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Wenn in diesem Wegweiser Personengruppen benannt sind, wird im Folgen-
den die ménnliche Schreibweise verwendet. Es sind aber weibliche und
mannliche Personen gleichermalBlen gemeint. Dies geschieht aus Griinden
des besseren Leseflusses und ist nicht als diskriminierend zu verstehen.

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschutzt. Jede Ver-
wendung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fillen bedarf deshalb
der vorherigen schriftlichen Genehmigung durch den Herausgeber.

1. Auflage

Dieser Wegweiser ist erhaltlich in folgenden Sprachen:
Deutsch, Russisch, Turkisch

Stand: Januar 2015

Deutsche Wir danken der Deutschen Renten-

Rentenversicherung  versicherung fir die freundliche
Unterstiitzung bei der Realisierung
dieses Wegweisers.



Die medizinische Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung:
Hilfe bei chronischen Erkrankungen



GruBwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Zufriedenheit und das Wohlbefinden des Menschen hdngen
zentral von seinem gesundheitlichen Befinden ab. Gesundheit ist ein
hohes Gut, das es zu bewahren gilt.

Allerdings gibt tiber ein Drittel der in Deutschland lebenden Per-
sonen in aktuellen Befragungen an, an mindestens einer chronischen
Krankheit zu leiden; also an einer Erkrankung, die lange

andauert, nicht vollstandig heilbar ist und regelméaBiger Behand-
lungen und Kontrollen bedarf. Chronische Erkrankungen kénnen

zu deutlichen Einschréankungen in Alltag und Beruf fiihren.

Viele Betroffene - insbesondere Menschen mit Einwanderungsgeschichten — wissen nicht,

dass medizinische Rehabilitation fiir Abhilfe oder Besserung sorgen kann.

Andere sind sich unsicher, ob sie das Recht auf eine Rehabilitation haben. Haufig fehlt aber

auch grundlegendes Wissen: Wie stelle ich einen Antrag, was genau wird in der Rehabilitations-
einrichtung gemacht, werden meine personlichen, kulturellen und sprachlichen Bediirfnisse
berlcksichtigt?

All dies kann dazu fiihren, dass die Chance auf Verbesserung der Lebensqualitat und Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit durch eine Rehabilitation nicht rechtzeitig in Anspruch genommen wird.
Ich freue mich deshalb, dass dieser Wegweiser zur medizinischen Rehabilitation in mehreren
Sprachen vorliegt. Hier bekommen Menschen mit auslandischen Wurzeln wichtige Informationen
fur die Antragstellung und einen erfolgreichen Rehabilitationsverlauf. Dieser Wegweiser klart die
wichtigsten Begriffe und bietet Adressen fiir weitere Informationen.

Ich danke der Deutschen Rentenversicherung und dem Ethno-Medizinischen Zentrum e.V., die

mit Unterstiitzung der rehabilitationsmedizinischen Expertinnen und Experten der Medizinischen
Hochschule Hannover diesen einzigartigen Rehabilitationswegweiser erstellt haben. Sie haben
eine wichtige Liicke geschlossen und leisten damit einen Beitrag zu Integration und Teilhabe.

Ich wiinsche mir, dass alle Menschen dieses Landes von den Angeboten des hiesigen Gesundheits-
systems profitieren. Dieser Wegweiser soll einen Beitrag dazu leisten!

\on(

Aydan Ozoguz
Staatsministerin bei der Bundeskanzlerin und Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration,
Fliichtlinge und Integration



GruBwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn eine chronische Erkrankung die Erwerbsfahigkeit erheblich
gefahrdet oder einschrankt, kann die medizinische Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung helfen. Die Rehabilitation hat das
Ziel, die Krankheitsfolgen und ihre Auswirkungen auf die Erwerbs-
fahigkeit zu verringern. Sie soll den Betroffenen ermdglichen, am
Arbeitsleben weiter aktiv teilzunehmen.

Die deutsche Gesellschaft ist multikulturell geworden. Jeder flinfte
Burger hat einen Migrationshintergrund und dieser Anteil wird kiinf-
tig noch wachsen.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund haufig einen erhéhten
Reha-Bedarf haben. So leiden insbesondere éltere Migranten haufiger an bestimmten chronischen
Erkrankungen wie Diabetes mellitus als gleichaltrige Menschen ohne Migrationshintergrund.
Auch medizinisch begriindete Frihberentungen sind in dieser Gruppe haufiger. Dennoch nehmen
Menschen mit Migrationshintergrund eine Rehabilitation nur selten bzw. erst spat in Anspruch.
Findet die Rehabilitation zu spét statt, d.h. wenn die Erkrankung schon chronifiziert ist, so ist sie
weniger erfolgreich, als wenn sie rechtzeitig eingeleitet worden ware. Dadurch wird die Chance
einer nachhaltigen beruflichen Wiedereingliederung nach der Rehabilitation gefahrdet.

Da Versicherte mit Migrationshintergrund rechtlich den gleichen Zugang zu den Leistungen der
medizinischen Rehabilitation haben, vermuten wir, dass Unkenntnis der Reha-Angebote und der
Zugangsmodalitdten dazu flhrt, dass eine erfolgversprechende Rehabilitation nicht oder erst

spat beantragt wird.

Deshalb freue ich mich, lhnen den Wegweiser fiir Migranten mit dem Titel ,Die medizinische
Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung: Hilfe bei chronischen Erkrankungen” vorstellen
zu diirfen. Den Autoren ist es gelungen, umfassend und praxisnah tber die Rehabilitation zu infor-
mieren und dabei gezielt auf die Fragen und Beddirfnisse von Migranten verschiedener Herkiinfte
einzugehen.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass mit diesem Werk ein wichtiger Beitrag geleistet wird,

allen Versicherten der Deutschen Rentenversicherung, unabhangig von ihrem Herkunftsland,

die gleichen Chancen zur Nutzung des Rehabilitationsangebots zu er6ffnen.

Allen denjenigen, die zum Gelingen dieses Wegweisers beigetragen haben, méchte ich an dieser
Stelle ganz herzlich danken. Mein besonderer Dank gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Ethno-Medizinischen Zentrums und der Medizinischen Hochschule Hannover.

A Ly~

Dr. Ingrid Kiinzler
Vorsitzende der Geschéftsfiihrung der DRV Nord



Die wichtigsten Infos vorab:

* Wenn Sie an einer chronischen Erkrankung leiden, die nicht nur lhr Privatleben,
sondern vor allem auch Ihr Berufsleben beeintrachtigt, dann sollten Sie tGber
eine medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung nach-
denken. Scheuen Sie daher nicht davor zurtick, einen Antrag zu stellen. Die
Rentenversicherung Uberprift, ob Sie alle nétigen Voraussetzungen erfillen.
Den Antrag kénnen Sie auch bei der Krankenkasse oder der Unfallversicherung
einreichen.

Besonders wichtig: Warten Sie nicht ab, bis Ihr Arzt Sie auf die medizinische
Rehabilitation hinweist. Entscheidend ist: Wenn Sie das Gefiihl haben, eine
medizinische Rehabilitation kdnnte Ihnen helfen, dann machen Sie den ersten
Schritt. Was kénnen sie tun? Sprechen Sie Ihren Arzt an oder wenden Sie sich
fur weitere Informationen an die Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation.
Auch die Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen Rentenversicherung
helfen Ihnen weiter; auch beim Ausfillen der Antragsunterlagen.

Machen Sie sich bitte keine Sorgen. Die Kosten fiir eine stationare medizinische
Rehabilitation werden zum groRBten Teil von der Deutschen Rentenversicherung
getragen. Sie mussen héchstens 10 € pro Tag dazu bezahlen. Eine ambulante
Rehabilitation kostet fiir Sie sogar gar nichts.

Sie wollen in eine bestimmte Rehabilitationseinrichtung? Ihr Wunsch wird im
Zuge der Antragsbearbeitung von der Deutschen Rentenversicherung gepruift
und nach Méglichkeit beriicksichtigt.

Inzwischen gibt es einige Rehabilitationseinrichtungen, die auch spezielle Ange-
bote fiir Migranten haben. Diese miissen jedoch nicht immer die fiir Ihre Er-
krankung am besten geeigneten Einrichtungen sein. Beratung erhalten Sie auch
diesbezuglich bei den Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation oder bei
den Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen Rentenversicherung.



* Wurde lhr Antrag auf medizinische Rehabilitation bewilligt und Ihnen lhre Reha-
bilitationseinrichtung mitgeteilt, konnen Sie diese nattrlich jederzeit anrufen
oder anschreiben; etwa bei offenen Fragen zu Besuchsregelungen, Erndhrungs-
gewohnheiten, Gebetsmdglichkeiten oder Kleidungsvorschriften.

Falls die Deutsche Rentenversicherung lhren Antrag auf medizinische Rehabi-
litation ablehnt, haben Sie die M6églichkeit und das Recht, Widerspruch einzu-
reichen. Fragen Sie sich aber auch, ob Sie bereits wirklich alle Angebote der
Akutversorgung ausgeschopft haben.

Im Krankheitsfall sowie wahrend der medizinischen Rehabilitation haben Sie
Anspruch darauf, dass Ihnen Ihr Gehalt fuir den Zeitraum von sechs Wochen
tiber Ihren Arbeitgeber weiter gezahlt wird. Danach kénnen Sie Ubergangsgeld
beantragen. Falls Sie Arbeitslosengeld beziehen, wird dieses auch wahrend der
Rehabilitation weiter an Sie gezahlt.

Die Inanspruchnahme einer medizinischen Rehabilitation allein ist kein
Kindigungsgrund.

Eine medizinische Rehabilitation hat keine Auswirkungen auf lhre laufenden
Sozialversicherungsbeitrage, da diese fiir die Zeit der Rehabilitation von der
Deutschen Rentenversicherung tibernommen werden. Daher hat sie auch keine
Auswirkungen auf die Hohe Ihrer spateren monatlichen Rente.
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Einleitung

Beinahe jede zweite Frau (42 %) und rund jeder dritte Mann (35 %) in Deutschland leidet unter einer
chronischen* - also lang andauernden und nicht vollstandig heilbaren - Krankheit. Haufig schrankt
eine solche Erkrankung die Betroffenen so sehr ein, dass sie den Anforderungen ihres taglichen
Lebens nicht mehr gewachsen sind und ihre Lebensqualitat stark darunter leidet. Die medizinische
Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung kann diesen Betroffenen helfen.

Die Deutsche Rentenversicherung ist ein wichtiger Baustein des deutschen Sozialversicherungs-
systems und hat vor allem ein Ziel: Sie soll Betroffene davor bewahren, friihzeitig in Rente zu gehen
und damit aus sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung auszuscheiden. Der Grundsatz bei der
Leistungsvergabe lautet daher ,Reha vor Rente”. Das bedeutet, dass vor Zahlung einer Erwerbs-
minderungsrente nach Méglichkeit zundchst eine RehabilitationsmalBnahme mit dem Ziel der
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben erfolgen sollte.

Es geht aber nicht allein darum, wieder arbeitsfahig zu werden oder zu bleiben. Eine Friihberentung
stellt immer auch ein einschneidendes Erlebnis fiir die betroffene Person dar. Sie wird oftmals als
abrupte Abkoppelung von Arbeitsleben und Gemeinschaft empfunden und bedeutet oft den Ver-
lust sozialer Kontakte, von den finanziellen Einschrankungen ganz zu schweigen. Die medizinische
Rehabilitation sollte daher vor allem als Chance betrachtet werden, besser mit der eigenen chro-
nischen Erkrankung leben zu kdnnen und wieder ein Stiick Lebensfreude zurlick zu gewinnen. Die
Inanspruchnahme einer medizinischen Rehabilitation hat nichts mit Schwache zu tun. Im Gegenteil:
Sie kann auch neue Kraft mobilisieren und muss ebenso wenig peinlich sein wie etwa die Behand-
lung einer Erkaltung.

Sie sind nicht allein! Eine Million Menschen nimmt jahrlich ganz selbstverstandlich eine medizinische
RehabilitationsmaBnahme in Anspruch, Frauen etwas haufiger als Manner. Das Durchschnittsalter
liegt bei rund 51 Jahren. Am haufigsten wird eine RehabilitationsmafBnahme auf Grund von Stérun-
gen des Bewegungsapparates durchgefiihrt, gefolgt von Erkrankungen des Kreislaufsystems und
psychischen Erkrankungen. 85% der Personen beenden ihre Rehabilitation erfolgreich und sind im
Anschluss wieder erwerbsfahig.

Der Weg in die Rehabilitation fiihrt Gber einen Berg von Fragen. Dabei haben es Betroffene mit Mi-
grationshintergrund oftmals noch schwerer als ihre deutschen Mitbiirger. So haben sie Probleme, die
in ,blrokratischem” Deutsch verfassten Informationen zur medizinischen Rehabilitation zu verstehen
und sind mit zusatzlichen Sorgen konfrontiert: ,Habe ich als Person mit Migrationshintergrund tber-
haupt das Recht auf medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung?”, ,Muss ich die
medizinische Rehabilitation selbst bezahlen?”, ,Gehen mir durch eine medizinische Rehabilitation
Rentenanspriiche verloren?”, ,Wie gut missen meine Deutschkenntnisse sein, um an einer medizi-
nischen Rehabilitation teilzunehmen?”, ,Inwiefern kdnnen religiése und kulturelle Vorschriften, zum
Beispiel Gebetszeiten, Ernédhrungsgewohnheiten oder Kleidungsvorschriften berlcksichtigt werden?”
Genau deshalb gibt es diesen Wegweiser. Sein Ziel ist es, die mit diesen Fragen verbundenen Angste
und Unklarheiten chronisch kranker Menschen mit Migrationshintergrund aus dem Weg zu raumen.
Er soll sie dazu motivieren, sich bei Bedarf rechtzeitig zu informieren und gegebenenfalls eine Reha-
bilitationsmaBnahme zu beantragen.

10| * Die kursiv geschriebenen Begriffe werden im Glossar erklart.



Die Deutsche Rentenversicherung

Die Rentenversicherung sichert alle bei ihr Versicherten im Alter sowie im Falle von Erwerbs-
unféhigkeit und Todesfall ab. Ihre Leistungen sind die Altersrente und die Erwerbsminderungsrente,
die Hinterbliebenenrente sowie die medizinische Rehabilitation und die berufliche Rehabilitation.

Die Deutsche Rentenversicherung (kurz: DRV) besteht aus zwei bundesweiten Tragern - der Deut-
schen Rentenversicherung Bund (40 % der Versicherten) und der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (5% der Versicherten) — und 14 Regionaltragern (unter anderem DRV Nord,
DRV Oldenburg-Bremen, DRV Rheinland-Pfalz, DRV Braunschweig-Hannover) mit 55 % der Versi-
cherten.

Die insgesamt 57 Millionen bei der Deutschen Rentenversicherung Versicherten werden jeweils
von einem Rentenversicherungstrager betreut. Er ist fiir sie der richtige Ansprechpartner fir die
Beantragung von Renten und RehabilitationsmaBnahmen. Jedem Versicherten ist eine Versiche-
rungsnummer zugeordnet. Diese sowie der zustandige Rentenversicherungstrager werden jedem
neu versicherten Arbeitnehmer schriftlich mitgeteilt. Der zustandige Rentenversicherungstrager
kann aber auch bei der Deutschen Rentenversicherung Bund unter der kostenlosen Service-Tele-
fonnummer (0800 1000 4800) oder bei der eigenen Krankenversicherung erfragt werden.

Die Beitrage in die Deutsche Rentenversicherung mussen alle sozialversicherungspflichtig be-
schéftigten Arbeitnehmer leisten. Flr Bezieher von Arbeitslosegeld | ibernimmt die Agentur fir
Arbeit den monatlichen Beitrag. Selbststandig beschéftigte Personen konnen entscheiden, ob sie
in die Gesetzliche Rentenversicherung einzahlen wollen oder eine private Vorsorge abschlieBen.
Die Entscheidungsfreiheit ist allerdings eingeschrankt fiir Selbststandige, die in speziellen Tatig-
keiten ihr Einkommen erzielen (zum Beispiel Lehrer und Erzieher, Pflegeberufe und Entbindungs-
helfer, Kiinstler).

Die Gesetzliche Rentenversicherung funktioniert nach dem Solidaritatsprinzip. Das bedeutet, dass
die erwerbstatige Bevolkerung mit ihren Beitrdgen die derzeitigen Renten und weitere Leistun-
gen der Rentenversicherung (zum Beispiel medizinische und berufliche Rehabilitation) finanziert.
Der Beitrag jedes Versicherten betragt derzeit 18,7 % seines Bruttoverdienstes. Die eine Halfte
tragt er als Arbeitnehmer selbst, die andere Halfte der Arbeitgeber. Verdient ein Versicherter oder
eine Versicherte im Jahr 2015 monatlich mehr als 6.050,- € brutto in den alten Bundeslandern
beziehungsweise mehr als 5.200,- € brutto in den neuen Bundeslandern, so wird die sogenannte
Beitragsbemessungsgrenze Uberschritten. In diesem Fall werden maximal 1.131,35 € in den alten
Bundeslandern beziehungsweise 972,40 € in den neuen Bundesléndern bezahlt. Welche genaue
Summe zu entrichten ist, kann der Gehaltsabrechnung (Monats- oder Jahresabrechnung) entnom-
men werden. Die Beitragsbemessungsgrenze kann sich von Jahr zu Jahr @ndern.




1. Grundlagen: Die medizinische Rehabilitation

der Deutschen Rentenversicherung

Die medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung richtet sich an Personen,
deren Erwerbsfahigkeit durch gesundheitliche
Schaden gefdhrdet oder
bereits gemindert ist.
Ihr Ziel ist es, diese Ge-
sundheitsschaden mit

Das Ziel: die
Arbeitsfahigkeit
wiederherstellen
oder verbessern geeigneten Therapien
zu beheben oder so-
weit abzumildern, dass die Erwerbsfahigkeit
der betroffenen Person wiederhergestellt
oder verbessert werden kann. Folglich soll
eine Erwerbsminderung beziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit abgewendet werden. Mit
anderen Worten: Sie kdnnen wieder arbeiten.
Aus diesem Grunde haben die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation Vorrang vor Ren-
tenleistungen. Das heif3t, dass eine friihzeitige,
erkrankungsbedingte Rente (Erwerbsminde-
rungsrente) nur dann gewdhrt wird, wenn der
Gesundheitszustand und damit die Erwerbs-
fahigkeit mit Hilfe einer medizinischen Reha-
bilitation nicht mehr ausreichend verbessert
werden kdnnen.
Auf die medizini- Personen, die An-
sche Rehabilitation  spruch auf die
der Deutschen MaBnahmen der
Rentenversiche- medizinischen Rehabi-
rung haben in der litation der Deutschen
Regel erwerbs- Rentenversicherung
fahige chronisch haben, sind in der
Kranke Anspruch. Regel erwerbsfahige
chronisch Kranke. Die
medizinische Rehabilitation dauert in der Regel
drei Wochen. Die Rehabilitation bei psychi-
schen beziehungsweise psychosomatischen
Erkrankungen dauert dagegen grundsatzlich

funf Wochen. Am hdufigsten nehmen Personen

mit chronischen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates (wie Bandscheibenschaden,
chronischen Rilickenschmerzen, rheumatischen
Erkrankungen) und Personen mit psychischen
Erkrankungen (wie Depressionen, Psychosen)
die medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung in Anspruch. Unter die
medizinische Rehabilitation fallt aber auch die
sogenannte Anschlussheilbehandlung, die direkt
an einen Krankenhausaufenthalt (etwa an eine
Bandscheibenoperation) anschlief3t. Sie dauert
in der Regel ebenfalls drei Wochen, kann je
nach Diagnose jedoch - wie die allgemeine
medizinische Rehabilitation - verkiirzt oder
verlangert werden. Normalerweise wird sie
bereits im Krankenhaus beantragt. Unterstit-
zung bei der Beantragung erhalten Betroffene
beim Sozialdienst des Krankenhauses. Zuséatz-
lich bietet die Deutsche Rentenversicherung
RehabilitationsmaBBnahmen fiir Versicherte und
Rentner sowie ihre Angehdrigen mit Krebser-
krankungen und RehabilitationsmaBnahmen
fur chronisch kranke Kinder und Jugendliche
an. AuBBerdem zéhlen auch Entwéhnungs-
behandlungen bei Suchterkrankungen (wie der
Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medi-
kamenten) zur medizinischen Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung.

Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
erhalt der Betroffene verschiedene Mafnah-
men und Therapien, die auf sein individuelles
Gesundheitsproblem und Rehabilitationsziel
abgestimmt sind, wie Krankengymnastik,
psychologische Gruppengesprache oder sozi-
aldienstliche Beratung. Ein Rehabilitationsteam
setzt diese MaBnahmen um und begleitet den
Patienten wahrend seines Aufenthaltes in der
Rehabilitationseinrichtung.



Neben der Rentenversicherung bieten auch die
Krankenversicherung und die Unfallversiche-
rung RehabilitationsmafBnahmen an. Diese
MaBnahmen unterscheiden sich jedoch hin-
sichtlich des behandelten Personenkreises und
des Behandlungsziels von der medizinischen
Rehabilitation der Rentenversicherung.

Manchmal wird im Alltag der Begriff Kur ver-
wendet, wenn von der Rehabilitation gespro-
chen wird. Dabei handelt es sich um einen
veralteten Begriff fur Rehabilitation.

Wo findet die medizinische
Rehabilitation statt?

Die medizinische Rehabilitation kann grund-
satzlich stationdr oder ganztagig ambulant in
einer Einrichtung durchgefiihrt werden. Das
hangt von der Erkran-

Die medizinische
Rehabilitation
kann ganztagig

kung, dem Rehabilita-
tionsziel und den per-
sonlichen Wiinschen
und Voraussetzungen ambulant oder
des Patienten ab. Dabei stationar durch-
wird zuerst versucht, gefiihrt werden.
das Rehabilitationsziel

mit einer ambulanten Rehabilitationsmaf3-
nahme abzudecken. Sollte dies nicht moglich
sein, wird der Patient an eine stationadre Reha-
bilitationseinrichtung verwiesen. In der stati-
ondren Rehabilitation sind Patienten in einer

Rehabilitationseinrichtung untergebracht und

Medizinische Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Fur Kinder und Jugendliche bietet die Rentenversicherung Rehabilitationsleistungen an, wenn sie
an einer Krankheit (etwa der Atemwege, der Haut, des Herz-Kreislaufsystems) leiden, die ihre kérper-
liche und geistige Entwicklung erheblich beeintrachtigen und ihre Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit
dauerhaft einschréanken konnte. Ziel ist es, die Kinder und Jugendlichen friihzeitig zu behandeln, um
ihnen die Chance zu geben, sich in die Schule, Alltag und spater in den Arbeitsmarkt einzugliedern.

Eine Kinderrehabilitation ist in der Regel bis zum 18. Lebensjahr mdglich (unter bestimmten Voraus-
setzungen sogar bis zum 27. Lebensjahr). Da Kinder und Jugendliche keine eigenen Beitrége in die
Rentenversicherung einzahlen, missen die Eltern bestimmte versicherungsrechtliche Vorausset-
zungen erfiillen. Hierzu informieren die Mitarbeiter der Auskunfts- und Beratungsstellen der Deut-
schen Rentenversicherung und der Gemeinsamen Servicestellen fur Rehabilitation.

Bis zum 8. Geburtstag ist eine Begleitung des Kindes wéahrend der Rehabilitation grundsétzlich mog-
lich. Sind die Kinder dlter, konnen sie begleitet werden, wenn es aus medizinischer Sicht erforderlich
ist. Die Deutsche Rentenversicherung tGibernimmt die Kosten fiir eine Begleitperson (Reisekosten,
Unterkunft und Verpflegung sowie gegebenenfalls den Gehaltsausfall). Bis zum 15. Geburtstag kann
das Kind bei der An- und Abreise begleitet werden. Der Arbeitgeber muss in den meisten Féllen
unbezahlten Urlaub gewédhren. Es sollte auf jeden Fall vorher mit ihm gesprochen werden. Die
Deutsche Rentenversicherung erstattet den Gehaltsausfall auf Antrag.

Die Rehabilitation findet normalerweise wahrend der Schulzeit statt. Sie dauert vier Wochen (falls
erforderlich auch langer) und erfolgt in speziellen Kinderrehabilitationseinrichtungen. Dort bekom-
men die Kinder neben der Behandlung auch Schulunterricht. Das Lehrpersonal ist fester Bestandteil
dieser Rehabilitationseinrichtungen. Die Schule im Heimatort muss das Kind fiir die Rehabilitation
freistellen.



erhalten neben den therapeutischen Leistun-

gen auch die Ubernachtung und Verpflegung
vor Ort. Bei der ganztdagig ambulanten Rehabi-
litation verbringen die Patienten den ganzen
Tag (mit Verpflegung) in der Einrichtung, iber-
nachten jedoch zu Hause.

Der Rentenversicherungstrager wahlt diejenige
Einrichtung aus, die fir die vorliegende Erkran-
kung die beste Behandlung bietet. Auf diese
Weise erhdlt der Betroffene die besten Chancen
auf den Behandlungserfolg.

Das System kommt Ihnen sehr entgegen: Sie
konnen die Auswahl von Rehabilitationsort und
-einrichtung sogar beeinflussen. Denn als Lei-
stungsempfanger haben Sie ein ,Wunsch- und
Wahlrecht”. Berticksichtigt werden dabei die

ganztagig ambulante Rehabilitation
- therapeutische MaBnahmen

« Verpflegung

+ MaBnahme in der Nahe des Wohnorts

+ Der Patient wird nicht von seinem Umfeld
und seinen Angehdrigen getrennt und kann
diese in die MaBnahme mit einbeziehen.

+ Die neu erlernten Fahigkeiten konnen
direkt umgesetzt werden.

personliche Situation, das Alter, das Geschlecht,
die familidre Situation sowie weltanschauliche
und religidse Bedirfnisse. Berechtigte Win-
sche kdnnen bereits
bei der Antragstellung TIPP:
angegeben werden. Ein
Schreiben mit Begriun- der Antragstellung
dung gentigt schon. Die  an, in welche Reha-
gewdlinschte Einrichtung
kann aber auch vom Sie mochten.

Arzt im Befundbericht

mit einer Begriindung vermerkt werden. Dabei
konnen Entfernung zum Wohnort, bestimmte
Angebote, Einrichtungsort oder der Zeitraum
eine Rolle spielen. Die Griinde sollten dabei

persoénlich und individuell beschrieben werden.

Der Rentenversicherungstrager pruft die Anga-
ben und die Begriindung des Versicherten. Ist
eine RehabilitationsmalBnahme am gewtinsch-
ten Ort beziehungsweise in der gewlinschten
Einrichtung teurer oder kann dort nicht der
gleiche Erfolg wie in einer durch die Deutsche
Rentenversicherung vorgeschlagenen Einrich-
tung erzielt werden, kann der Rentenversiche-
rungstrager den gewtinschten Ort oder die ge-
wiinschte Einrichtung ablehnen. Gegen diese
Entscheidung kann wiederum ein begriindeter
Widerspruch bei der Deutschen Rentenversiche-
rung eingereicht werden.

stationdre Rehabilitation

» therapeutische MaBBnahmen
+ Verpflegung

« Ubernachtung

+ volle Konzentration auf das Gesundheits-
problem Gber mehrere Wochen

+ keine Ablenkung durch andere
Verpflichtungen

+ gegebenenfalls bessere Spezialisierung
der stationaren Reha-Einrichtungen

Geben Sie bereits bei

bilitationseinrichtung



Wer kann die medizinische
Rehabilitation bekommen
(Voraussetzungen)?

Um eine medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung in Anspruch
nehmen zu kdnnen, muss der Versicherte ver-
sicherungsrechtliche, personliche und aufent-
haltsrechtliche Voraussetzungen erfillen.

Um die versicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen zu erfilllen, miissen die Betroffenen:

- die Wartezeit von 15 Jahren erfillen oder

« innerhalb von zwei Jahren nach Beendigung
einer Ausbildung eine versicherte Beschafti-
gung oder selbstandige Tatigkeit aufgenom-
men und bis zum Antrag ausgeiibt haben
oder

nach einer versicherten Beschaftigung oder
selbststandigen Tatigkeit bis zum Antrag
arbeitsunfahig oder arbeitslos sein, aber min-
destens 1 Monat in die Rentenversicherung
eingezahlt haben oder

vermindert erwerbsfahig sein (oder wenn
dies in absehbarer Zeit zu erwarten ist) und
die allgemeine Wartezeit von finf Jahren

Erwerbsminderungsrente beziehen oder erfiillt haben.

. in den letzten zwei Jahren vor der Antragstel- Die personlichen Voraussetzungen erfillt der

lung sechs Kalendermonate Rentenbeitrige Betroffene, wenn:

geleistet haben oder - seine Erwerbsfahigkeit wegen einer kérper-

lichen, geistigen oder seelischen Erkrankung
oder Behinderung gemindert oder gefahrdet
ist (Rehabilitationsbedarf) und

Wunsch- und Wahlrecht
Was bedeutet das genau? - Erklarung an einem Fallbeispiel

Frau R. hat seit langer Zeit starke Gelenkschmerzen, so dass sie bereits Giber mehrere Monate ar-
beitsunféhig ist. Ihre Krankenkasse weist sie darauf hin, einen Antrag auf medizinische Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung zu stellen. Ansonsten wird ihr Krankengeld gekiirzt. Darliber
spricht Frau R. bei ihrem wochentlichen Frauentreffen in der Moschee. Dort erzahlt ihr eine gute
Bekannte, dass deren Cousine auch die medizinische Rehabilitation wahrgenommen hat und da-

fur fir drei Wochen in eine 350 km entfernte Rehabilitationsklinik reisen musste. Das kommt fir

Frau R. nicht in Frage. So weit weg von ihren zwei Kindern, ihrem Ehemann und ihren Eltern in einer
fremden Umgebung zu sein, kann sie sich nicht vorstellen. Zudem gehéren das regelméafBige Beten
und Frauentreffen in ihrer Moschee fest zu ihrem Leben dazu. Deshalb wendet sich Frau R. an ihre
Krankenkasse, um ihre Situation zu beschreiben und nach anderen Méglichkeiten zu fragen. Die
Mitarbeiterin der Krankenkasse erklart Frau R., dass sie sich an die Auskunfts- und Beratungsstelle
der Deutschen Rentenversicherung wenden soll, und gibt ihr eine Adresse in der Nahe. Frau R. geht
sofort hin. Von dem Mitarbeiter der Auskunfts- und Beratungsstelle erféhrt sie, dass sie ein Wunsch-
und Wabhlrecht hat und damit ihre gewtinschte Rehabilitationseinrichtung bereits beim Beantragen
der Rehabilitation angeben kann. Der Mitarbeiter fiillt mit Frau R. das Antragsformular aus. In einem
gesonderten Schreiben benennt sie ihre Wiinsche und beschreibt die Griinde, warum sie in der
Nahe behandelt werden méchte. Den Antrag und das Schreiben ldsst sie von dem Mitarbeiter der
Auskunfts- und Beratungsstelle weiterleiten. Nach vier Wochen Wartezeit bekommt sie ein Schreiben
von der Deutschen Rentenversicherung. Frau R. hat Gliick: In der Néhe ihres Wohnorts ist noch ein
Rehabilitationsplatz frei. Diesen kann sie bekommen, wenn sie sich innerhalb von sieben Tagen in
die Rehabilitationseinrichtung begibt. Wahrend ihres Rehabilitationsaufenthalts kommt ihr Ehemann
sie mit den Kindern am Wochenende besuchen. Da von arztlicher Seite keine Bedenken vorliegen,
kann sie an einem vereinbarten Tag in die nahe liegende Moschee gehen.



- die medizinische Rehabilitation die Erwerbs-
minderung abwenden kann oder die bereits
bestehende geminderte Erwerbsfahigkeit
wiederherstellen, verbessern oder deren
Verschlechterung abwenden kann (positive
Rehabilitationsprognose)

- und wenn vier Jahre seit der Inanspruch-
nahme der letzten RehabilitationsmaBnahme
vergangen sind (Bei dringlichem Bedarf kann
auch schon vor Ablauf dieser Vierjahresfrist
eine erneute MaBnahme erfolgen.).

Daruiber hinaus muss der Patient rehabilitati-
onsfdhig sein (Rehabilitationsféihigkeit). Das
bedeutet, dass er in der Lage sein muss, die
Therapien sowohl korperlich, als auch seelisch
in Anspruch zu nehmen. Hierzu gehért auch,
dass der Patient sich mit den Mitarbeitern
verstandigen und den Antrag auf Deutsch
ausfullen kann. Ebenso muss der Patient
motiviert sein, an der Rehabilitationsmaf3-
nahme teilzunehmen (Rehabilitationswilligkeit).

Ob der Rehabilitationsbedarf vorliegt, sollte
durch einen Arzt bescheinigt werden. Die
Deutsche Rentenversicherung entscheidet,

ob eine RehabilitationsmaBBnahme tatsachlich
angezeigt ist und ob die erforderlichen Voraus-
setzungen erfillt sind.

Die aufenthaltsrechtlichen Voraussetzungen
erfullt der Betroffene, wenn er

- einen legalen Aufenthaltsstatus in
Deutschland hat und

« sozialversicherungspflichtig arbeitet

Asylbewerber und Fllichtlinge kdnnen keine
Rehabilitation erhalten.

Kostenlibernahme
und Zuzahlungen

Die Rehabilitation sowie die Reise zur Rehabili-
tationseinrichtung werden von der Deutschen
Rentenversicherung bezahlt. Der Versicherte
muss bei der stationdren
Rehabilitation hoch-
stens 10 € pro Tag dazu

Sie miissen hochs-
tens 10 € pro Tag
zahlen und dies auch dazu zahlen.
nur fir maximal 42 Tage.

Das bedeutet, dass er maximal 420 € selbst
tragen muss, auch wenn er eine langer als

42 Tage andauernde Behandlung erhélt. Dabei
werden auch die Aufenthalte im Krankenhaus
angerechnet. Lag eine Person beispielsweise
vor ihrem Rehabilitationsaufenthalt zehn Tage
in einem Krankenhaus, mussen fir die Rehabili-

tation nur noch 32 Tage zugezahlt werden.

Der Patient muss auch weniger oder gar nichts
zuzahlen, wenn er ein geringes Nettoeinkom-
men hat und

- ein Kind erzieht oder

- selbst pflegebediirftig ist und keinen
Anspruch auf Pflegegeld hat oder

« sein Ehepartner pflegebediirftig ist und
keinen Anspruch auf Pflegegeld hat.

Von Zuzahlungen befreit sind:
» Kinder und Jugendliche vor dem 18. Lebens-
jahr

- Bezieher von Krankengeld und Ubergangsgeld

Arbeitslosengeld II-Empfanger und Personen,
die Leistungen zur Grundsicherung erhalten
(etwa Sozialhilfe), kdnnen einen Antrag auf
Befreiung von Zuzahlungen bei der Deutschen
Rentenversicherung stellen.

Die ambulante Rehabilitation ist Gbrigens
vollstandig zuzahlungsfrei!



Haushaltshilfe und
Kinderbetreuung

Patienten mit Familien und Kindern kénnen bei
der Deutschen Rentenversicherung vor Beginn
einer RehabilitationsmalBnahme einen Antrag
auf finanzielle Unterstiitzung fur Haushaltshilfe
und Kinderbetreuung fiir die Zeit ihrer Reha-
bilitation stellen. Der Antrag kann genehmigt
werden, wenn bestimmte Voraussetzungen
erfillt sind.

Es besteht auch die Moglichkeit, das Kind in
die Rehabilitationseinrichtung mitzunehmen,
wenn es aus medizinischer Sicht moglich ist.
Es muss sich mit der Einrichtung vereinbaren
lassen und es mussen die Voraussetzungen fir
eine Haushaltshilfe erfillt sein.

Bei Fragen zur Haushaltshilfe und Kinderbe-
treuung wahrend der Rehabilitation helfen die
Mitarbeiter der Auskunfts- und Beratungsstel-
len der Deutschen Rentenversicherung.

Wer sichert den Lebensunterhalt
wahrend der medizinischen
Rehabilitation?

Machen Sie sich keine Sorgen. Im Krankheitsfall
sowie fir die Zeit der Rehabilitation haben
Arbeitnehmer Anspruch auf Gehaltsfort-
zahlungen durch den Arbeitgeber fiir einen
Zeitraum von sechs
Wahrend der
Rehabilitation
sind Sie finanziell

Wochen. Danach kann
der Versicherte Uber-
gangsgeld fir die Dau-
er der medizinischen
Rehabilitation bei der
Deutschen Rentenversicherung beantragen. Es

abgesichert.

wird sowohl bei stationarer als auch bei am-
bulanter medizinischer Rehabilitation gezahlt.
Die Voraussetzung ist, dass Sie als Versicherter

unmittelbar vor dem Beginn der medizinischen
Rehabilitation oder vor der vorangegangenen
Arbeitsunfahigkeit erwerbstatig waren und
Rentenversicherungsbeitrage geleistet haben.

Das Ubergangsgeld liegt bei Versicherten ohne
Kinder bei etwa 68 %, bei Versicherten mit
Kindern bei etwa 75 % des letzten Nettogehalts.
Bei freiwillig versicherten Personen berechnet
sich das Ubergangsgeld aus 80% des durch-
schnittlichen Monatseinkommens des vergan-
genen Kalenderjahres, fir das sie die Beitrage
in die Rentenversicherung geleistet haben.

Bezog der Versicherte vor der Rehabilitation
Arbeitslosengeld |, erhdlt er unter bestimmten
Voraussetzungen Ubergangsgeld in Héhe der
bisherigen Leistungen von der Arbeitsagentur.
Bezog er vor der medizinischen Rehabilitation
Arbeitslosengeld Il, so erhalt er es wahrend der
medizinischen Rehabilitation vom Trager der
Grundsicherung weiter.

Sollte die Héhe des Ubergangsgeldes unter
dem Existenzminimum liegen, so kann der
Betroffene weitere Sozialleistungen beim zu-
standigen Trager der Sozialsicherung beantra-
gen, um das Existenzminimum zu sichern.




Kann ich meinen Arbeitsplatz
verlieren, wenn ich in die
Rehabilitation gehe?

In Betrieben mit mehr als zehn Angestellten
gilt das Kiindigungsschutzgesetz. Darin ist
festgelegt, unter welchen Voraussetzungen der
Arbeitgeber dem Arbeitnehmer kiindigen darf.

Bevor der Arbeitgeber eine Kiindigung aus-
spricht, muss er zunachst Gesprache zum
sogenannten Betrieblichen Eingliederungsmana-
gement (BEM) aufnehmen. Dazu ist er bei jedem
Beschaftigten, der innerhalb eines Jahres tGber
einen Zeitraum von langer als sechs Wochen
durchgehend (ununterbrochen) oder wieder-
holt arbeitsunfahig (krankgeschrieben) war,
verpflichtet. In diesem BEM-Gesprach werden
alle Losungsmoglichkeiten, die eine Arbeits-
unfahigkeit abwenden und den Arbeitsplatz
erhalten kénnen, erortert.

Im Falle einer Rehabilitationsmaf3nahme sollen
Betroffene dazu befahigt werden, weiterhin
erwerbstatig zu sein. Dies ist auch von dem
Arbeitgeber gewlinscht. Daher ist eine Kiin-
digung wegen der Inanspruchnahme einer
Rehabilitation zundchst einmal ausgeschlossen.
Das heif3t, es kann dem Be-
Medizinische
Rehabilitation
allein ist kein

troffenen nicht gekiindigt
werden, nur weil er in die
Rehabilitation geht. Wenn
Kiindigungs- er allerdings einen zeitlich
grund. befristeten Arbeitsvertrag
hat, kann es passieren,
dass dieser wahrend der Krankheitsperiode
beziehungsweise wahrend der Rehabilitation

auslauft und nicht verlangert wird.

In kleineren Betrieben mit weniger als zehn
Mitarbeitern gilt das Kiindigungsschutzgesetz
nicht. Wichtig ist, dass Patienten bereits vor
ihrem Rehabilitationsaufenthalt mit ihrem
Arbeitgeber in Kontakt treten, ihm die Proble-
matik erldutern und gemeinsam Uberlegen, wie
es nach der Rehabilitation weiter gehen kann.

Welche Auswirkungen hat die Reha-
bilitation auf Sozialversicherungs-
beitrdge und die spatere Rente?

Wiahrend des Bezugs von Ubergangsgeld bleibt
der Patient weiter sozialversichert. Die Deut-
sche Rentenversicherung tibernimmt die Bei-
trdge zur Krankenversicherung, Pflegeversiche-
rung, Unfallversicherung, Rentenversicherung
und Arbeitslosenversicherung.

Die Rehabili-

Da die Deutsche Rentenver- I
tation wirkt

sicherung die Beitrdage zur
Rentenversicherung wéahrend sich nicht auf
der Rehabilitation tragt, wirkt die spatere
sich diese nicht negativ auf Rente aus.
die Hohe der spateren Rente

aus. Auch wenn mehrere Rehabilitationsmaf3-
nahmen erfolgen, vermindern diese nicht den
Rentenanspruch. Die Voraussetzung fiir den
Erhalt einer Altersrente ist, dass mindestens

60 Monate Beitrage (allgemeine Wartezeit) zur
Gesetzlichen Rentenversicherung geleistet sein
mussen. Dies gilt auch fir Migranten, die im

Rentenalter in ihr Heimatland zurtickkehren.

Beitragserstattung statt Rente

Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen
die eingezahlten Rentenbeitrage erstatten
werden. Personen mit deutscher Staatsangehd-

rigkeit kdnnen sich ihre Beitrdge grundsatzlich
nur dann erstatten lassen, wenn sie die Regelal-
tersgrenze erreicht und weniger als 60 Monate
lang (allgemeine Wartezeit) Beitrdge in die Ren-



tenversicherung eingezahlt haben. Personen
ohne deutsche Staatsangehérigkeit haben

unter bestimmten Voraussetzungen das Recht
auf die Erstattung ihrer Beitrdge, auch wenn
sie langer als 60 Monate eingezahlt haben.
Erflllt der Betroffene die Voraussetzungen

zur Beitragserstattung, so muss er Folgendes
berlcksichtigen:

- Der Antrag auf Beitragserstattung darf erst
24 Monate nach Aufgabe der versicherungs-
pflichtigen Beschaftigung gestellt werden.
Wahrend dieser Zeit darf auch nicht die
Altersrente bezogen werden.

- Es werden nur diejenigen Beitrége erstattet,
die nach der Inanspruchnahme der Leistung
der Deutschen Rentenversicherung einge-
zahlt wurden. Das heif3t, wenn der Betroffene
zum Beispiel medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung erhalten hat,
so werden ihm nur diejenigen Beitrdge erstat-
tet, die er nach der Rehabilitation eingezahlt
hat.

Die Mitarbeiter der Auskunfts- und Beratungs-
stellen der Deutschen Rentenversicherung
beraten individuell zu jedem einzelnen Fall.

Auswirkung der Rehabilitation auf die spatere Rente bei Personen

ohne deutsche Staatsangehorigkeit

Was bedeutet das genau? - Erklarung an einem Fallbeispiel

Herr S. hat 32 Jahre in einer Mobelfabrik ununterbrochen in Deutschland gearbeitet. Aufgrund der
schweren korperlichen Arbeit erlitt er vor elf Jahren einen Bandscheibenvorfall. Nach der Behand-
lung des Bandscheibenvorfalls begab er sich in die medizinische Rehabilitation der Deutschen Ren-
tenversicherung, so dass er anschlieBend an seinen Arbeitsplatz zurtickkehren konnte. Nun, wenige
Monate vor seiner wohlverdienten Altersrente (ab November 2014), plant Herr S. mit seiner Frau

in die Turkei zurlickkehren, um dort seinen Ruhestand zu genie3en. Dabei Uberlegt er, sich seine
Rentenbeitrédge auszahlen zu lassen. Gemeinsam mit seinem Sohn geht er zur Filiale der Deutschen
Rentenversicherung in der Ndhe, um die Beitragserstattung zu beantragen und sich die Erstattungs-
summe berechnen zu lassen. Dort erfdhrt er allerdings, dass er erst nach 24 Monaten nach seiner
letzten Beitragszahlung den Antrag auf Beitragserstattung stellen kann. Zudem kann er nur dieje-
nigen Rentenbeitrdge erstattet bekommen, die er nach der Inanspruchnahme der medizinischen
Rehabilitation eingezahlt hat. Somit ergibt sich fiir Herrn S. folgende Berechnung der erstattungs-

fahigen Beitragszeiten:

Voraussichtlicher Antrag auf Beitragserstattung:
Beitrage zur Rentenversicherung:

Antrag auf medizinische Rehabilitation:

Bewilligung der medizinischen Rehabilitation:

Inanspruchnahme der medizinischen Rehabilitation:

Erstattungsfahige Beitragszeiten:

20.11.2016

01.11.1982 - 31.10.2014
03.03.2003

31.03.2003

07.04.2003 - 25.04.2003
01.04.2003 - 31.10.2014

Damit hat Herr S. nicht gerechnet. Er fragt sich, ob er auf die medizinische Rehabilitation besser

verzichtet hétte. Dann hatten ihm die Beitrdge der 32 Berufsjahre erstattet werden kénnen. Sein
Sohn beruhigt ihn jedoch. Es sei schlie8lich viel wichtiger, dass es seinem Vater mit Hilfe der medizi-
nischen Rehabilitation gesundheitlich besser geht. Er rdt seinem Vater auf die Beitragsriickerstattung
zu verzichten. AuBBerdem steht ihm dann ja seine Altersrente zu, so dass er seinen Ruhestand ohne
finanzielle Sorgen genieBen kann. Herr S. entschlieB3t sich seine Altersrente zu beantragen.



2. Vor der Rehabilitation

Die Antragstellung

Informationen zur RehabilitationsmaBnahme
gibt es bei den Regionaltrdgern der Deutschen
Rentenversicherung, bei der Deutschen Renten-
versicherung Bund, bei den Auskunfts- und
Beratungsstellen der Deutschen Rentenversi-
cherung, bei der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und den Gemeinsamen Servicestellen fur
Rehabilitation. Dort bekommen Sie auch alle
bendtigten Antragsformulare.

TIPP:
Sprechen Sie mit

Die erste Anlaufstelle ist

aber in jedem Fall der be-
lhrem Arzt Giber handelnde Arzt. Es kann
die medizinische

Rehabilitation.

der Haus-, Fach- oder der
Betriebsarzt sein; am be-
sten derjenige Arzt, der
die Beschwerden des Patienten sehr gut kennt.
Der Arzt wird, wenn auch er die Notwendigkeit
zur medizinischen Rehabilitation sieht, einen
entsprechenden Befundbericht schreiben.
Dieser drztliche Befundbericht ist ein wichtiger
Bestandteil des Antrags auf medizinische Reha-
bilitation. Er beinhaltet Angaben und Befunde
Uber den Gesundheitszustand des Patienten,
vor allem Gber dessen Erkrankungen, Funk-
tionsbeeintrachtigungen, Arbeitsfahigkeit,
Risikofaktoren sowie bisher durchgefiihrte
Therapien. Der Arzt entscheidet, ob bei einem
Patienten Rehabilitationsbedarf und Rehabili-
tationsfahigkeit bestehen und wie die Rehabi-
litationsprognose des Patienten zu sehen ist.
Deswegen ist der drztliche Befundbericht sehr
wichtig. Wenn der Arzt die medizinische Not-
wendigkeit begriindet hat, kann ein Antrag auf
medizinische Rehabilitation bei der Deutschen
Rentenversicherung gestellt werden.

20

Einige Rentenversicherungstrager fordern ihre
Versicherten nach Antragstellung zusatzlich zu
einer drztlichen Untersuchung auf. Diese wird
von einem von der Rentenversicherung beauf-
tragten, begutachtenden Arzt durchgefiihrt.
Anstatt des arztlichen Befundberichts wird hier
ein medizinisches Gutachten erstellt.

Antragsformulare

Alle Formulare zur Beantragung der Rehabilita-
tionsleistungen der Deutschen Rentenversiche-
rung haben eine Nummer. Diese setzt sich aus
dem Buchstaben ,G" und einer dreistelligen
Zahl zusammen (beispielsweise der allgemeine
Antrag mit der Formularnummer G100 ,Antrag
auf Leistungen zur Teilhabe fir Versicherte -
Rehabilitationsantrag”). Der Rehabilitationsan-
trag G100 ist in 21 Blocke unterteilt und er-
streckt sich Uber sieben Seiten. Allerdings muss
bei den meisten Blocken nur ein Kreuzchen
gesetzt werden, weswegen das Ausfiillen in
aller Regel nicht langer als 20 Minuten dauert.
Je nach Rehabilitationsziel und -wunsch mis-
sen weitere Anlagen und Formulare ausgeftillt
werden.

Die Mitarbeiter der Aus- I Sie kdnnen den
kunfts- und Beratungs- Antrag bei der
stellen der Deutschen Renten-, Kranken-
Rentenversicherung oder Unfallversi-
sowie der Gemeinsamen cherung abgeben.
Servicestellen fiir Re-

habilitation beraten und unterstiitzen beim
Ausfullen des Antragsformulars telefonisch

und persoénlich. Ubrigens kénnen die Antrage

bei jedem Rehabilitationstrager - also Renten-,
Kranken- und Unfallversicherung — abgegeben
werden. Die Versicherungstréager prifen die Zu-

standigkeit und leiten den Antrag gegebenen-



falls an den zusténdigen Versicherungstrager
weiter. Dort wird er hinsichtlich der versiche-
rungsrechtlichen und persénlichen Vorausset-
zungen des Antragstellers gepriift. Dies kann
mehrere Wochen dauern.

Kann ich dazu verpflichtet werden,
einen Antrag auf eine medizinische
Rehabilitation zu stellen?

Wenn der behandelnde Arzt vorschlédgt, einen
Rehabilitationsantrag zu stellen, missen Sie
dies nicht zwangslaufig tun. Jeder kann selbst
entscheiden, ob fur ihn oder sie eine Rehabili-
tationsmafBnahme sinnvoll ist. Konsequenzen
muss die betroffene Person dabei nicht flirch-
ten. Auch im laufenden Bewilligungsverfahren
kann der Rehabilitationsantrag ohne Angabe
von Griinden zuriickgezogen werden.

Wenn der Versicherte Krankengeld bezieht,
kann die Krankenkasse ihn dazu verpflichten,
einen Antrag auf medizinische oder berufliche
Rehabilitation zu stellen. Geschieht dies nicht,
kann das Krankengeld gekiirzt werden.

Auch die Arbeitsagentur kann zur Beantragung
der Rehabilitation verpflichten.

Kann die Rehabilitation
verschoben werden?

Erhalt der Patient einen Bescheid von der Deut-
schen Rentenversicherung, dass die Rehabili-
tation genehmigt wurde,

Eine Verschiebung des Rehabilitationsbeginns
ist nur in besonderen Féllen méglich. Hierzu
kann der Patient die Rehabilitationseinrichtung
kontaktieren, seine Griinde erlautern und um
einen neuen Termin bitten. Es ist dennoch
ungewiss, ob der Beginn der Rehabilitation
tatsachlich verschoben werden kann. Wichtig
ist auch, dass der neue Termin in den sechsmo-
natigen Zeitraum der Bewilligung féllt. Falls der
Versicherte Krankengeld bezieht, muss seine
Krankenkasse die Verschiebung des Rehabilita-
tionsbeginns genehmigen.

Zu beachten ist auch, dass die gesundheitliche
Lage als Grund fir die Verschiebung der Reha-
bilitation zur Neueinschatzung des Rehabilita-
tionsbedarfs fiihren kann. Hierdurch kann die
Rehabilitation gegebenenfalls abgelehnt wer-
den. Auch muss berlicksichtigt werden, ob der
Patient zu diesem Zeitpunkt arbeitsfahig oder
arbeitsunfahig ist. Bei Arbeitsfahigkeit kann
dem Wunsch zu verschieben eher zugestimmt
werden, bei vorliegender Arbeitsunfahigkeit
wird es dagegen schwieriger. Sie dirfen nie
vergessen: Das Ziel einer Rehabilitationsmaf3-
nahme der Deutschen Rentenversicherung be-
steht darin, den Patienten so schnell wie mog-
lich, an seinen Arbeitsplatz zurlickzubringen.

Was kann ich machen, wenn mein
Antrag abgelehnt wird?

Wird der Rehabilitationsantrag abgelehnt, ste-
hen dem Antragsteller mehrere Moglichkeiten
zur Verfligung.

TIPP:
Beginnen Sie die

so ist dieser in der Regel
sechs Monate giltig. Der Widerspruch
Grundsatzlich sollte der

Patient die Rehabilitation

zum von der Rehabilita-

Rehabilitation so Bei Ablehnung des Antrags kann ein begriin-

schnell wie moglich deter Widerspruch eingelegt werden. Dieser

und verschieben muss innerhalb eines Monats schriftlich bei

Sie sie nurim tionseinrichtung zugesen-  der Deutschen Rentenversicherung vorliegen.

Ausnahmefall. deten Datum antreten. Unterstltzung bei der Formulierung des Wider-



spruchs erhalten Versicherte durch die Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung, die Gemeinsamen Ser-
vicestellen fur Rehabilitation, unterschiedliche
Beratungs- und Vermittlungsstellen, Sozialver-
bénde oder vom Hausarzt. Beim Widerspruch
muss der Versicherte moglichst sachlich seinen
Krankheitsverlauf und

er einen sogenannten Abhilfebescheid. Mit dem
Abhilfebescheid wird dem Versicherten Recht
gegeben und die Rehabilitation wird bewil-
ligt. Wird der Widerspruch abgelehnt, kann
eine Klage vor dem Sozialgericht in Erwdgung
gezogen werden. Das Widerspruchs- und Sozi-
algerichtsverfahren sind fiir den Versicherten
kostenlos. Wenn der Versicherte einen Anwalt

TIPP:
Begriinden Sie

seine bisherigen Thera- beauftragt, muss er ihn unter Umstanden

pien und deren Erfolge selbst bezahlen.

den Widerspruch  oder Misserfolge schildern.

individuell und Auch eventuelle psychische  Alternativen zur medizinischen Rehabilitation

umfassend. Belastungen durch oder Wird der Antrag abgelehnt, so lohnt es sich

in Folge des korperlichen
Leidens oder umgekehrt sollten erwdhnt wer-
den. Es muss unbedingt die Widerspruchsfrist
von einem Monat eingehalten werden. Sollte
es dem Betroffenen bis zum Ablauf der Frist
nicht méglich sein, seine Begriindung deutlich
darzustellen, so sollte vorerst ein formloses
Widerspruchsschreiben eingereicht werden. In
diesem weist der Betroffene darauf hin, dass
er ein Uberzeugendes Schreiben nachreichen
wird. Der Antragsteller kann, je nach Befinden,
auch personlich bei der Deutschen Renten-
versicherung vorsprechen und sein Anliegen
beschreiben. Zusatzlich kann der behandelnde
Arzt die Notwendigkeit einer medizinischen
Rehabilitation durch einen erneuten Befund-
bericht bescheinigen. Grundsatzlich ist die
eigene Begriindung aber ausreichend.

Wichtig ist: Auf jeden Bescheid der Deutschen
Rentenversicherung kann mit einem Wider-
spruch reagiert werden. Im Widerspruchsver-
fahren wird erneut gepriift, ob die vorhan-
dene Diagnose fiir die Inanspruchnahme der
medizinischen Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung ausreichend ist und ob die
ambulanten Angebote der Versorgung (etwa
Psychotherapie, Krankengymnastik) bereits aus-
geschopft sind. Wird der Widerspruch des Ver-
sicherten als begriindet angesehen, bekommt

zundchst zu Uberlegen, ob die gesundheit-
lichen Beschwerden durch andere Mafnahmen
behoben werden kdnnen. Denn nicht immer ist
die medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung medizinisch notwendig.

Zum Beispiel stehen im Bereich der ambu-
lanten Versorgungsstrukturen zahlreiche M6g-
lichkeiten zur Verfiigung, wie Psychotherapien
oder Physiotherapien. In jedem Fall ist es fiir den
Versicherten empfehlenswert, sich bei seinem
behandelnden Arzt darliber zu erkundigen

und sich auch Uber vorbeugende und gesund-
heitsférdernde Angebote sowohl im privaten
Bereich als auch bei der Krankenkasse (etwa
Fitnesskurse, Riickenschule, Erndhrungsbera-
tung) zu informieren und diese gegebenenfalls
in Anspruch zu nehmen.



Vorbereitung und Anreise

Nach der Bewilligung der Deutschen Renten-
versicherung bekommt der Leistungsempfan-
ger einen Bescheid der ausgewdhlten Rehabi-
litationseinrichtung. In diesem wird mitgeteilt,
wann und wo die Reha-
bilitation beginnt. Zwi-
schen der Bewilligung der
Rehabilitation und deren
Beginn liegen meist nur
wenige Wochen. Eine
gute Vorbereitung - vor
allem bei einer statio-
ndren Rehabilitation
- kann den Start in die
Rehabilitation erleichtern.
Bevor eine Rehabilitati-
onsmafinahme angetreten wird, sollte mit der
jeweiligen Einrichtung Kontakt aufgenommen
werden, um eventuelle Fragen zu klaren.

Diese Sachen sollte der Patient fir seinen
Aufenthalt in der Einrichtung auf keinen Fall
vergessen:

- Bekleidung fiir drinnen und drauf3en
(wetterfeste Bekleidung)

- Jogginganzug oder Sportbekleidung
« Sportschuhe

+ Badebekleidung (Badeanzug oder
Badehose, Badeschuhe, Bademantel)

- Handtucher

« eventuell Sportmaterialien
(etwa Nordic-Walking-Stocke)

« Arztberichte und Befunde
« bei Allergikern: Allergiker-Pass
« bei Diabetikern: Diabetiker-Pass

« bei Personen mit Herzschrittmacher:
Herzschrittmacher-Ausweis

- eventuell Rontgenbilder
« Versichertenkarte
» Medikamente

« bendtigte Hilfsmittel (etwa Unterarm-
gehstiitzen, Horgeréte)

« Liste mit den wichtigsten Telefonnummern

« Blicher, CDs, Spiele, ...

Falls der Patient beispielsweise aus religidsen
Griinden eine bestimmte Kleiderordnung
einhalten muss (zum Beispiel keine eng anlie-
gende Kleidung, Burkini), sollte er das mit dem
Arzt der Rehabilitationseinrichtung bespre-
chen.

Die Fahrt muss vom Patienten oder seinen
Angehdrigen selbststandig organisiert werden.
Hinweise gibt es im Bewilligungsbescheid der
Deutschen Rentenversicherung. Die Deutsche
Rentenversicherung Gbernimmt die Fahrtkos-
ten fur Bahnfahrten in der 2. Klasse und fir die
Nutzung von 6&ffentlichen Verkehrsmitteln zur
Rehabilitationseinrichtung und nach Hause in
voller Hohe. Firr Fahrten mit dem Auto werden
im Jahr 2015 20 Cent pro gefahrenen Kilome-
ter erstattet, maximal

jedoch insgesamt

130,00 € fiir die Hin- und

Ruickfahrt bei der stati-

ondren Rehabilitation.

Bei der ambulanten

Rehabilitation werden

die Fahrtkosten im

Rahmen des Notwendigen erstattet. Die Hohe
der Fahrtkostenerstattung kann sich von Jahr
zu Jahr @ndern. Informationen hierzu gibt es



bei der Deutschen Rentenversicherung. Viele
ambulante Rehabilitationseinrichtungen bieten
Ubrigens kostenlose Fahrdienste an. Bei der
ambulanten Rehabilitation kann der Patient
zur Einrichtung und wieder nach Hause auch
mit dem Patiententaxi gefahren werden, wenn
er in seiner Bewegung eingeschrankt ist. Bei
der stationdren Rehabilitation kdnnen zwei
Gepackstlcke zusatzlich postalisch versandt
werden. Die Fahrtkostenerstattung muss bei
der Rentenversicherung (bei Fahrten mit der
Bahn oder mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
unter Vorlage der Tickets) beantragt werden.

Unterbringung und Verpflegung

In der stationdren Rehabilitationseinrichtung
werden die Patienten in Einzel- oder Mehr-
bettzimmern untergebracht. In solchen Ein-
richtungen ist eine Selbstversorgung meistens
nicht méglich, da es haufig keine Patienten-
kiiche gibt. Manchmal verflgt die Einrichtung
Uber eine Teektiche, in der es einen Wasser-
kocher gibt.

Eine speziell auf die religiésen Vorschriften
abgestimmte Erndhrung gibt es in den meisten
Rehabilitationseinrichtungen nicht. Allerdings
bieten die meisten Einrich-
tungen ein vielféltiges vege-
tarisches Erndhrungsangebot
an. Es stehen zu jeder Zeit
auch Diatassistenten zur
Verfliigung, mit denen ein
gemeinsamer Erndhrungsplan ausgearbeitet
und die speziellen Wiinsche des Patienten da-
bei geduBert werden kdnnen. Sollte der Patient
gerne dem Fastengebot wahrend des Fasten-
monats Ramadan nachkommen, ist es in den
meisten Einrichtungen mdoglich, sich das Essen
zurticklegen zu lassen und am Abend wieder
aufzuwarmen. Bei speziellen Essensgewohn-

heiten sollten die Patienten im Vorfeld mit ihrer
Einrichtung abklaren, ob dies auch wahrend
der Rehabilitation mdglich ist. Natirlich haben
die Patienten auch die Mdglichkeit sich im
Vorfeld im Internet oder telefonisch bei unter-
schiedlichen Einrichtungen zu informieren und
bei der Beantragung der Rehabilitation eine
entsprechende Wunscheinrichtung anzugeben.

Grundsatzlich ist es kein Problem, dass An-
gehorige Lebensmittel bei ihren Besuchen
mitbringen. Es sollte aber in jedem Fall mit
der Einrichtung abgesprochen werden. Leicht
verderbliche Lebensmittel sollten im Kihl-
schrank aufbewahrt werden. Wenn es keine
Lagerungsmaoglichkeit gibt, sollten nur haltbare
Lebensmittel mitgebracht werden. Gerade
wenn Patienten Schon- oder Didtkost erhalten,
sollten sie ihre Freunde und Verwandte darauf
hinweisen. Es kann den Rehabilitationsverlauf
unglinstig beeinflussen, wenn sie eine Ernéh-
rungsumstellung durchfiihren und dann bei-
spielsweise fettreiche Kost oder SuBigkeiten zu
sich nehmen.

Verhaltensregeln in der Einrichtung

Je nach Einrichtungen gibt es unterschiedliche
Verhaltensregeln zu beachten. Grundsatzlich
gilt, dass alles, was den Rehabilitationsverlauf
unginstig beeinflusst, nicht erwiinscht ist. In
allen Einrichtungen ist der Konsum von Alkohol
und Drogen verboten.

In jeder Rehabilitationseinrichtung gibt es ei-
nen festen Tagesablauf, der moglichst von allen
Patienten eingehalten werden sollte. Dazu
gehoren zum Beispiel Essenszeiten, Ruhezeiten,
Nachtruhe und Besuchszeiten. Patienten sollten
sich grundsétzlich an die Vorgaben der Einrich-
tung und des Rehabilitationsteams halten.



Das Rehabilitationsteam

Heute weil man, dass die Entstehung und
Aufrechterhaltung chronischer Erkrankungen
mit vielen Faktoren einhergeht: Neben medi-
zinischen Faktoren spielen immer auch soziale
und psychische Faktoren eine Rolle. Daher ist
die medizinische Rehabilitation heutzutage
auch eine MaBhahme,
die sich aus verschie-
denen einzelnen The-
rapiebausteinen wie
Krankengymnastik,
Training, Schulungen,
psychologische Grup-
pengesprache, sozial-
dienstliche Beratung zusammensetzt. Je nach
Krankheitsbild und damit verbundenen Ein-
schrankungen kommen die Patienten dabei mit
unterschiedlichen Berufsgruppen in Kontakt.

Der Arzt kiimmert sich um die gesamte me-
dizinische Behandlung und koordiniert den
Rehabilitationsverlauf. Er stellt Verordnungen
fur Medikamente, therapeutische MaBnahmen
und bengtigte Hilfsmittel aus. Zudem bewertet
er die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben und
bespricht mit den Betroffenen auch, wie es
nach der Entlassung weiter gehen soll.

Psychologen und Psychotherapeuten bieten
unter anderem Einzelberatungen oder Grup-
pengesprache wahrend des Rehabilitationsver-
laufs an und fiihren psychologische Diagnostik
durch.

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen und sozialer
Dienst unterstilitzen und beraten den Patienten
im sozialen Bereich (etwa Beratung zur haus-
lichen Versorgung, zu finanziellen Fragen, zum
Beruf).

Physiotherapeuten oder Bewegungsthera-

peuten entwickeln Bewegungsprogramme, die
sowohl im Fitnessraum, als auch in der freien
Natur stattfinden kdnnen. Je nach Erkrankung
bieten sie auch spezielle Einzelbehandlung an.

Ergotherapeuten unterstiitzen bei der Bewal-
tigung des Alltags und bei der Wiedereinglie-
derung in den Beruf. Sie beraten zu Hilfsmitteln
und iben mit den Patienten gezielt die Aufga-
ben, die sie auch bei der taglichen Arbeitsrouti-
ne benétigen.

Gesundheits- und Krankenpfleger kimmern
sich ebenfalls um die medizinische Versorgung
und unterstiitzen den Patienten bei der Bewal-
tigung des Alltags. Zu ihren Aufgaben gehéren
unter anderem die Medikamentengabe nach
arztlicher Verordnung, die Versorgung von
Wunden, die MaBnahmen zur Férderung und
Erhaltung der Bewegungsfahigkeit.

Diatassistenten entwickeln Erndhrungspldne
und helfen bei Erndhrungsumstellungen bezie-
hungsweise Erndhrungseinstellungen, wie zum
Beispiel auf fettarme Ernahrung oder Ernéh-
rung Uber eine Sonde. AuBerdem unterstiitzen
sie bei der praktischen Umsetzung der Erndh-
rungsumstellung in Form von Kochkursen.



Spezielle weitere Berufsgruppe wie Logo-
paden oder Sprachtherapeuten helfen, wenn
Sprach-, Sprech- oder Schluckprobleme vor-
liegen.

AuBerdem arbeiten in der Rehabilitationsein-
richtung auch Reinigungskrafte und Kiichen-
personal.

Der Rehabilitationsablauf

Jeder Patient wird zu Rehabilitationsbeginn im

sogenannten arztlichen Aufnahmegesprach zu-

nachst einmal umfassend zu seinen Problemen
befragt. Auch bereits vor-
liegende Befunde werden
dabei gesichtet und mit

dem Patienten besprochen.

Nach dem Gesprach folgen

in der Regel einige arzt-

liche Untersuchungen. Von

der Erkrankung hangt ab,

ob ein solches Aufnahme-
gesprach sowie Untersuchungen auch durch
andere Mitglieder des Rehabilitationsteams,
wie dem Psychologen oder Sozialpadagogen,
notwendig sind. Es ist wichtig, dass alle Fragen
ehrlich beantwortet werden. Nur so kdnnen
sich der Arzt und sein Rehabilitationsteam ein
umfassendes Bild des Gesundheitszustandes
und der moglichen Einflussfaktoren machen.
Ruckfragen sind naturlich jederzeit erlaubt.
Aufbauend auf diesen ersten Untersuchungen
und Gesprachen werden gemeinsam mit dem
Patienten Rehabilitationsziele festgelegt und
ein entsprechender Therapieplan erstellt.

Die Therapien reichen von Bewegungs- und
Sportprogrammen Uber Entspannungsmaf-
nahmen bis hin zur Erndhrungsberatung. Hier
eine kleine Auswahl:

+ Ergo- und Arbeitstherapie (etwa Funktions-
training, Arbeitsplatztraining, Hilfsmittel-
training), Physio-, Sport- und Bewegungs-
therapie (zum Beispiel Krankengymnastik,
Wassergymnastik, Riickenschule, Kraft- und
Geratetraining, Nordic Walking)

- Beratungsangebote des Sozialdienstes (wie
Sozialrechtliche Beratung, Berufsberatung)

» psychologische Einzel- und
Gruppengespréche

« EntspannungsmafBnahmen

- kreative Angebote (Tanz, Theater, Basteln,
Musiktherapie)

» Massagen, Bader, Packungen

« spezielle MaBnahmen (etwa Sprach- und
Sprechtraining, Erndhrungsberatung)

» gesundheitliche Aufklarung tber Risiko-
faktoren (zum Beispiel Ubergewicht, Rauchen,
Alkoholkonsum)

Niemand kann allerdings gezwungen werden,
an einer therapeutischen MafBnahme teilzuneh-
men. Zu beachten ist jedoch, dass der Patient
wdhrend seiner Rehabilitation zur Mitwirkung
verpflichtet ist, damit die Rehabilitation auch
erfolgreich abgeschlossen werden kann. Das
bedeutet auch, dass

bestimmte Therapien

nicht gestrichen oder

ausgetauscht werden

kénnen. Daher sollte

der Patient, wenn er

bestimmte MaBnahmen

aus religiosen oder welt-

anschaulichen Griinden

ablehnt, mit seinem Arzt oder dem jeweiligen
Therapeuten dariiber sprechen. Vielleicht gibt
es ja eine andere Mdglichkeit, die Therapiezeit



sinnvoll zu nutzen. Es ist jedoch immer emp-
fehlenswert, alle festgelegten MalBnahmen
wahrzunehmen, damit sich der Gesundheitszu-
stand baldmdglichst verbessert. Insbesondere
in der Rehabilitation zur Behandlung einer
psychosomatischen Erkrankung muss dem Pa-
tienten bereits anfangs klar sein, dass es (auch
gemischtgeschlechtliche) Gruppengesprache
und Gruppenbewegungstherapien gibt. Dieses
Gruppenkonzept ist sehr hilfreich. Deshalb
muss der Patient bereit sein, an diesen Grup-
pentherapien teilzunehmen.

Im Verlauf der Rehabilitation findet eine erneu-
te drztliche Untersuchung statt, um den ge-
sundheitlichen Fortschritt zu iberprifen und
gegebenenfalls weitere Malnahmen einzulei-
ten oder den Bedarf fiir eine Verldngerung der
Rehabilitation festzustellen. Zum Abschluss der
Rehabilitation findet ein Beratungsgesprach
mit dem Arzt statt. Dieser informiert tber
mogliche Nachsorgeangebote und Rehabilita-
tionssport. Der Entlassungsbericht wird an die
Deutsche Rentenversicherung und auf Wunsch
des Patienten auch an den Hausarzt Gibersandt.

Der Tagesablauf

Taglich finden zwischen vier und sechs Stun-
den Therapie statt. In den Abendstunden und
am Wochenende gibt es normalerweise keine
Anwendungen.

In den ambulanten Rehabilitationszentren
erhalten die Patienten normalerweise ein
Mittagessen. Meistens stehen hier auch Ruhe-
rdume zur Entspannung zur Verfligung, die

in der therapiefreien Zeit genutzt werden
kénnen.

In der stationdren Rehabilitation sind die Pati-
enten in der Einrichtung untergebracht und
erhalten Vollverpflegung. In der freien Zeit
bieten die meisten Einrichtungen zusétzliche
Aktivitaten an, wie Lesungen, Tanzabende
oder Ausfliige. Bei Interesse an den Angeboten
sollten sich die Patienten direkt vor Ort Gber
mogliche Kosten und Voraussetzungen zur
Teilnahme informieren.

Moglichkeiten zum Gebet

Je nach Einrichtung gibt es spezielle Rdume

fur Stille und Gebet. Natirlich kann der Patient
auch sein Zimmer fiir das Gebet nutzen. Infor-
mieren kann er sich im Internet oder telefo-
nisch. Eine entsprechende Wunscheinrichtung
kann dann bereits bei der Antragstellung ange-
geben werden.

Besuchs- und Begleitregelungen

Verwandte und Freunde sollten nur in der
therapiefreien Zeit kommen, um den Rehabili-
tationsverlauf nicht ungiinstig zu beeinflussen.
Informationen liber die Besuchszeiten der
Einrichtungen erhalten die Patienten beim
Empfang oder auf der jeweiligen Internetseite
der Einrichtung. In Rehabilitationseinrich-
tungen fir psychosomatische Erkrankungen
kann es sein, dass der

Patient zu Beginn und

wdhrend der Behandlung

keinen Besuch emp-

fangen darf. Hier ist es

wichtig, sich rechtzeitig

zu informieren.



Ist es aus medizinischer oder therapeutischer
Sicht notwendig, kann in Einzelfdllen der
Partner oder die Partnerin mit dem Patienten
gemeinsam an der Rehabilitation teilnehmen.
Die Ubernachtungs- und Verpflegungskosten
sowie ein moglicher Verdienstausfall werden
dann von der Rentenversicherung tibernom-
men. Dies wird jedoch nur finanziert, wenn die
MaBnahme nicht am Wohnort des Patienten
stattfinden kann. Wenn es medizinisch nicht
notwendig ist, kann die Begleitperson in man-
chen Einrichtungen dennoch mitkommen. Dies
muss bei der jeweiligen Einrichtung erfragt
werden. Die Kosten dafiir muss die Begleitper-
son jedoch selber tragen.

Handelt es sich bei dem Patienten um ein

Kind, das jlinger als acht Jahre alt ist, kann ein
Elternteil oder eine andere Begleitperson das
Kind beim Rehabilitationsaufenthalt begleiten.
Wenn die Kinder alter sind, kdnnen sie beglei-
tet werden, wenn es medizinisch notwendig
ist. Die Rentenversicherung Gbernimmt die ent-
standenen Kosten: Reisekosten, Unterkunft und
Verpflegung. Bis zum 15. Geburtstag kann das
Kind bei der An- und Abreise begleitet werden.
Bei Berufstatigkeit konnen die Begleitpersonen
einen unbezahlten Urlaub nehmen. Die

Rentenversicherung erstattet auf Antrag das
Gehalt.

Verstandigungsprobleme aufgrund
geringer Deutschkenntnisse

Bei einer arztlichen Untersuchung beziehungs-
weise beim arztlichen Aufnahmegesprach
kann auf Wunsch des Arztes ein Dolmetscher
hinzugezogen werden,

wenn die Verstandigung

sonst nicht moglich ist.

Die Finanzierung wird

durch die Deutsche

Rentenversicherung

Uibernommen. Dies gilt

nur fur das arztliche Aufnahmegesprach. Fir
weitere therapeutische MaBnahmen steht dem
Patienten kein Ubersetzer zu, auBRer er finan-
ziert die Gebihren und Unterbringung selbst.
Die geringen Deutschkenntnisse kdnnen im
Rehabilitationsantrag angegeben werden, um
dadurch die Wahl der Rehabilitationseinrich-
tung zu beeinflussen.

Es ist auch empfehlenswert, sich vor Antrag-
stellung Uber Rehabilitationseinrichtungen mit
muttersprachlichem Personal zu erkundigen
und eine entsprechende Einrichtung bereits
bei der Antragstellung als Wunscheinrichtung
anzugeben.

Spezielle Angebote fiir Migranten

In einzelnen Rehabilitationseinrichtungen
wurden spezielle Angebote fiir Migranten
eingerichtet. Dort bekommen Patienten die
gleiche Betreuung und Behandlung wie in
jeder anderen Rehabilitationseinrichtung. Der
Unterschied besteht darin, dass ihre kulturellen
und religiésen Bediirfnisse in besonderem
MaRe berlicksichtigt und Sprachprobleme
durch Dolmetscher abgebaut werden. Zu den
Angeboten gehdren nach Geschlechtern ge-
trennte Stationen, eigene Gebetsrdume, Fahr-
dienste zum Gebet in die Moschee oder die



therapeutische Behandlung durch eine Person
gleichen Geschlechts. Zu beachten ist jedoch,
dass nicht jede Rehabilitationseinrichtung sol-
che Angebote hat und nicht jedem kultur- und
religionsspezifischen Bedurfnis oder Wunsch
entsprochen werden kann. Zudem sollte be-
rlcksichtigt werden, dass
eine Rehabilitationsein-
richtung mit migranten-
spezifischen Angeboten
je nach Erkrankung nicht
immer die beste Wahl
ist. Eine speziell auf die
Erkrankung spezialisierte
Rehabilitationseinrichtung kann unter Um-
standen eine wesentlich bessere Behandlung
bieten, auch wenn sie keine Angebote fir
Migranten vorhalt.

Mitwirkungspflicht und
Abbrechen der Rehabilitation

Fir eine erfolgreiche medizinische Rehabilita-
tion ist die Mitwirkung des Patienten von ganz
entscheidender Bedeutung. Es wird sogar von
einer Mitwirkungspflicht gesprochen. Patienten
sollten moglichst alle Therapieabsprachen ein-
halten, sich aktiv mit den
Angeboten auseinander-
setzen und neue Erkennt-
nisse und Erfahrungen in
den Alltag Ubertragen.
Unterstlitzung erhalten
sie dabei vom gesamten
Rehabilitationsteam. Falls ein Patient seiner
Mitwirkungspflicht nicht nachkommt und der
Erfolg der RehabilitationsmaBnahme dadurch
gefdhrdet wird, kann die Deutsche Rentenver-
sicherung Sozialleistungen kiirzen oder sogar
entziehen. Dies ist aber nicht gewollt und ein
absoluter Ausnahmefall. Erhalt der Patient
Krankengeld und hat die Krankenkasse ihn zu

einem Rehabilitationsaufenthalt verpflichtet,
kann auch das Krankengeld gekiirzt werden.

Es gibt viele Griinde, warum ein Patient eine
Rehabilitation abbrechen mochte. Allerdings
sollten der Entscheidung, den Rehabilitations-
aufenthalt abzubrechen, immer ausfuhrliche
Uberlegungen vorangehen. Denn Ziel der
Rehabilitation ist es, den Gesundheitszustand
und das Wohlbefinden des Patienten zu ver-
bessern. Bei einer vorzeitigen Beendigung der
Rehabilitation kdnnen die Rehabilitationsziele
eventuell nicht erreicht werden. Wenn der
Rehabilitationsabbruch unvermeidbar ist, sollte
der Patient Riicksprache mit seinem behan-
delnden Arzt in der Rehabilitationseinrichtung
halten. Dieser stellt dann eine Bescheinigung
aus, die bestatigt, dass keine Griinde gegen
den Abbruch sprechen. Wird diese Beschei-
nigung nicht erstellt, kann es passieren, dass
Sozialleistungen, wie Krankengeld, gekurzt
werden. Nach Verlassen der Rehabilitationsein-
richtung sollte der Patient sich an die Deutsche
Rentenversicherung wenden und die Griinde
fur den Abbruch darlegen.

Wenn der Betroffene Ubergangsgeld der Ren-
tenversicherung bezieht, muss er dieses fiir die
noch offene Rehabilitationszeit zurlickzahlen.
Der Patient muss jedoch nicht die Rehabilitati-
on insgesamt bezahlen, wenn er sie abbricht.

Jeder sollte sich bewusst machen, dass der
Abbruch einer Rehabilitation Einfluss auf spa-
tere Rehabilitationsantrage haben kann. Dabei
wird insbesondere gepriift, aus welchen Griin-
den die Rehabilitation abgebrochen wurde.
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4. Nach der Rehabilitation

Die nachfolgend beschriebenen MalBnahmen
nach erfolgter medizinischer Rehabilitation
kénnen je nach individuellem Bedarf empfoh-
len, ergriffen und/oder eingeleitet werden.

Rehabilitationssport,
Funktionstraining, Nachsorge

Um den Erfolg der Rehabilitation zu sichern
und das in der Rehabilitation Gelernte in den
Alltag zu Ubertragen, kann im Anschluss an die
medizinische Rehabilitation Rehabilitations-
sport, Funktionstrai-
Es gibt verschiede-  ning oder ein Nach-
ne Méglichkeiten, sorgeprogramm der
nach der Reha- Deutschen Rentenver-
bilitation die Ge-

sundheit noch

sicherung in Anspruch
genommen werden.
Ob dies notwendig ist,
entscheidet der Arzt

weiter zu starken.

in der Rehabilitationseinrichtung. Er stellt eine
Verordnung aus und klart den Patienten im
Abschlussgesprach dartiber auf. Wichtig ist,
dass die Angebote je nach Art innerhalb von
sechs Wochen bzw. drei Monaten nach der
Beendigung der Rehabilitation beginnen mis-
sen, sonst verfallt die arztliche Verordnung. Die
jeweilige Frist steht in dem Merkblatt, das mit
der Verordnung ausgegeben wird.

Rehabilitationssport und Funktionstraining
Im Rahmen des Rehabilitationssports und des
Funktionstrainings werden bewegungsthera-
peutische Ubungen in Gruppen unter professi-
oneller Anleitung durchgefiihrt. Normalerweise
lauft der Rehabilitationssport beziehungsweise
das Funktionstraining Gber sechs Monate.

Es wird wohnortnah angeboten, damit der

Teilnehmer die Méglichkeit hat, wieder in den
Beruf einzusteigen. Rehabilitationssport bietet
sich bei Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und be-
stimmten Krebs- und Atemwegserkrankungen
an. Flr Personen mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gibt es auch spezielle ,Herzgruppen”.
Funktionstraining - in der Regel (Wasser-) Gym-
nastik — dagegen kommt bei rheumatischen
Erkrankungen zum Einsatz.

Nachsorgeprogramme

Bei den Nachsorgeprogrammen werden die
bewegungstherapeutischen MaBnahmen
durch Schulungen und Beratungen ergénzt.
Ziel ist es, die eingeschrénkten Fahigkeiten
des Patienten nach der Rehabilitation weiter
zu verbessern. Es sollen seine personlichen
und sozialen Fahigkeiten weiter geférdert und
die in der Rehabilitation angestoRene Ande-
rung des Lebensstils verfestigt werden. Diese
strukturierten Nachsorgeprogramme finden in
Gruppen statt und erfolgen berufsbegleitend.
Die Anzahl der Termine und die durchge-
fuhrten MaBnahmen sind je nach Programm
unterschiedlich.

Berufliche Wiedereingliederung

Nach einer langeren Arbeitsunfahigkeit ist es
oftmals nicht leicht, an den bisherigen Arbeits-
platz zuriickzukehren. Die Arbeitsbelastung
muss schonend wieder aufgenommen werden.

War der Arbeitnehmer im Laufe eines Jahres
langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt krankgeschrieben, also arbeitsun-
fahig, ist der Arbeitgeber dazu verpflichtet, ihm



ein sogenanntes Betrieb-
liches Eingliederungsma-
nagement (BEM) anzubie-
ten. Dabei entscheidet
der Arbeitnehmer selbst,
ob er daran teilnehmen
mochte. Im Rahmen dieses
BEM-Gespréchs erarbeitet
der Arbeitgeber gemeinsam mit dem Arbeit-
nehmer sowie — nach Zustimmung des Arbeit-
nehmers — mit weiteren Fachleuten (etwa
Betriebs- oder Personalrat, Schwerbehinderten-
vertretung, Betriebs- beziehungsweise Werks-
arzt, Mitarbeiter der Gemeinsamen Service-
stellen fiir Rehabilitation, Integrationsamt) die
MaBnahmen, mit deren Hilfe der Arbeitnehmer
in dem Betrieb wieder beschéftigt werden
kann. Diese MaBBnahmen kénnen die Verringe-
rung der wochentlichen Arbeitszeit oder die
stufenweise Wiedereingliederung sein. Bei der
stufenweisen Wiedereingliederung ist der
Arbeitnehmer zunéchst nur wenige Stunden im
Betrieb tatig und die Arbeitszeit wird stufen-
weise erhoht.

Wenn die Arbeit am bisherigen Arbeitsplatz
nicht mehr méglich ist, kann der Mitarbeiter
maoglicherweise in eine andere Abteilung
wechseln.

Berufliche Rehabilitation

Wenn eine Wiedereingliederung an den bis-
herigen Arbeitsplatz durch eine medizinische
Rehabilitation nicht erreicht werden kann,
bietet die Deutsche Rentenversicherung ihren
Versicherten unter bestimmten Voraussetzun-
gen Leistungen zur beruflichen Rehabilitation.
Diese dienen ebenfalls dazu, eine Erwerbsmin-
derung zu verhindern und kénnen entweder
ohne vorherige oder nach erfolgter Rehabilita-
tion in Anspruch genommen werden.

Zu den Leistungen der beruflichen Rehabilita-

tion gehoren:

+ Arbeitsplatzanpassung (wie Rampen, héhen-
verstellbare Tische und Stlihle oder spezielle
Bildschirme)

« Arbeitsassistenz Gber einen Zeitraum von
drei Jahren (Arbeitsassistenz unterstutzt bei
den Arbeitsanforderungen, zum Beispiel den
Betroffenen begleiten, ihm Texte vorlesen
oder Texte schreiben)

+ Aus- und Weiterbildung oder Umschulung

» Griindungszuschisse zur Aufnahme einer
Selbststandigkeit

« behindertengerechte Anpassungen des
Wohnraumes, wenn dadurch der Arbeitsplatz
barrierefrei erreicht werden kann

- Erwerben von Fiihrerschein

+ Zuschisse fiir den behindertengerechten
Umbau des Autos

» Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
oder einem Transportdienst

Bei sehr stark ausgepragten Behinderungen
besteht die Mdglichkeit in einer Behinderten-
werkstatt zu arbeiten.

Selbsthilfegruppen, Verbande

Selbsthilfegruppen oder Verbande kdnnen
ebenfalls eine wertvolle Unterstiitzung bieten.
Sie helfen Patienten und/oder ihren Angehori-
gen bei der Bewiltigung der Krankheit und ste-
hen bei Fragen mit Rat und Tat zur Seite. Dort
treffen sich auch Betroffene zum gemeinsamen
Erfahrungsaustausch. Neuerkrankte kénnen
von den Erfahrungen anderer Betroffener
profitieren. In Deutschland existieren zwischen
70.000 und 100.000 Selbsthilfegruppen. Die
meisten Stadte bieten Selbsthilfeberatungs-
und -kontaktstellen an.



Fallbeispiele

Um zu illustrieren, wie und unter welchen
Bedingungen Versicherte die Leistungen der
medizinischen Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung erhalten kénnen und wie
eine Rehabilitation verlaufen kann, werden im

Folgenden einige ausgedachte Fallbeispiele
vorgestellt.

Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation liber den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK)

Herr K. (52 Jahre, aus Russland) erlitt einen
Schlaganfall. Seine rechte Korperseite ist
zunachst vollstandig gelahmt. Wahrend des
Krankenhausaufenthaltes lernt er seinen Arm
wieder im Alltag einzusetzen, sein Bein kann er
jedoch nicht wie gewohnt bewegen. Die Sozial-
arbeiterin in der Klinik schldgt ihm eine drei-
wochige Anschlussheilbehandlung nach dem
Krankenhausaufenthalt vor. Diese lehnt Herr K.
jedoch ab, da er nach dem mehrwéchigen
Krankenhausaufenthalt gerne nach Hause in
seine gewohnte Umgebung zurlick méchte.

Einige Wochen spater — Herr K. ist bereits lan-
ger als sechs Wochen arbeitsunfahig - be-
kommt Herr K. einen Anruf vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK). Die Mitarbei-
terin legt ihm nahe, einen Antrag auf medizi-
nische Rehabilitation bei der Deutschen Ren-
tenversicherung zu stellen. Anderenfalls konnte
sein Krankengeld gekiirzt werden. Herr K. ist
zundchst geschockt. Gleichzeitig hat er sich
schon seit Wochen Sorgen um sein Bein und
seine berufliche Zukunft gemacht. Schlie3lich
bedeutet es ihm sehr viel, arbeiten zu gehen
und fur seine Familie selbststandig zu sorgen.
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Deshalb entschlief3t er sich, den Antrag auf
Rehabilitation bei der Deutschen Rentenversi-
cherung zu stellen. Hierzu wendet er sich an
seine Krankenkasse. Die Mitarbeiterin erklart
ihm alles und versichert ihm, den Antrag an die
Deutsche Rentenversicherung weiterzuleiten.
Zusatzlich reicht Herr K. den Befundbericht
seines Arztes nach.

Die Zusage kommt drei Wochen spater. In der
Rehabilitation angekommen, wird zunachst
sein Gesundheitszustand untersucht. Da sein
Blutdruck nach dem Schlaganfall immer noch
zu hoch ist, bespricht der Arzt mit Herrn K. die
Dosisanpassung der Blutdruckmedikamente,
um einem erneuten Schlaganfall vorzubeugen.
Zusatzlich erhalt er Ergo- und Physiotherapie,
um wieder gehen zu kdnnen, seine Muskeln zu
trainieren und Alltagsbewegungen wieder zu
erlernen. Zu den weiteren Angeboten zédhlen
Entspannungstraining, Erndhrungsschulung
und Bewegungstraining in Gruppen.

Die Rehabilitation hat Herrn K. gut geholfen.

Er fUhlt sich nun sicherer auf den Beinen und
glaubt mit Hilfe der regelmaBigen Ubungen
seine Leistungsfahigkeit weiter zu steigern. Der
Arzt hat ihm empfohlen, auch in seinem Wohn-
ort Physiotherapie und Rehabilitationssport

in Anspruch zu nehmen und ihm eine Verord-
nung ausgestellt.

Derzeit ist Herr K. noch nicht in seinen Beruf
zurlickgekehrt. Er hat aber schon Kontakt zu
seinem Arbeitgeber aufgenommen und sich
erkundigt, welche Mdéglichkeiten es fiir seine
Weiterbeschaftigung im Betrieb gibt. Sein
Arbeitgeber hat ihm versichert, dass er mit ihm
nach seiner Riickkehr in den Betrieb ein Ge-



sprach fiihren wird, in dem sie gemeinsam nach
einer Losung suchen werden.

Zugang zur medizinischen
Rehabilitation liber den Hausarzt

Herr O. (56 Jahre, aus der Tirkei) wurde am
Herzen operiert. Zu Hause wird Herr O. von
seinem Hausarzt intensiv betreut. Da die Bela-
stung nach einem so grof3en Eingriff langsam
gesteigert werden muss, schlagt der Hausarzt
Herrn O. vor, eine medizinische Rehabilitation
bei der Deutschen Rentenversicherung zu
beantragen. Das macht Herrn O. etwas nervés.
SchlieBlich hat er so etwas noch nie gemacht,
seit er vor Uber zwanzig Jahren nach Deutsch-
land gekommen ist. Deshalb wendet er sich an
seine Tochter, die ihn auch sonst unterstiitzt.
Sie besorgt ihm ein Antragsformular bei dem
Regionaltrager der Deutschen Rentenversi-
cherung. Dort erfdhrt sie, dass ihr Vater bei
der Auskunfts- und Beratungsstelle der Deut-
schen Rentenversicherung telefonisch oder
personlich Hilfe beim Ausfullen des Antrages
bekommen kann. Sie geht mit ihrem Vater am
ndchsten Tag zu der Beratungsstelle. Der Mitar-
beiter erklart den Antrag und fillt ihn gemein-
sam mit Herrn O. aus. Mit dem ausgefiillten
Antrag geht Herr O. erneut zu seinem Hausarzt.
Dieser schreibt den &rztlichen Befundbericht.
Die Tochter reicht den kompletten Antrag bei
der Regionalstelle der Deutschen Rentenversi-
cherung ein.

Nach mehreren Wochen des Wartens kommt
Herr O. in eine Rehabilitationseinrichtung, die
auf Herz- und GefaBkrankheiten spezialisiert
ist. Zu Beginn des Aufenthaltes wird Herr O.
untersucht. Zusammen mit seinem Arzt be-
spricht Herr O. den Behandlungsplan fiir die
Rehabilitation.

Herr O. war vor Beginn der Rehabilitation et-
was besorgt: Wie wird es wohl sein? Wird er
sich wohlfiihlen? Und vor allem, kann er dort
regelméaBig beten? Die Religion ist fiir Herrn O.
sehr wichtig. Auf der Station fragt er einen
Gesundheits- und Krankenpfleger, ob es einen
speziellen Gebetsraum gibt. Leider muss der
Krankenpfleger dies verneinen. Herr O. kann
jedoch jederzeit in seinem Zimmer beten.

Die Rehabilitationseinrichtung bietet Herrn O.
viele Méglichkeiten. Da er starker Raucher ist,
nimmt er zundchst an einem Raucherentwéh-
nungskurs teil. Durch eine Erndhrungsumstel-
lung und Kochkurse wird er mit der Zeit sein
Ubergewicht auf Normalgewicht reduzieren
konnen. In einem speziellen Stressbewalti-
gungsseminar lernt Herr O., wie er mit beruf-
lichem Stress besser umgehen kann. AuBerdem
treibt Herr O. in der Zeit der Rehabilitation viel
Sport und nimmt an Bewegungstherapien teil.

Insgesamt hat sich der Gesundheitszustand
von Herrn O. nach der Rehabilitation erheblich
verbessert und er ist wieder in der Lage, sei-
nem beruflichen und privaten Alltag nachzuge-
hen. Fiir zwdlf Monate nimmt Herr O. an einem
Nachsorgeprogramm der Deutschen Renten-
versicherung in seinem Wohnort teil.



Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation liber die Arbeitsagentur

Frau P. (47 Jahre, aus Kasachstan) hat sehr
gerne als Altenpflegerin gearbeitet. Jedoch
leidet sie bereits jahrelang unter starken
Ruckenschmerzen. Dies ging so weit, dass

Frau P. aufgrund ihrer hdaufigen Arbeitsunfahig-
keitszeiten ihre Arbeitsstelle verloren hat. Die
Arbeitslosigkeit belastet sie sehr. lhre Versuche,
eine neue Arbeitsstelle zu finden, verliefen
nicht erfolgreich. Gleichzeitig ist Frau P. auch
bewusst, dass sie der korperlichen Belastung,
die der Beruf der Altenpflegerin mit sich bringt,
nicht mehr gewachsen ist. Dies bespricht sie
mit ihrem Berufsberater in der Arbeitsagentur,
bei dem sie regelmaBig vorsprechen muss. Er
weist sie darauf hin, dass es die Moglichkeit der
medizinischen Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung gibt. Davon hat Frau P.
noch nie etwas gehort. Wo kann sie sich denn
informieren? lhr Berufsberater sucht ihr die
Adresse einer Gemeinsamen Servicestelle

fur Rehabilitation in der Nahe aus. Mit einem
mulmigen Gefiihl geht Frau P. dort hin. lhre
Sorgen sind allerdings unbegriindet. Der Re-
habilitationsberater nimmt sich Zeit fir sie und
beantwortet alle ihre Fragen. Anschlieend
fullen sie den Antrag auf medizinische Rehabi-
litationsmalBnahme aus. Frau P. reicht noch den
Befundbericht ihres behandelnden Arztes tber
die Notwendigkeit einer Rehabilitationsmaf-
nahme nach.

Nach fiinf Woche erhalt Frau P. den Bescheid
der Deutschen Rentenversicherung liber den
Beginn der RehabilitationsmafBnahme. Da es
sich um eine ambulante Rehabilitationsmaf-
nahme handelt, fahrt Frau P. zu den einzelnen
Therapien mit dem Bus. Dort geht es nach
einem ausfihrlichen Gesprach mit dem Arzt
mit den einzelnen TherapiemalBnahmen los.
Dazu gehoren Rickenschule, um Fehlbelas-

tungen der Wirbelsaule zu vermeiden, medizi-
nische Trainingstherapie zur Muskelkréaftigung
und Ausdauersteigerung sowie Physiotherapie
zur Schmerzminderung und Verbesserung der
Beweglichkeit. Zusatzlich hort sie sich Vortrage
zur gesunden Erndhrung an und nimmt am
Entspannungstraining teil. Fir die Zeit nach
der Rehabilitation bekommt Frau P. einen Trai-
ningsplan, um ihren Riicken zu kréftigen und
die Beweglichkeit zu erhalten.

Die Rehabilitation hat Frau P. viel gebracht.
Dennoch ist sich Frau P. nicht sicher, ob sie den
Beruf der Altenpflegerin aus gesundheitlichen
Grinden weiter ausliben kann. lhre Therapeu-
tin in der Rehabilitationseinrichtung hat Frau P.
auch drauf hingewiesen, dass fir sie eventuell
eine berufliche Rehabilitation in Frage kommt.
Frau P. hat sich fest vorgenommen, sich bald in
der Gemeinsamen Servicestelle fir Rehabilitati-
on dariiber zu informieren.

Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation liber eigene Initiative

Frau S. (36 Jahre, aus der Turkei) lebt seit elf
Jahren in Deutschland. Sie arbeitet ganztags
in einem groBen Kaufhaus und kiimmert sich
abends um ihre drei Kinder und den Haushalt.
Seit etwa acht Jahren plagen Frau S. starke
Bauchschmerzen. In den letzten Jahren war
Frau S. bei unzihligen Arzten, aber trotz aller
Untersuchungen konnte fir ihre Beschwerden
keine Ursache gefunden werden. Vor einigen
Monaten erkannte ihr Hausarzt schlief3lich,
dass es sich bei Frau S. um psychosomatische
Beschwerden handelt. Daraufhin begab sich
Frau S. in Behandlung. Dennoch haben sich
ihre Beschwerden bisher nicht gebessert.



Sowohl im Beruf als auch im Privatleben hat
Frau S. den Eindruck, den taglichen Heraus-
forderungen immer weniger gewachsen zu
sein. lhre beste Freundin kann das Leiden von
Frau S. nicht mehr mit ansehen. Im Internet
recherchiert sie, was in solchen Féllen zusatz-
lich unternommen werden kann. In einem
Forum stoBt sie auf die Moglichkeit der me-
dizinischen Rehabilitation und erfahrt, dass
diese auch fiir psychosomatische Erkrankungen
angeboten wird. Sofort ruft sie Frau S. an und
bietet ihr an, gemeinsam auf der Internetsei-
te der Deutschen Rentenversicherung nach
weiteren Informationen zu suchen. Obwohl
Frau S. ein mulmiges Gefiihl hat, stimmt sie
durch gutes Einreden ihrer Freundin zu, den
Antrag auf die medizinische Rehabilitation zu
stellen. Als nachstes macht sie einen Termin bei
ihrem Hausarzt, der ihr einen entsprechenden
Befundbericht ausstellt. Danach fiillt sie den
Antrag aus und schickt ihn an die Deutsche
Rentenversicherung.

Der Rehabilitationsantrag wird zunachst
abgelehnt mit der Begriindung, dass die
MaBnahmen vor Ort noch nicht vollstandig
ausgeschopft seien. Frau S. hat das Geftihl,
nicht mehr die Kraft zu haben, sich neben
anderen Verpflichtungen auch noch um die
medizinische Rehabilitation zu kdmpfen. Aber
auch hier ldsst ihre Freundin sie nicht im Stich.
Sie ruft bei der Deutschen Rentenversicherung
an und erféhrt, dass auf jede Ablehnung mit
einem Widerspruch reagiert werden kann.
Daraufhin wird sie aktiv und schreibt zusam-
men mit Frau S. eine ausfiihrliche Begriindung,
warum fir sie eine medizinische MaBnahme
erforderlich ist. Diese reicht Frau S. gemeinsam
mit dem erneuten Befundbericht des behan-
delnden Arztes bei der Deutschen Renten-
versicherung ein. Nach einer kurzen Zeit erhalt
Frau S. die Bewilligung fiir eine stationére
Rehabilitation Uber flinf Wochen.

In der Rehabilitationseinrichtung geféllt es

Frau S. sehr gut. Sie erhalt unterschiedliche
MaBnahmen zur Verbesserung ihres Gesund-
heitszustandes, wie Atemtherapie, Entspan-
nungsibungen und Bewegungstherapie. In
den Gruppengesprachen und psychothera-
peutischen Einzelgesprachen lernt sie, wie sie
mit ihrem Schmerz umgehen kann und welche
Rolle der Schmerz in ihrem taglichen Leben
spielt.

Sie vermisst ihre Familie sehr. Deshalb ist sie
froh, dass ihr Mann und die Kinder sie an einem
Wochenende besuchen kommen.

Nach ihrer Entlassung geht es Frau S. viel bes-
ser. Sie hat gelernt, wie sie trotz Schmerzen
den Alltag bewaltigen kann. Sie freut sich,
wieder in ihren Beruf zurlickkehren zu kdnnen.
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Haufig gestellte Fragen

Allgemeine Fragen:

1. Wann habe ich Anspruch auf die
medizinische Rehabilitation?
Sie haben Anspruch auf die medizinische
Rehabilitation der Deutschen Rentenversiche-
rung, wenn Sie an einer chronischen Krankheit
leiden, die Ihre Erwerbsfahigkeit beeinflusst,
und Sie die versicherungsrechtlichen, person-
lichen und aufenthaltsrechtlichen Vorausset-
zungen erfillen. Dies gilt auch, wenn Sie eine
Anschlussheilbehandlung direkt nach dem
Krankenhausaufenthalt erhalten. Neben diesen
beiden Rehabilitationsleistungen haben auch
Versicherte und Rentenempfanger sowie ihre
Angehdrigen mit Krebserkrankungen und chro-
nisch kranke Kinder und Jugendliche Anspruch
auf medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung. Wird eine Entwdhnungs-
behandlung bei Suchterkrankungen (zum
Beispiel Alkohol-, Drogen- oder Medikamen-
tenabhéangigkeit) benétigt, wird diese ebenfalls
als medizinische Rehabilitationsleistung von
der Deutschen Rentenversicherung finanziert.

2. Wer ist mein Ansprechpartner?

Die primaren Ansprechpartner sind lhr Arzt
(auch Werks- und Betriebsarzt), die Deutsche
Rentenversicherung Bund, die Regionaltrager
der Deutschen Rentenversicherung, die Gesetz-
liche Krankenversicherung, die Gemeinsamen
Servicestellen fur Rehabilitation und die Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung. Wenn Sie der Meinung
sind, eine Rehabilitation zu brauchen, wenden
Sie sich an diese Stellen. Hinweise erhalten Sie
im Adressenverzeichnis.

3. Muss ich in die Rehabilitation, wenn ich
nicht will?
Ja und Nein. Wenn Ihr Arzt lhnen eine medi-
zinische Rehabilitation empfiehlt, missen Sie
sie nicht zwangslaufig beantragen. Sollten
Sie allerdings Krankengeld beziehen, kann
die Krankenkasse Sie dazu auffordern, einen
Antrag auf Rehabilitation zu stellen. Kommen
Sie dieser Aufforderung nicht nach, kann das
Krankengeld gekirzt werden.
Auch die Arbeitsagentur kann Sie zur Beantra-
gung der Rehabilitation auffordern.

4. Kommt fiir mich eine ambulante oder
stationare Rehabilitation in Frage?
Das kommt zum einen auf lhre Vorstellungen
und Wiinsche und zum anderen auf den zu er-
wartenden Behandlungserfolg an. Es gibt zum
Beispiel spezielle Rehabilitationseinrichtungen
fur seltene Erkrankungen, die nur stationére
Angebote haben.



Antrag und Widerspruch:

5. Kann mein Rehabilitationsantrag abge-
lehnt werden, weil ich kleine Kinder oder
betreuungsbediirftige Verwandte habe?

Es besteht kein Zusammenhang zwischen |h-

rem Rehabilitationsantrag beziehungsweise lh-

rem Rehabilitationsbedarf und lhrer familidren

Situation. Sollten Sie betreuungsbeddrftige

Kinder haben, um die sich niemand wahrend

lhrer Rehabilitation kiimmern kann, kdnnen

Sie einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung

fur Haushaltshilfe und/oder Kinderbetreuung

bei der Deutschen Rentenversicherung stellen.

Bei Erfiillung der Voraussetzungen werden die

Kosten dafiir von der Deutschen Rentenversi-

cherung getragen.

6. Gibt es den Antrag auch in anderen
Sprachen als in Deutsch?

Nein. Den Antrag auf Rehabilitation gibt es nur

in der deutschen Sprache.

7. Bekomme ich Hilfe beim Ausfiillen des
Antrags?
Die Mitarbeiter der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund, der Regionaltrager der Deut-
schen Rentenversicherung, der Gemeinsamen
Servicestellen fir Rehabilitation, der Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung stehen lhnen bei lhren
Fragen zur Seite. Ansonsten konnen Sie sich
Hilfe bei lhrem Arzt holen.

8. Kann der Antrag abgelehnt werden,
wenn ich ihn falsch ausfiille?
Wenn Sie offensichtlich und/oder vorsétzlich
falsche Angaben machen oder erforderliche
Informationen weglassen, wird lhr Antrag
héchstwahrscheinlich abgelehnt werden.
Sollten Sie allerdings unwissentlich einen Feh-
ler machen oder nicht alle geforderten Doku-
mente einreichen, werden Sie aufgefordert,
die fehlenden Unterlagen nachzureichen oder
unklare Sachverhalte zu erldutern.

9. Was mache ich, wenn ich eine Ablehnung
erhalte?
Einerseits konnen Sie Widerspruch einlegen,
andererseits kdnnen Sie sich - falls die medi-
zinische Rehabilitation der Deutschen Renten-
versicherung zu diesem Zeitpunkt nicht medi-
zinisch notwendig ist - Uber die vorbeugende
und gesundheitsfordernde Angebote in lhrer
Nahe (auch bei Ihrer Krankenkasse) informieren
und sie in Anspruch nehmen.

10. Kann ich Widerspruch gegen den Ort

der Rehabilitation einlegen?
Ja. Es ist aber ungewiss, ob es maglich ist, an
Ihrem Wunschort die Rehabilitation anzutreten.



Gehalts- und Kostenfragen:

11. Wer libernimmt die Kosten einer
Rehabilitation?
Wenn Sie die medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung erhalten, so
Ubernimmt diese die Kosten dafir. Findet die
medizinische Rehabilitation in einer stationaren
Rehabilitationseinrichtung statt, muss der
Versicherte 10 € pro Tag dazu zahlen, allerdings
fir maximal 42 Tage im Jahr (dazu zédhlen auch
stationaren Aufenthalte im Krankenhaus). Je
nach Einkommenshohe kann dieser Zuzah-
lungsbetrag verringert werden oder ganz ent-
fallen. Wer Ubergangsgeld bekommt, ist von
der Zuzahlung befreit. Die ambulante Rehabili-
tation ist vollstandig zuzahlungsfrei.

12. Bekomme ich wahrend der Rehabilitation
mein Gehalt bezahlt?
Fir die Zeit des Rehabilitationsaufenthalts
(sowie im Krankheitsfall) wird lhr Gehalt durch
den Arbeitgeber fir einen Zeitraum von bis zu
sechs Wochen fortgezahlt. Nach diesen sechs
Wochen kénnen Sie Ubergangsgeld fiir die
Dauer der Rehabilitation bei der Deutschen
Rentenversicherung beantragen.

13. Kann ich durch die Rehabilitation
arbeitslos werden?
Sie kdnnen nicht arbeitslos werden, nur weil
Sie die medizinische Rehabilitation in Anspruch
nehmen. Sie ist im Normalfall von den Arbeit-
gebern gewiinscht, weil sie Sie vor einer vor-
zeitigen Rente und Arbeitsunfahigkeit bewahrt.
Das ist auch im Sinne lhres Arbeitgebers. Sollte
jedoch Ihr Arbeitsvertrag wahrend des Reha-
bilitationsaufenthalts auslaufen, besteht die
Méoglichkeit, dass dieser nicht verlangert wird.

14. Hat die Rehabilitation Auswirkungen auf
meine spatere Rente?
Eine medizinische Rehabilitation hat keine
Auswirkung auf lhre spatere monatliche Rente.
Falls Sie sich Ihre Rentenbeitrage jedoch ein-
malig auszahlen lassen wollen und die Voraus-
setzungen dafir erfillen, sollten Sie Folgendes
berlicksichtigen: Wenn Sie bereits Leistungen
der Deutschen Rentenversicherung (zum
Beispiel medizinische Rehabilitation) erhalten
haben, werden nur diejenigen Beitrage erstat-

tet, die Sie danach eingezahlt haben.

MafBnahme und Einrichtung:

15. Darf ich mir aussuchen, an welchem Ort
die Rehabilitation stattfindet?
Der Verssicherte hat ein Wunsch- und Wahl-
recht. Das heif3t, er kann bei der Antragstellung
seine Wiinsche beziglich der Rehabilitationsein-
richtung angeben. Der Rentenversicherungstra-
ger wird die Angaben und die Begriindung des
Versicherten priifen und sie nach Moglichkeit
berlicksichtigen.

16. Muss ich mich um die An- und Abreise
selbst kiimmern?
Ja. In lhrem Bescheid wird lhnen mitgeteilt, wo
und wann Sie Ihre Rehabilitation antreten wer-
den. Dabei Gbernimmt die Deutsche Renten-
versicherung die Fahrtkosten fir Bahnfahrten
in der 2. Klasse und offentliche Verkehrsmittel.
Reisen Sie mit dem Auto an, werden lhnen
20 Cent pro gefahrenen Kilometer fiir die
Hin- und Riickfahrt erstattet, maximal jedoch
insgesamt 130,00 € bei stationarer Rehabilita-
tion. Bei der ambulanten Rehabilitation werden
die Fahrtkosten im Rahmen des Notwendigen
erstattet. Informationen hierzu gibt es bei der
Deutschen Rentenversicherung.



17. Gibt es spezielle Rehabilitationsangebote
fiir Migranten?
Ja. Es gibt in einigen Einrichtungen spezielle
Angebote fir Migranten. Informationen zu
diesen Einrichtungen erhalten Sie bei der Deut-
sche Rentenversicherung Bund, den Regio-
naltragern der Deutschen Rentenversicherung,
den Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabi-
litation, den Auskunfts- und Beratungsstellen
der Deutschen Rentenversicherung und der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Zudem
konnen Sie sich direkt bei verschiedenen Ein-
richtungen erkundigen, ob sie spezielle Rehabi-
litationsangebote flir Migranten anbieten.

18. Wird mir ein Dolmetscher zur Verfiigung
gestellt?
Fir das drztliche Aufnahmegesprach in der
Rehabilitationseinrichtung, in dem Sie bei-
spielsweise den Behandlungsplan mit dem Arzt
besprechen, wird ein Dolmetscher auf Wunsch
des Arztes zur Verfigung gestellt, in der spa-
teren Behandlung nicht.

19. Muss ich an allen TherapiemaBnahmen
teilnehmen, auch wenn ich nicht will?
Sie mussen nicht an allen MaBnahmen teilneh-
men, wenn Sie dies nicht mdchten. Sie kdnnen
dann alternative TherapiemaBnahmen mit
lhrem Arzt besprechen. Grundsatzlich sind Sie
jedoch zur Mitwirkung verpflichtet, das gesetz-
te Rehabilitationsziel zu erreichen. Dabei muss
auch beriicksichtigt werden, dass bestimmte
Therapien nicht gestrichen oder ausgetauscht
werden kdnnen.

20. Kann ich in der Rehabilitationseinrichtung
beten?

Ja. In vielen Rehabilitationseinrichtungen gibt

es Gebets- und Ruherdume. Ansonsten kdnnen

Sie natirlich in lhrem Zimmer beten.

21. Gibt es Essensvorschriften, an die ich mich
halten muss?
Das kommt darauf an, aus welchen Griinden
Sie sich in der Rehabilitation befinden. Wenn
Sie beispielsweise an einer Diabetes-Erkran-
kung leiden, missen Sie sich an die Essensvor-
schriften halten, um den Rehabilitationserfolg
nicht zu gefahrden. Bei anderen Krankheiten
muss dies nicht der Fall sein.

Familie und Haushalt:

22. Wer versorgt meine Familie, wenn ich
mich in der stationdren Rehabilitation
befinde?

Es wird lhrer Familie, wenn nétig, auf Antrag

und unter Erfilllung bestimmter Vorausset-

zungen eine Haushaltshilfe und/oder Kinder-
betreuung von der Deutschen Rentenversiche-
rung finanziert.

23. Darf ich meinen Partner mitnehmen?

In den meisten Fallen nicht, es sei denn Sie
brauchen eine Betreuungsperson, zum Beispiel
aufgrund einer Behinderung. lhr Partner kann
aber eventuell auf eigene Kosten mitreisen.



Ansprechpartner, Anlaufstellen und Kontakte

Bundesweite und regionale Trager
der Deutschen Rentenversicherung

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstralle 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030/8650 - Fax: 030/86527240
E-Mail: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

PieperstraBe 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234/304 0 - Fax: 0234/30466050
E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg

Gartenstraf3e 105 - 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/825 0 - Fax: 0721/825 21229
E-Mail: post@drv-bw.de

Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
Am Alten Viehmarkt 2 - 84028 Landshut
Tel.: 0871/81 0 - Fax: 0871/81 2140

E-Mail: service@drv-bayernsued.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Straf3e 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335/551 0 - Fax: 0335/551 1295
E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Lange Weihe 2 - 30880 Laatzen
Tel.: 0511/829 0 - Fax: 0511/829 2635
E-Mail: info@drv-bsh.de
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Deutsche Rentenversicherung Hessen
Stadelstralle 28 - 60596 Frankfurt/Main

Tel.: 069/6052 0 - Fax: 069/6052 1600

E-Mail: kundenservice-in-hessen@drv-hessen.de

Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland
Georg-Schumann-Str. 146 - 04159 Leipzig
Tel.: 0341/550 55 - Fax: 0341/550 5900
E-Mail: service@drv-md.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
Ziegelstral3e 150 - 23556 Lubeck

Tel.: 0451/485 0 - Fax: 0451/485 15333
E-Mail: info@drv-nord.de

Deutsche Rentenversicherung Nordbayern
Wittelsbacherring 11 - 95440 Bayreuth

Tel.: 0921/607 0 - Fax: 0921/607 2398

E-Mail: info@drv-nordbayern.de

Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen

HuntestraBe 11 - 26135 Oldenburg

Tel.: 0441/9270 - Fax: 0441/9272563
E-Mail: presse@drv-oldenburg-bremen.de

Deutsche Rentenversicherung Rheinland
Konigsallee 71 - 40194 Disseldorf

Tel.: 0211/937 0 - Fax: 0211/937 3096
E-Mail: post@drv-rheinland.de

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz

EichendorffstraBe 4-6 - 67346 Speyer
Tel.: 06232/17 0 - Fax: 06232/17 2589
E-Mail: service@drv-rlp.de



Deutsche Rentenversicherung Saarland
Martin-Luther-Strae 2-4 - 66111 Saarbriicken
Tel.: 0681/3093 0 - Fax: 0681/3093 199

E-Mail: service@drv-saarland.de

Deutsche Rentenversicherung Schwaben
Dieselstral3e 9 - 86154 Augsburg

Tel.: 0821/500 0 - Fax: 0821/500 1000
E-Mail: info@drv-schwaben.de

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
GartenstralRe 194 - 48147 Minster

Tel.: 0251/238 0 - Fax: 0251/238 2960
E-Mail: kontakt@drv-westfalen.de

Auskunfts- und Beratungsstellen
der Deutschen Rentenversicherung

Die Auskunfts- und Beratungsstellen der
Deutschen Rentenversicherung in lhrer Nahe
finden Sie unter:
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
Allgemein/de/Navigation/5_Services/01_kon-
takt_und_beratung/02_beratung/01_bera-
tung_vor_ort/01_servicezentren_beratungs-
stellen_node.html

Die Suche ist nach Postleitzahl und Ort
moglich.

Gemeinsame Servicestellen
fur Rehabilitation

Die Gemeinsamen Servicestellen fir Reha-
bilitation in Ihrer Ndhe finden Sie unter:
www.reha-servicestellen.de

Die Suche ist nach Trager, Bundesland und Ort
moglich.

Web-Adressen

www.deutsche-rentenversicherung.de
Informationen zur Rente, medizinischen und
beruflichen Rehabilitation gibt es auf der Seite
der Deutschen Rentenversicherung. Ebenfalls
sind dort die Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung zu finden.

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-behin-
derter-Menschen/Rehabilitation-und-Teilha-
be/inhalt.html

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen sind ein Schwerpunkt-Thema des Bundes-
ministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS).

www.bmg.bund.de

Die Seite des Bundesgesundheitsministeriums
bietet Informationen zu den Sozialversiche-
rungstragern und ihren Leistungen.

Suche nach passenden
Rehabilitationseinrichtungen

Unter diesen Links konnen Sie nach einer
fiir Sie passenden Rehabilitationseinrichtung
suchen:
www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/
de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/04_
reha_einrichtungen/med_rehaeinrichtungen/
standorte_indikationen_node.html

www.meine-gesundheit.de/rehakliniken-suche
www.kurklinikverzeichnis.de/erweitert-suchen
http://reha.qualitaetskliniken.de/

www.kurkliniken.de/cgi-bin/kliniken/kliniken_
form.cgi

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche
www.gelbeseiten.de/branchenbuch/reha-klinik

www.krankenhaus.net/klinikrehasuche.php
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Glossar

Abhilfebescheid

Von einer 6ffentlichen Stelle/einer Behdrde, die einen Antrag
abgelehnt hat, ausgestelltes Schreiben, das besagt, dass dem
Widerspruch gegen die Ablehnung stattgegeben wird. Das
bedeutet, wenn lhr Rehabilitationsantrag abgelehnt wird, kbnnen
Sie innerhalb einer bestimmten Frist gegen diese Ablehnung
Widerspruch einlegen. Wird diesem Widerspruch stattgegeben,
bekommen Sie einen Abhilfebeschied. Mit dem Abhilfebescheid
wird dem Versicherten Recht gegeben und die Rehabilitation
wird bewilligt.

arztlicher Befundbericht

Schreiben eines Arztes, welches die Beschreibung des Gesund-
heitszustands eines Patienten enthalt

Altersrente

Rente nach Ausscheiden aus dem Berufsleben, die einem
Arbeitnehmer zusteht, wenn er das Rentenalter erreicht hat

ambulant
(ambulante Therapie)

Therapie, bei der der Patient nicht tiber Nacht bleibt, sondern
am selben Tag wieder nach Hause gehen kann. Einige dieser
Therapien sind auch berufsbegleitend moglich.

Anschlussheilbehandlung/
Anschlussrehabilitation (AHB)

Behandlung, die direkt im Anschluss an einen Krankenhausauf-
enthalt stattfindet (zum Beispiel nach einer Operation) oder in-
nerhalb von 14 Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus,
in Ausnahmeféllen auch spater

Arbeitsplatztraining

MaBnahmen und Ubungen, mit deren Hilfe die Belastungen
am Arbeitsplatz verringert werden kdnnen (etwa riicken-
schonende Haltung)

Behindertenwerkstatt
(Werkstatt fiir Behinderte)

eine Einrichtung, in der Menschen mit Behinderung arbeiten
kénnen

Beitragsbemessungsgrenze

Betrag des Bruttogehalts, nach dem zum Beispiel die maximale
Beitrage zur Gesetzlichen Sozialversicherung errechnet werden

berufliche Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben)

MaBnahme, die Hilfe zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeits-
platzes sowie eine berufliche Anpassung und Weiterbildung
bietet, wenn Betroffene nach einer Erkrankung ihre vorherige
Tatigkeit nicht mehr in dem MaB ausfiihren kénnen, wie vor der
Erkrankung

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM)

Managementaufgabe des Arbeitgebers, die darauf abzielt,
Arbeitsunfahigkeiten von Beschéftigten in einem Betrieb zu tber-
winden und zu verhindern und den Arbeitsplatz zu erhalten

chronisch

lang andauernd oder sich langsam entwickelnd

Depression

psychische Erkrankung, charakteristisch ist eine psychische
Niedergeschlagenheit




Diagnose
Diagnostik
Ergotherapie
Erwerbsminderung/

Erwerbsunféhigkeit

Erwerbsminderungsrente

Funktionstraining

Hilfsmitteltraining

Hinterbliebenenrente

Kur

medizinische Rehabi-
litation der Deutschen
Rentenversicherung

medizinisches Gutachten

Mitwirkungspflicht

(sozialmedizinische)
Nachsorge

Physiotherapie

psychisch

Psychose

Feststellung einer Krankheit
Methoden/Vorgehen zur Diagnosefindung
Therapie, die die alltaglichen Fahigkeiten des Menschen fordert

Die Erwerbsfahigkeit ist vermindert, wenn die Person aufgrund
einer psychischen oder kérperlichen Schwache nur teilweise
oder gar nicht arbeiten kann.

Rente, die der Versicherte erhalt, wenn er aufgrund einer
korperlichen oder psychischen Stérung nicht oder nur teilweise
erwerbsfahig ist

spezielle bewegungstherapeutische Ubungen (etwa Gymnastik),
mit dem Ziel, die Muskeln zu starken und die Gelenke beweglich
zu halten

Training, bei dem der Umgang mit einem Hilfsmittel (wie Pro-
these) als Vorbereitung fiir den Alltag gelibt wird

Witwen- beziehungsweise Witwerrente, Waisenrente und Erzie-
hungsrente. Diese Rente wird im Todesfall des Versicherten unter
bestimmten Voraussetzungen an seinen Ehepartner, Lebens-
partner oder seine Kinder gezahlt.

veralteter Begriff flr Rehabilitation

eine Form der Rehabilitation mit dem Ziel, den Gesundheits-
schaden, der die Erwerbsfahigkeit bedroht, zu mildern und damit
die Erwerbsminderung oder Erwerbsunfahigkeit zu verhindern.
Sie kann ambulant oder stationar durchgefiihrt werden.

im Rahmen der Antragstellung zur medizinischen Rehabilitation:
Schreiben eines Arztes, welches die Untersuchungsergebnisse
enthalt

Verpflichtung, sich aktivam Geschehenen zu beteiligen.

Der Patient ist zum Beispiel verpflichtet, aktiv an den Reha-
bilitationsmaBnahmen teilzunehmen, um das Rehabilitations-
ziel zu erreichen.

MaBnahme, die unmittelbar an einen Krankenhausaufenthalt
oder eine stationare Rehabilitation anschlie3t; Durch die Nach-
sorge sollen Krankenhausaufenthalte verkirzt oder vermieden
werden und bei Rehabilitationsmanahmen die Behandlungs-
erfolge gesichert werden.

Therapie, die die Beweglichkeit und Funktionsfahigkeit wieder-
herstellt, verbessert oder erhalt

die Seele betreffend

eine psychische Stérung (mit Realitatsverlust)



psychosomatisch

Psychotherapie

Rehabilitationsbedarf

Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsprognose

Rehabilitationssport

Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation

rheumatisch (Rheuma)

Risikofaktoren

Sozialversicherungsbeitrage

stationar

Suchterkrankungen

Ubergangsgeld

Widerspruch

Zusammenspiel zwischen Korper und Seele; d. h. korperliche
Beschwerden haben psychische Ursachen

Therapie zur Behandlung psychischer Stérungen oder
psychischer Folgen korperlicher Erkrankungen

eine wichtige personliche Voraussetzung zur Inanspruchnahme
einer Rehabilitation, die anzeigt, ob eine Person die Rehabilita-
tion auch wirklich benotigt

Eine Person muss korperlich und seelisch in der Lage sein, an der
Rehabilitation teilzunehmen; eine wichtige personliche Voraus-
setzung zur Inanspruchnahme der Rehabilitation

Vorhersage/Voraussage Uber den zu erwartenden Erfolg der
RehabilitationsmalBnahme

ein Programm der Deutschen Rentenversicherung, welches
nach erfolgter medizinischer Rehabilitation angeboten wird.
Mit bewegungstherapeutischen Ubungen wird der Rehabilita-
tionserfolg verfestigt.

Der Patient muss motiviert sein, an der Rehabilitation teilzu-
nehmen; eine wichtige Voraussetzung zur Inanspruchnahme
einer Rehabilitation

Erkrankungen mit Schmerzen des Bewegungsapparates

Faktoren (zum Beispiel bestimmte Verhaltensweisen), die die
Wahrscheinlichkeit, eine Krankheit zu bekommen, erhéhen

Beitrage, die jeder versicherungspflichtige Arbeitnehmer in
die Gesetzliche Sozialversicherung einzahlt

Der Patient wird in einer Einrichtung wie in einem Krankenhaus
oder einer Rehabilitationseinrichtung untergebracht. Er Gber-
nachtet in der Einrichtung und erhélt Verpflegung.

Krankheiten, die sich durch das unbeherrschbare Verlangen
nach bestimmten Stoffen (wie Alkohol oder Drogen) oder nach
bestimmten Tatigkeiten (wie Spiel- oder Kaufsucht) auszeichnen

finanzielle Leistungen der Sozialversicherungstrager fiir einen
begrenzten Zeitraum (etwa wahrend der Inanspruchnahme der
Rehabilitation)

Rechtsbehelf gegen behordliche Entscheidungen (das heif3t
gegen die Entscheidung der Behorde vorgehen). Dabei muss
eine Frist eingehalten werden, die in dem Ablehnungsbescheid
angegeben ist. Das heif3t, wenn |hr Rehabilitationsantrag abge-
lehnt wird, bekommen Sie einen Ablehnungsbescheid. Gegen
diese Ablehnung konnen Sie innerhalb einer bestimmten Frist
Widerspruch einlegen.
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Das Ethno-Medizinische Zentrum e.V. bietet noch weitere muttersprachliche Broschiiren
zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen an. Diese kénnen unter www.ethnomed.com
heruntergeladen oder direkt beim Ethno-Medizinischen Zentrum e.V. bestellt werden:

» Gesundheit Hand in Hand - Das Deutsche Gesundheitssystem

« Diabetes - Informieren, Vorbeugen, Handeln

« Schutzimpfungen

« Depression - Erkennen, Verstehen, Helfen

« Computer-, Internet- und Glickspielsucht — Ursachen, Pravention, Therapie

« Gesund leben - Gesund bleiben
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Die medizinische Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung:

Hilfe bei chronischen Erkrankungen

Mit diesem Wegweiser erhalten Sie wichtige Informationen rund um das Thema medizinische
Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung, zur Antragstellung, Rehabilitationsfinanzierung
und Rehabilitationsablauf. Dartiber hinaus werden Adressen fir weiterfihrende Informationen
aufgefihrt.

Der Wegweiser ,Die medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung: Hilfe bei
chronischen Erkrankungen” kann unter der Internetadresse www.ethnomed.com heruntergeladen
werden.

« Mehrsprachiger Leitfaden

» Was ist eine medizinische Rehabilitation und wer kann sie in Anspruch nehmen?
+ Wie wird die medizinische Rehabilitation finanziert?

- Hat die medizinische Rehabilitation Auswirkungen meine Arbeitsstelle?

» Wie und wo stelle ich einen Antrag auf medizinische Rehabilitation?

- Was passiert in der Rehabilitationseinrichtung und nach der Rehabilitation?

Vielleicht beschéftigen Sie sich mit diesen Fragen oder kennen jemanden, der Antworten auf
diese Fragen sucht ...

Dieser Wegweiser wurde tiberreicht durch:




