahigkeit
27,32,51,93

ASP
53

B

Basistarif
61

Belastungserprobung
41

Belastungsgrenze
60

berufliche und psychosoziale
Wiedereingliederung
9

berufliche Rehabilitation,
Rehabilitationsleistungen
46, 49, 59

E

Entspannungstraining
23

Ergotherapie
23

Ermessensentscheidung
63

Erndhrungsberatung
23

F

Fahrtkostenerstattung
48

Funktionstraining und
Rehabilitationssport
45,52, 57
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G

Gemeinsame Servicestellen far
Rehabilitation
49, 58

Grundungszuschuss
48

Gutachten
66

H

Haushaltshilfe
33, 48, 50, 57

Hilfsmittelberatung
23

Integrationsamter
57,62

IRENA
51

K

Kinderrehabilitation
68

Kraftfahrzeughilfe
46

Krankengeld
44

Kunst-, Kérpertherapie
23

L

Leistungen in einer anerkannten
Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM)

48

Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben
10, 21, 46, 47, 49, 50, 57, 58

Logopadische Behandlung
23

M

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK)
13, 25

Medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation (MBOR)
51

medizinische Rehabilitation
9,12,13, 23, 29, 30, 37, 40, 45,
46, 49, 51, 52,59, 70

mobile Rehabilitation
41

Musterbedingungen der
Krankenversicherungen
61

N

Nachsorgeleistungen
29,42,45, 52
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P

personliche
Belastungsgrenze
60

personlicher Berater
49

personliches Budget
57

Pflegebedurftigkeit
11,13, 16, 31, 60

Physiotherapie
23

Privatversichert
61

Psychoedukative

Programme
21

100

R

Rehabilitation vor Rente
10, 13

Rehabilitation vor Pflege
10, 13

Rehabilitationsbedurftigkeit
16

Rehabilitations-
Beratungsdienste
58

Rehabilitationseinrichtungen
23, 30, 45, 52, 53, 59

Rehabilitationstrager

12, 28, 30, 31, 33, 34, 42, 45, 52,

58, 62, 63, 65, 67

Restleistungsvermogen
13

S

selbststandige Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben
25

Servicestellen
29,42, 49, 58, 67

Sexualberatung
23

Sozialgesetzbuch IX
11, 30, 47,48, 52, 62, 63, 65, 94

sozialrechtliche
Mitwirkungspflicht
63

Sozialversicherung
50

Sozialversicherungsbeitrage
34

stationare/teilstationare
Rehabilitation
29, 40
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T

Teilhabe am Arbeitsleben
10

U

Ubergangsgeld
31, 32, 34, 36, 44, 50, 54, 61

Umdeutung
Rehabilitationsantrag
55, 56

Unfallversicherung
12, 28, 50, 57

Untatigkeitsklage
63

w

Wahl der
Rehabilitationsklinik
30

Widerspruch
63

Wohnungshilfe
47,57

Z

Zielvereinbarung
57

Zuzahlung
31, 36, 40, 42, 50, 54, 60, 69
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Broschuren fur Krebspatienten

Hilfen fiir Arbeitnehmer in der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung

Broschiirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiiltigen

Hilfen fiir Krebspatienten im Rentenalter
zum Umgang mit Krankenkassen,
Amtern, Versicherungen und Behérden

Broschitrenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiltigen

k|
¥

Hilfen fur Arbeitnehmer in
der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung

Hilfen fir Krebspatienten im
Rentenalter zum Umgang

mit Krankenkassen, Amtern,
Versicherungen und Behdrden

Selbstindig und krebskrank? Hilfen zum Umgang
mit i und 6

Broschiirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiiltigen

Selbstandig und krebskrank?
Hilfen zum Umgang mit
Krankenversicherungen und
Behorden

Hilfen fiir Krebspatienten bei der Riickkehr
an den Arbeitsplatz

Broschiirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiiltigen

Henrike Kom
Rechtsanwaltin

fir Medizin- und
Sozialrecht

Hilfen fir Krebspatienten bei der
Ruckkehr an den Arbeitsplatz

102

Hilfen fiir Krebspatienten im Fall
der Pflegebediirftigkeit

Broschiirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiiltigen

i

Hilfen fiir Patienten bei der Rehabilitation

Broschiirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiiltigen

Hilfen fur Krebspatienten im Fall
der Pflegebedurftigkeit

Hilfen fur Patienten bei der
Rehabilitation



Broschiirenreihe:
~Den Alltag trotz Krebs bewaltigen”

Hilfen fir Arbeitnehmer in der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung

Hilfen fur Krebspatienten im Rentenalter zum Umgang mit Krankenkassen, Amtern, Versicherungen und Behérden
Selbstéandig und krebskrank? Hilfen zum Umgang mit Krankenversicherungen und Behérden

Hilfen fir Krebspatienten bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz

Hilfen fir Krebspatienten im Fall der Pflegebedurftigkeit

Hilfen fur Patienten bei der Rehabilitation

Gerne durfen Sie alle oder einzelne Broschiren jederzeit in der fir Sie gewlnschten Stlickzahl bestellen oder auch nach-
bestellen:

Roche Pharma AG
grenzach.kundenberatung@roche.com
Tel. 07624/14-2255

Bildquellen:

Fotolia: Seite: ©Kzenon/Fotolia.com — 1, ©olezzo/Fotolia.com - 2, 14, 22, 53
©Robert Kneschke/Fotolia.com — 6, 18, ©Frantab/Fotolia.com — 8, 69
©lightwavemedia/Fotolia.com — 21, ©nuwanda/Fotolia.com — 30
©SZ-Designs/Fotolia.com — 55, ©reeel/Fotolia.com — 58
©ki33/Fotolia.com — 67

Pitopia: Seite: 8, 27, 32, 35, 62

Shutterstock: Seite: 2, 7, 26, 39, 43, 45, 49
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