W pEM e Infodienst

Therapie / Reha = Rehaantrag Kapitel 2.03

Medizinische Rehabilitation: Antrag und Widerspruch

Was ist eine stationdre medizinische Rehabilitation?

Was friher als ,,Kur” bekannt war, heiRt heute , Leistungen zur medizinischen Vorsorge und Rehabilitation”,
kurz Reha. Eine Reha soll Behinderung infolge (chronischer) Krankheiten abwenden, beseitigen, mindern,
ausgleichen oder eine Verschlimmerung verhiten. Im Vordergrund steht nach ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health) und SGB IX die Erméglichung bzw. Verbesserung der Teilhabe am
Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft. Grundlegende Informationen zu Zielen, Leistungsarten,
Kostentragern sowie Kosten und Zuzahlungen enthalt das DGM Faltblatt ,,Medizinische Rehabilitation fiir
Erwachsene und Kinder”.

Pflegebediirftigkeit und Reha

Bei drohender oder bestehender Pflegebediirftigkeit soll die Notwendigkeit von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation regelmaRig gepriift werden. Im Rahmen der Pflegebegutachtung soll durch den Medi-
zinischen Dienst (MD) auch eine schriftliche Rehabilitationsempfehlung abgegeben werden, was in der Rea-
litat leider oft nicht geschieht. Der Antrag wird automatisch an den zustandigen Kostentrager Gbermittelt,
wenn Sie einwilligen (§18a SGB XI). Aber auch unabhangig von Begutachtungen gilt der Grundsatz: "Reha
vor Pflege". Wenn also durch eine Rehabilitation Pflegebedirftigkeit gemindert oder vermieden werden
kann, sollte sie beantragt werden.

Reha oder Rente?

Falls Sie noch berufstéatig, aber aufgrund der Schwere Ihrer Muskelerkrankung vielleicht schon langere Zeit
krank gemeldet sind und Krankengeld beziehen, sollten Sie wissen, dass ein Reha- Antrag als Rentenantrag
umgedeutet werden kann. Dies ist moglich, wenn , Versicherte vermindert erwerbsféhig sind und ein Erfolg
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erwarten ist
oder Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht erfolgreich gewe-
sen sind, weil sie die verminderte Erwerbsfahigkeit nicht verhindert haben” (§ 116 Abs. 2 SGB VI). Dies be-
deutet konkret, dass ein Rentenversicherungstrager den Reha-Antrag in einen Renten-Antrag umwandeln
kann, wenn er den Betroffenen fiir erwerbsunfihig hilt, d.h. er weniger als 3 Stunden taglich auf dem ,,all-
gemeinen Arbeitsmarkt” tatig sein kann. Eine RehabilitationsmalRnahme ist bei Erwerbsfahigkeit aber trotz-
dem moglich. Sie muss in dem Falle bei der Krankenversicherung beantragt werden.

Hinweis:

Bei der privaten Krankenversicherung (PKV) sind medizinische RehabilitationsmalRnahmen nicht Be-
standteil der ,normalen” Krankenversicherungsvertrage nach AVB. Hier muss ggf. ein entsprechender
Zusatztarif vereinbart worden sein. Eine Ausnahme stellt die Anschlussrehabilitation nach einer akuten
Erkrankung dar. Auch im Beihilferecht der Beamten gibt es eigene Bestimmungen zu medizinischen Re-
habilitationsmaRnahmen.
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Reha fiir Kinder und Jugendliche

Malnahmen zur Vorsorge und medizinischen Rehabilitation sollen auch die Teilhabe von chronisch er-
krankten Kindern und Jugendlichen und deren Selbstbestimmung nachhaltig fordern. Informationen finden
Sie in ausfiihrlicher Form im Infodienst-Blatt ,Stationdre RehabilitationsmaRRnahmen fir Kinder / Jugendli-
che, Familien und Eltern”.

Mitnahme einer Begleitperson / Assistenzpflege wahrend der Reha

Meist konnen Rehakliniken der Begleitperson ein Bett im Zimmer des Patienten zur Verfligung stellen. Un-
ter bestimmten Voraussetzungen Glbernehmen die Rentenversicherung bzw. die Krankenkasse Kosten fir
eine Begleitperson. Siehe hierzu Infodienst-Blatt ,Assistenz und Begleitperson im Krankenhaus und in stati-
ondren Rehabilitationseinrichtungen”

Reha fiir pflegende Angehorige

Als pflegender Angehdriger haben Sie Anspruch auf eine stationare Reha (§ 40 Abs. 2 SGB V). Wenn Sie bei
der Pflege eines Angehdrigen an lhre psychischen und physischen Grenzen kommen, sollten Sie die Bean-
tragung mit Ihrem Hausarzt besprechen. Die von Ihnen gepflegte angehorige Person kann mitaufgenom-
men werden.

Zustandigkeit der Kostentrager je nach Rehabilitationsziel

Rentenversicherung: Wiederherstellung oder Erhalt der Erwerbsfahigkeit (,,Reha vor Rente”)

Krankenversicherung: Behinderung einschl. Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern

Wann kann mein Antrag bewilligt werden?

Geht der Antrag an die gesetzliche Krankenkasse (GKV), so priift der MD lhren Rehabilitationsantrag. Beim
Rentenversicherungstrager (DRV) Gbernimmt dies deren sozialmedizinischer Dienst. Theoretische Grund-
lage dafir ist die ICF. Das bio-psycho-soziale Modell der ICF bezieht neben Schadigungen von Kérperfunkti-
onen und Korperstrukturen auch Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe sowie personenbezo-
gene und umweltbezogene Kontextfaktoren mit ein. Sind diese Kriterien erfillt, kann eine rehabilitative
Leistung bewilligt werden:

= Rehabilitationsbediirftigkeit

besteht, wenn aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Schadigung voraussichtlich nicht nur
voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten vorliegen, durch die in absehbarer
Zeit Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und
der mehrdimensionale und interdisziplindre Ansatz der rehabilitativen Medizin eingesetzt werden muss,
um diese zu beseitigen oder zu verringern.
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= Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahig ist ein Versicherter, wenn er aufgrund seiner koérperlichen und psychischen Verfassung
die fir die Durchfiihrung und die Mitwirkung bei der Rehabilitationsleistung notwendige Belastbarkeit be-
sitzt.

= Rehabilitationsziele

miissen medizinisch begrindet, individuell, konkret, alltagsrelevant und realistisch sein. Die vom Arzt nach
der ICF getroffenen Aussagen zur Vermeidung/ Beseitigung von Funktionsstérungen und Beeintrachtigun-

gen von Aktivitaten und Teilhabe sollten plausibel und tberpriifbar sein. Die Rehabilitationsziele sind maR-
geblich fur die Frage, welcher Kostentrager zustandig ist.

= Rehabilitationsprognose
Ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage tber die Erreichbarkeit des Rehabilitationszie-
les mit der beantragten Leistung. Sie muss den zugrunde liegenden Funktionsstorungen angemessen sein.

Das arztliche Gutachten

Die Bewilligung einer RehabilitationsmaRnahme hangt in nicht geringem Mal3e davon ab, dass der verord-
nende Arzt die o.g. Kriterien so schliissig wie moglich darstellt. Immer wieder kommt es vor, dass der An-
trag unvollstandig, zu knapp formuliert wird oder sogar Fehler enthilt.

Haufige Fehler bei der Zielsetzung sind:
= MalRnahmen werden als Ziele gesetzt (z.B. ,intensive Heilmitteltherapie®)
= Ziele sind ungenau formuliert (z.B. , Verbesserung der Selbststandigkeit”)

= Ziele werden zu hoch gesteckt (z.B. ,,Wiederherstellung der Gehfahigkeit” bei langjahrigen schwersten
Beeintrachtigungen)

= Ziele stimmen nicht mit dem Lebenskontext des Antragstellers liberein (z.B. ,Selbststdndige Lebensfih-
rung” bei Heimbewohner)

Mein Antrag wurde bewilligt, jedoch fiir die ,,falsche” Klinik

Wenn eine RehabilitationsmalRnahme bewilligt wurde, die zugewiesene Klinik jedoch nicht Ihren Wiinschen
und Vorstellungen entspricht, kdnnen Sie einen Umstellungsantrag stellen. Das Sozialgesetzbuch raumt ein
Wunsch- und Wabhlrecht bei der Auswahl und Ausfiihrung der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation
ein. Siehe hierzu Infodienst-Blatt ,,Reha / Umstellungsantrag”

Mein Antrag wurde abgelehnt - was kann ich tun?

Die Rentenversicherung oder die gesetzliche Krankenkasse haben lhren Rehabilitationsantrag abgelehnt.
Der Ablehnungsbescheid ist Ihnen schriftlich zugegangen und enthalt eine umfassende Begriindung, die
sich auf Ihren Antrag bezieht (§ 35 SGB X).
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= Reichen Sie fristgerecht formlos Widerspruch gegen den Ablehnungsbescheid ein. Begriindungen kon-
nen Sie nachreichen.

= Stimmen Sie das weitere Vorgehen mit lhrem verordnenden Arzt ab. Nehmen Sie den Bescheid mit und
prifen Sie gemeinsam mit dem Arzt, ob der in der Ablehnungsbegriindung angesprochene Bereich bei
der Antragstellung bereits ausreichend erldutert wurde oder ob fir den Widerspruch weitere Erklarun-
gen und Begriindungen notig und moglich sind.

= Nehmen Sie ggf. direkten Bezug auf den Ablehnungsgrund, stellen Sie das zu erreichende Rehabilitati-
onsziel anhand lhrer personlichen Situation dar und bleiben Sie sachlich!

= Denken Sie daran: lhre Erkrankung ist selten, Mitarbeiter der Kostentrager haben im Allgemeinen keine
Erfahrung oder genaue Vorstellung von lhren Beeintrachtigungen im Alltag und lhrem Rehabilitations-
bedarf. Schildern Sie Ihre personliche Situation anschaulich und konkret.

Achtung:
Kostentrager versuchen manchmal, eine Ablehnung telefonisch und ohne Angabe von Griinden mitzutei-
len. Dieses Vorgehen ist nicht korrekt. Bitte fordern Sie schriftlich einen rechtsmittelfahigen Bescheid an!

Wie kann ich meinen Widerspruch begriinden?

Vermutlich wurde eine der folgenden Begriindungen im Ablehnungsbescheid genannt:

Ablehnungsgrund ,der Antragsteller erfiillt die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
nicht”:
Uberpriifen Sie, ob dies zutrifft und fragen gegebenenfalls bei Ihrem Leistungstrager nach.

Ablehnungsgrund ,,Ambulant vor stationar:

Ambulante Leistungen werden als ausreichend erachtet, um die Beeintrachtigungen zu verhindern, zu be-
seitigen oder zu verringern. Es wird kein Bedarf fiir Methoden und Verfahren einer stationaren medizini-
schen Rehabilitation gesehen (s.o. Kriterium , Rehabilitationsbedurftigkeit”).

Was ist zu tun: Begriinden Sie, warum ambulante MalRnahmen nicht ausreichen, um die
Beeintrachtigungen abzuwenden.

Beispiele:

- Die bisher verordneten physikalischen MaBnahmen sind ausgeschopft (oder vor Ort nicht verfiigbar).
Bei der vorliegenden Erkrankung ist andernfalls mit einer stark zunehmenden Verschlechterung der
Teilhabe am Arbeitsleben (DRV) oder am Leben in der Gemeinschaft (GKV) zu rechnen.

- Die stationare Rehabilitation gewahrleistet eine umfassende und fachlich spezialisierte Behandlung
durch Therapeuten, die in der Behandlung der seltenen neuromuskuldren Erkrankungen erfahren sind.
Dies ist aufgrund der Seltenheit der Erkrankung ambulant nicht gegeben.

- Im Unterschied zur ambulanten Versorgung konnen wahrend des Aufenthalts verschiedene wichtige
(welche?) Malknahmen koordiniert bzw. erprobt werden, die dann in der Weiterbetreuung am Woh-
nort fortgesetzt werden kdnnen (und meist auch mussen!).
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- Der stationare Aufenthalt gibt lhnen die notwendige Zeit und die fachliche Hilfestellung zur Verarbei-
tung/ Bewaltigung der Auswirkungen lhrer Erkrankung.

- Die im Alltag dauerhaft stark beanspruchte Muskulatur kann sich erholen, was den Verlauf der Erkran-
kung glinstig beeinflussen kann.

- Bewegungsspielraume (welche?), die durch die voranschreitende Erkrankung im Alltag bedroht oder
bereits eingeschrankt sind, kénnen im geschitzten Raum wieder trainiert und erweitert werden.

- Hilfsmittel (welche?) kdnnen in geschltztem Raum erprobt, ihre Akzeptanz verbessert und eine ada-
quate Versorgung fiir den Alltag vorbereitet werden (ambulant nicht moglich).

Ablehnungsgrund ,Vierjahresfrist“:

Innerhalb der letzten vier Jahre wurde bei Ihnen bereits eine Leistung zur stationdren medizinischen Reha-
bilitation durchgefiihrt. Die Dringlichkeit einer vorzeitigen MaBRnahme wird vom Kostentrager nicht er-
kannt.

Rechtslage: (§ 40 Abs.3 SGB V) Leistungen (der medizinischen Rehabilitation) kdnnen nicht vor Ablauf von 4
Jahren nach Durchfihrung solcher oder dhnlicher Leistungen erbracht werden, (...) es sei denn, eine vorzei-
tige Leistung ist aus medizinischen Griinden dringend erforderlich.

Was ist zu tun: Dringlichkeit und Bedarf missen ausdriicklich dargestellt und vom Arzt begriindet werden.
Das ist beispielsweise moglich, wenn ohne eine stationdare MaRnahme mit groRer Wahrscheinlichkeit
Auswirkungen in folgenden Bereichen zu erwarten sind:

- Berufsunfahigkeit/ berufliche Leistungsfahigkeit

- Verschlimmerung der Erkrankung mit Auswirkungen fir die Bewaltigung des Alltags
- Schwerbehinderung

- Steigende Pflegebedirftigkeit

- Erhebliche Funktionseinschrankung

- Selbststandige Haushaltsflihrung

- Psychische Belastung

- Verschlechterung der Lebensqualitat

- Selbststandigkeit im Alltag

Ablehnungsgrund ,,der Antragsteller ist nicht rehabilitationsfdhig“:

Dieser Grund scheint nach den Erfahrungen der DGM im Zusammenhang mit neuromuskuldren Erkrankun-
gen bisher keine Rolle zu spielen. Wenden Sie sich an unser Beratungsteam, falls er genannt wird.

Ablehnungsgrund , die Rehabilitationsziele entsprechen nicht den Anforderungen“:

Passen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt die Ziele an!
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Ablehnungsgrund , die Reha hat wenig Aussicht auf Erfolg” (negative Rehabilitationsprognose):

Was ist zu tun: Hier bendtigen Sie besonders die Unterstiitzung des Arztes, der die Rehabilitation mit [hnen
beantragt hat. Er sollte zu folgenden Fragen Stellung beziehen:

= Koénnen die vorliegenden Funktionsstorungen durch MaRnahmen zur medizinischen Rehabilitation we-
sentlich gebessert, oder lhre Verschlimmerung verhindert werden? (Aspekt der Effektivitat)

= |st eine Besserung der Funktionsstérungen, verursacht durch die Grunderkrankung, nach einschlagigen
klinischen Erfahrungen bei wirtschaftlichem Einsatz der verordneten RehabilitationsmaRnahme zu er-
reichen? (Aspekt der Effizienz)

= Ggfs. Verweis auf die Effektivitat friiherer Rehabilitationen

Quellen und weiterfiihrende Informationen

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Reha-
bilitations-Richtlinie) mit Anlage 1: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF):

www.g-ba.de/richtlinien/23

Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), Stand: Januar 2022
www.mds-ev.de/themen-des-mds/rehabilitation/grundlagen-der-reha-begutachtung-fuer-die-gkv.html

Berechnung relevanter Fristen im Reha-Prozess: www.reha-fristenrechner.de

DGM Informationen

Auf der DGM-Homepage www.dgm.org/behandlung-neuromuskulaerer-erkrankungen/medizinische-reha-
bilitation:

= Faltblatt ,Medizinische Rehabilitation fur Erwachsene und Kinder”

=  DGM-Stellungnahme: Stationdare Medizinische Rehabilitation bei NME

= Liste der Rehabilitationseinrichtungen fur Kinder/Jugendliche mit NME

= Liste der Rehabilitationseinrichtungen fiir Erwachsene mit NME

Infodienst-Blatter:

= Stationare RehabilitationsmaBRnahmen fiir Kinder, Jugendliche, Familien und Eltern
= Umstellungsantrag — Die Reha ist bewilligt, jedoch fiir die ,falsche” Klinik

= Assistenz und Begleitperson im Krankenhaus und in stationdren Rehabilitationseinrichtungen
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Muster — Widerspruch (bei einer Ablehnung durch die GKV)

Hinweis: Formulieren Sie das Widerspruchsschreiben bitte mit Ihren eigenen Worten und entsprechend
Ihrer personlichen Situation! Lassen Sie unpassende Passagen weg und erganzen Sie den Text durch per-
sonliche Sachverhalte!

Unter Beachtung des Ablehnungsgrundes kénnte ein Widerspruch wie folgt formuliert werden:

Betreff: Datum und Aktenzeichen des Ablehnungsbescheids

Sehr geehrte (Name des/der Sachbearbeiterin),

eine stationare RehabilitationsmaBnahme zum jetzigen Zeitpunkt ist erforderlich und begriindet durch
(...Schreiben des Hausarztes, ...).

GemaR § 11 Abs. 2 SGB V haben Versicherte ,,...Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(...), die notwendig sind, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu min-
dern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.”

Da Muskelkrankheiten (leider noch) nicht heilbar sind, konnten auch die Folgen meiner Behinderung, (die
Ihnen bekannt sind) nicht beseitigt werden, sie wurden jedoch durch die (bisherigen regelmaRigen) Rehabi-
litationsmalRnahmen immer wieder reduziert, wie Sie den Abschlussberichten entnehmen kénnen. (Viel-
leicht wurde lhnen in der Vergangenheit sogar eine Verldngerung gemdf3 § 40 Abs. 3 SGB V genehmigt, was
unterstreicht, wie dringend erforderlich die RehabilitationsmafSnahme ist.)

Vor allem die Sekundar-Pravention, d. h. das Verhiiten einer Verschlimmerung, ist in meinem Fall unbe-
dingt zu beachten. Bei mir ist nicht gewahrleistet, dass bei einer ambulanten RehabilitationsmaRnahme der
mogliche Gesundheitszustand wiederhergestellt werden kann. Entsprechend spezialisierte ambulante Re-
habilitationszentren finden sich nicht in zumutbarer Ndhe zu meinem Wohnort.

Wie Sie der ,,DGM-Stellungnahme: Stationdre Medizinische Rehabilitation bei NME” der Deutschen Gesell-
schaft fir Muskelkranke e.V., die ich als Anlage beilege, entnehmen kénnen, empfiehlt auch die DGM eine
stationdre medizinische Rehabilitation in ein- bis zweijdhrigen Abstéanden. (Greifen Sie hier nochmals unsere
Argumentation im letzten Abschnitt der Anlage auf: ,,...dient bei einem stationdren Aufenthalt die erste Zeit
vor allem dazu, die im Alltag unvermeidlich iiberlastete Muskulatur soweit zu entspannen, dass sie einer ge-
Zielten Behandlung iiberhaupt wieder zugefiihrt werden kann.”)

Mit freundlichen GriRen

Anlage: DGM Stellungnahme stationdare medizinische Rehabilitation bei neuromuskularen Erkrankungen
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