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Gutachten und Assessment
— Diskussionsbeitrag Nr. 6/2004 —

,Die ,,unverzugliche Feststellung” des Rehabilitationsbedarfs —
Zeitvorgaben des SGB IX (§ 14 Abs. 2) und sozialmedizinische
Sachaufklarung’

Referat von Frau Dr. med. Cornelia Schafer
anlasslich der Nordischen Sozialrechtstage

Eines der Schwerpunktthemen der Nordischen Sozialrechtstage, die am 09/10. September in
Schleswig stattfanden, war die unverzugliche Feststellung des Rehabilitationsbedarfs, § 14
SGB IX. Frau Dr. med. Cornelia Schafer (LVA Schleswig-Holstein) hat uns freundlicherweise
ihren interessanten Vortrag zur Veréffentlichung im Diskussionsforum Uberlassen, woflr wir
uns an dieser Stelle noch einmal herzlich bedanken méchten.

Ihr Vortrag zeigt anhand einer stichprobenhaften Aktenanalyse (vgl. S. 10 bis 12) die
Méglichkeiten und Grenzen der Einhaltung der Fristen des § 14 SGB IX auf. Dabei wird u.a.
auf die hohe praktische Bedeutung von Gutachten nach Aktenlage eingegangen und betont,
dass die Fristeinhaltung unproblematisch ist, wenn mit dem Antrag vollstandige arztliche
Unterlagen eingereicht werden. Sonstige tragerexterne und —interne Faktoren, die die
Laufzeit einer Antragsbearbeitung beeinflussen, werden herausgearbeitet, erweiterte
Anforderungen an die Begutachtung kritisch erortert. Die hier geleistete beispielhafte
Bestandsaufnahme und Bewertung der Umsetzung der Fristenregelungen des § 14 SGB IX
bietet einen guten Einblick in die Probleme und Méglichkeiten der gutachterlichen Praxis und
liefert konkrete Ansatzpunkte fur eine konstruktive Diskussion zur Umsetzung des § 14 SGB
IX.

Zusammengefasst kommt Frau Dr. Schafer zu folgenden Ergebnissen und Einschatzungen:

e Die Ziele der Fristenregelungen des § 14 SGB IX — zeitgerechte und zlgige
Erbringung von Leistungen zur Teilhabe - liegen im Interesse der
Leistungsberechtigten und der Rehabilitationstrager. Sie haben erhebliche
Anderungen in den Arbeitsablaufen der arztlichen Dienste nach sich gezogen.

e Seitens der Rehabilitationstrdger durch adaquate sachliche und personelle
Ausstattung beeinflussbar sind die Laufzeiten im eigenen Haus. Bei Vorlage
vollstéandiger arztlicher Unterlagen ist die Einhaltung der Frist des § 14 Abs. 2 Satz 1
SGB IX in der Regel unproblematisch.

e Sollten weitere Ermittlungen erforderlich sein, so hangt die Bearbeitungszeit
wesentlich vom Auskunftsverhalten Dritter, insbesondere niedergelassene Arzte,
Krankenhauser, medizinische Dienste anderer Sozialleistungstrager, ab. Dabei
verzdgern u.a. Probleme der Schweigepflichtentbindung und unterschiedliche
datenschutzrechtliche Auffassungen den Informationsfluss. Die Frist des § 14
Abs. 2 Satz 1 SGB IX kann in diesen Fallen haufig nicht eingehalten werden.

e Auch das Informationsverhalten der Antragsteller beziglich Angaben zu
Gesundheitsstérungen, behandelnden Arzten und Krankenhausern, bereits erstellten
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Gutachten anderer Trager, wirkt sich auf die Bearbeitungszeit aus. Hier werden
starkere Anstrengungen der antragsaufnehmenden Stellen fir erforderlich
gehalten.

e Der gesetzliche Auftrag zur umfassenden Begutachtung, seit dem 01.07.2004
nunmehr konkreter gefasst durch die ,Gemeinsame Empfehlung fir die Durchfiihrung
von Begutachtungen mdglichst nach einheitlichen Grundsatzen* wird kritisch
betrachtet. Grundsatzlich begruRenswert, steht er nach Einschatzung von Frau Dr.
Schéafer in einem Spannungsverhaltnis zum Gebot der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit. Seine Umsetzung bedingt Schulungsaufwand und Anderung der
bisherigen Praxis gegenseitiger Information durch die Trager.

e Die Zweiwochenfrist des § 14 Abs. 5 Satz 5 SGB IX wird vor dem Hintergrund dieses
erweiterten Auftrags und der ,Gemeinsamen Empfehlung fir die Durchfiihrung von
Begutachtungen moglichst nach einheitlichen Grundsatzen®, aber auch mit Blick auf
den eventuell erforderlichen Ermittlungsaufwand und andere Faktoren als in der
Praxis problematisch eingeschatzt.

e Aufgrund der Fristenregelungen werden Ermittlungen von Vorbefunden und
erganzende Diagnostik in die Rehabilitationskliniken verlagert werden missen. Diese
haben ihrerseits aber bereits den engen Zeitkorridor der dreiwdchigen
Regelbehandlungszeit zu berlcksichtigen

Diese Ergebnisse und Einschatzungen aus der Praxis sollten Anlass dazu geben, sich der
angesprochenen Problemfelder anzunehmen. Insbesondere die Frage, in welcher Weise die
aus Sicht der LVA externen laufzeitbeeinflussenden Faktoren (Informationseinholung bei
anderen Tragern, Arzten und Krankenhdusern sowie Informationen seitens des
Antragstellers) reduziert werden konnen, ist fur die Umsetzung des § 14 SGB IX von
entscheidender Bedeutung. Zur Bereicherung der Diskussion bitten wir um lhre
Stellungnahmen und Ideen.

Dr. Alexander Gagel
Dr. Hans-Martin Schian
Sabine Dalitz

Marcus Schian

Wir moéchten Sie auch auf die Sammlung aller bisher erschienen Diskussionsbeitrage im
Internet unter www.igpr.de aufmerksam machen und Sie auffordern sich an der Diskussion
durch eigene Beitrage und Stellungnahmen zu beteiligen.
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Einleitung

Der bekannte Leitsatz der Rehabilitation: - der richtige Rehabilitand zur richtigen Zeit
in die richtige Einrichtung (BAR) - ist unverandert aktuell vor dem Hintergrund von
Qualitdtsmanagement, Qualitatssicherung und beschrankten finanziellen Ressourcen
in der Gesundheitsversorgung. Die Vorschriften des §14 SGB IX sollen dazu
beitragen, im Interesse behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen durch
eine rasche Klarung von Zustandigkeiten moglichen Nachteilen des gegliederten
Systems entgegenzuwirken.

Fir alle Rehabilitationstrager verknipft sich damit die Aufgabe, zeitgerecht eine
qualifizierte Beratung und sozialmedizinische Begutachtung durchzufihren, die
aktuellen Einschrankungen und Kompensationsmaoglichkeiten des Rehabilitanden,
auch in beruflicher Hinsicht, festzustellen, eine Stellungnahme zur Prognose
abzugeben, um dann entsprechende Malinahmen einzuleiten. Der Begriff der
Begutachtung schlief3t in diesem Zusammenhang auch die Klarung nicht rein
medizinischer Sachverhalte ein, wenn dieses zur Feststellung des Rehabilitations-
bedarfs und des voraussichtlichen -erfolgs erforderlich ist, z. B. durch Einbeziehung
spez. sozialpadagogischer oder beruflicher Fachdienste.

Im Folgenden sollen Auswirkungen der Fristen zur unverziiglichen Klarung des
Rehabilitationsbedarfs auf die sozialmedizinischen Ermittlungen dargestellt
werden. Am Beispiel der LVA Schleswig — Holstein wird dabei ein Einblick in den
Alltag eines arztlichen Dienstes im Spannungsfeld zwischen Fristenwahrung und
sachgerechter Klarung der von der Verwaltung gestellten Fragen gegeben.

Sozialmedizinische Sachaufklarung bei Leistungen zur Teilhabe

Fast alle gesetzlichen Neuregelungen in Rehabilitations- und Rentenfragen, auch
Empfehlungsvereinbarungen zwischen Leistungstragern, berihren in unterschied-
lichem Umfang die Aufgaben der &rztlichen Dienste, erfordern Uberprifungen,
Neuanpassungen der Arbeitsablaufe, beeinflussen auch die Aufgabenverteilungen
zwischen beratungsarztlichen Diensten und sozialmedizinischen Untersuchungs-
stellen. Die Bestimmungen des SGB IX, hier insbesondere die Fristenvorgaben fir
die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs und fur die Gutachtenerstellung, haben
erhebliche Veranderungen nach sich gezogen, allein schon dadurch bedingt, dass
Prioritdten der Antragsbearbeitungen neu festgelegt werden mussten.

Alle Antrage auf Leistungen zur Teilhabe (LVA Schleswig-Holstein 2003: 20.458
Antrage zur medizinischen Rehabilitation, 5.868 zu Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben) werden nach Prifung der Zustandigkeit dem arztlichen Prufdienst
vorgelegt. Antrage, die unter die Fristenvorgaben des SGB IX fallen, sind dabei
speziell gekennzeichnet, um mit hdherer Prioritat bearbeitet werden zu konnen.

Die Leistungsabteilung erwartet bei jedem Rehabilitationsantrag eine Priifung der
personlichen Voraussetzungen. Zu berlcksichtigen ist dabei konkret:
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der bisherige diagnostische und therapeutische Verlauf
die Rehabilitationsbedurftigkeit
die Rehabilitationsfahigkeit
(ausreichende Belastbarkeit fur die Manahme)
4. die Motivation des Antragstellers

(Bereitschaft zur Mitwirkung)
5. die Erfolgsaussicht der beantragten Mallnahme
FUr den Rehabilitationstrager Rentenversicherung gilt es hierbei zu klaren, ob
durch Leistungen zur Teilhabe voraussichtlich die Erwerbsfahigkeit in der zu-
letzt ausgeubten Tatigkeit wieder hergestellt werden kann bzw., falls dieses
nicht erreichbar ist, ein Uber 3-stliindiges Leistungsvermdgen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit realisierbar ist.

WN =

In der Mehrzahl werden Rehabilitationsantrage durch Empfehlungen und / oder
Gutachten nach Aktenlage, also ohne personliche Untersuchung des Probanden,
entschieden. Dieses Verfahren ist moglich, wenn die zu beurteilenden
Gesundheitsstérungen und die hieraus resultierenden Funktionseinschrankungen
durch arztliche Unterlagen und evtl. weitere sozialmedizinischen Informationen
hinreichend belegt sind.

Ob Uber die aktenmaliig bekannten Tatsachen hinaus weitere Sachaufklarung
erforderlich ist, entscheidet sich aus der jeweiligen Art der Fragestellung. Je
nach Verfahrensweise bergen Gutachten nach Aktenlage auch Risiken, wenn es
darum geht, den konkreten Rehabilitationsbedarf, die Rehabilitationsfahigkeit und —
prognose zu beurteilen sowie Leitdiagnosen, Neben- und Begleiterkrankungen richtig
zuzuordnen. Eine Schwache der Begutachtungen nach Aktenlage liegt
insbesondere in der eingeschrankten Klarung der Motivation des Antragstellers
und in einer mdglicherweise unzureichenden oder einseitigen Informationsiber-
mittlung. Sie sind aber angesichts hoher Antragszahlen und begrenzter finanzieller
und personeller Ressourcen unverzichtbar. Bei den verschiedenen
Rentenversicherungstragern werden im medizinischen Rehabilitationsverfahren
zwischen 60 und nahezu 100% der Antrage nach Aktenlage entschieden.

3. Stichprobe Juli 2004’

Um einen Einblick zu geben, wie sich gesetzliche Vorgaben, hier speziell der §14
Abs.2, auf die konkrete Arbeitsgestaltung in einem arztlichen Dienst auswirken,
wurde eine (nicht reprasentative) Aktenstichprobe aus der 2. Julihalfte 2004
genauer untersucht. Die ausgewerteten 112 Akten umfassten Antrage betr.
Anschlussrehabilitation / Anschlussheilbehandlungen, Entwéhnungsbehandlungen,
psychosomatische Heilbehandlungen, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Antrage gemal §51 SGB V und §125 SGB IlI.

FUr das gestellte Thema interessierte in erster Linie die Frage, bei welchen
Fallgestaltungen die vorgegebenen Fristen eingehalten werden konnten und wo und
warum dieses bei anderen Fallgruppen nicht gelang.

Das Ergebnis ist eindeutig: Dort, wo mit hohem technischen und personellen
Aufwand recherchiert werden kann oder muss, bilden die Fristen kein Problem.
Dazu gehort beispielsweise die Anschlussrehabilitation, bei der es um eine

' Vgl. die Tabellen auf den Seiten 10 bis 12.
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medizinische Rehabilitation im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung geht, bei
ca. 50% als direkte Verlegung vom Krankenhaus in die Rehabilitationsklinik.
Bearbeitet werden diese Antrage, knapp 4.000 pro Jahr, in der LVA SH von einer
kleinen Verwaltungseinheit, die dem Arztlichen Dienst rdumlich angegliedert
ist. Die Antrage gehen dort direkt per Fax aus den Akutkrankenhausern ein, die
Zustandigkeit wird umgehend gepruft, im Hause vorhandene Alt- und
Parallelvorgange sofort beigezogen. Bei fehlender Zustandigkeit ist eine umgehende
Weiterleitung an den zustandigen Rehabilitationstrager moglich. Die arztliche
Bearbeitung erfolgt am selben oder spatestens nachsten Werktag, fehlende Daten
werden ggfs. telefonisch ermittelt. Ergebnis: Die Aktenlaufzeit betragt im
Normalfall 1 Tag.

Ahnlich unproblematisch sind die Fristen bei den Antrégen, die in der Tabelle als
Kliniksprechtag festgehalten sind. Hierbei handelt es sich um ein Sonderverfahren
bei Abhangigkeitskrankheiten, also Alkohol- und oder Drogenabhangigkeit, wenn
vom Entgiftungskrankenhaus eine direkte Verlegung in eine Entwohnungsbehand-
lung beantragt wird. Auch hier gehen die Antrage per Fax ein, die Zustandigkeit wird
umgehend gepruft, es erfolgt eine arztliche Bewertung. Mit diesen Ergebnissen
suchen die Kolleglnnen des Sozialdienstes die Versicherten wahrend der Entgiftung
im Akutkrankenhaus auf und legen das weitere Verfahren direkt vor Ort fest. Die
formale Bescheiderteilung erfolgt am nachsten Werktag in der Leistungsabteilung.
Mit diesem Sonderverfahren werden ca. 250 Antrage pro Jahr entschieden, mit einer
Gesamtbearbeitungszeit von wenigen Tagen.

Aus der Stichprobe mit 112 Fallen konnten somit 40 weit unterhalb der Fristen
erledigt werden. Bei den anderen Fallgestaltungen werden die Alltagsprobleme
deutlicher: Bei 18 von 26 Antragen auf allgemeine Heilbehandlung reichten die
eingereichten Befundunterlagen nicht aus, um die 0.g. Fragestellungen zu beant-
worten, weitere Ermittlungen und / oder Begutachtungen waren erforderlich.
Anhnlich sah es bei normalen Antragen auf Entwéhnungsbehandlung und solchen
auf psychosomatische Heilbehandlungen aus und leider auch bei den Antragen
gemaR §51 SGB V und 125 SGB Ill. Der hohe Nachermittiungsbedarf bei den
letzten beiden Fallgruppen, also den von anderen Rehabilitationstragern
veranlassten Antragen, ist in erster Linie durch die zunehmende Tendenz der
dortigen arztlichen Dienste bedingt, nur noch kurze Stellungnahmen nach
Aktenlage zu fertigen und auf personliche Begutachtungen maoglichst zu verzichten.
Hintergrund fur diese Entwicklung sind u.a. dortige strukturelle Veranderungen
aufgrund 6konomischer Zwange mit Verschlankung der arztlichen Dienste. Solche
Stellungnahmen reichen nicht aus, um die fur uns relevanten Fragen,
insbesondere die dahinterstehende Rentenfiktion, auch nur annahernd zu
beantworten. Nachteilig wirkt sich hier auch aus, dass generell die nicht selbst
erhobenen Daten, z. B. Krankenhausentlassungsberichte, aus Datenschutzgriinden
zwischen den arztlichen Diensten der Sozialleistungstrager nicht weitergeleitet
werden durfen, sondern jeweils neu beim Urheber mit Schweigepflicht-
entbindung angefordert werden miissen.

Kurz zusammengefasst konnte in den 28 Fallen mit weiterem Ermittlungsbedarf
die 3-Wochenfrist nicht eingehalten werden, zumal in diese Frist auch noch die
Zeitspanne bis zur primaren Zustandigkeitsklarung mit einflie3t. Fir die 23 Antrage,
fur die Begutachtungen eingeleitet wurden, stellten sich neue Fristen entsprechend
Abs. 5 des §14.
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Laufzeitbeeinflussende Faktoren

Auf Seiten der Versicherten sind dieses unvolistandige Angaben zu
vorbehandelnden Arzten, Krankenhausern und Untersuchungen beim Medizinischen
Dienst der Krankenkassen oder Agentur fur Arbeit oder auch nicht unterschriebene
Schweigepflichtentbindungen. Etwas weiter gefasst gehdren hierher auch Defizite
auf Seiten der antragsaufnehmenden Stellen, wenn diese die Antragsunterlagen
nicht auf Vollstandigkeit Uberprifen. Weiter gibt es besondere Wiinsche zu
Rehabilitationseinrichtungen, die gesondert geprift werden missen, wenn diese
nicht zu den Ublicherweise belegten Einrichtungen gehdren. Auch sind spezielle
Wiinsche zu Rehabilitationsterminen, z. B. wegen erforderlicher Abstimmung mit
dem Arbeitgeber oder Versorgung von Kindern bzw. pflegebedurftigen Angehdrigen
zu bericksichtigen. Gleiches gilt auch fir Begutachtungstermine in den sozialmedi-
zinischen Untersuchungsstellen oder bei externen Gutachtern. Weitere bedeutsame
Faktoren sind die Mitwirkung der Versicherten bei erganzenden Ermittlungen
oder Nicht-erscheinen zu Begutachtungen ohne vorherige Absage.

Wesentliche Zeitfaktoren bei erganzenden Ermittlungen liegen im
Antwortverhalten der niedergelassenen Arzte, Krankenhiuser, medizinischen
Dienste der Krankenkassen und Agentur fur Arbeit. Verzogerungen hier
beeinflussen die Gesamtbearbeitungsdauer erheblich.

Beeinflussbar sind fir uns in erster Linie die reinen Bearbeitungszeiten in
unserem eigenen arztlichen Dienst durch adaquate personelle und technische
Ausstattung. Hier werden standig Anpassungen vorgenommen, begrenzt wiederum
durch 6konomische Zwange.

Fristen fur die Gutachtenerstellung

Die Rehabilitationstrager wurden verpflichtet, fur verschiedene Bereiche, die koope-
rativ zu gestalten sind, gemeinsame Empfehlungen zu vereinbaren. Mehrere dieser
Empfehlungen sind bereits in Kraft getreten, z.B. die Vereinbarung Uber die Zustan-
digkeitsklarung und fur Sozialmediziner hochaktuell auch die Vereinbarung tiber die
Durchfiihrung von Begutachtungen nach einheitlichen Grundsatzen, in Kraft
getreten am 01.07.2004>. Es handelt sich hierbei um eine Anleitung / Leitlinie fiir
eine umfassende Begutachtung zu allen rehabilitationsspezifischen Fragen, also
Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, Rehabilitationsprognose, auf
der Grundlage der ICF — Klassifikation (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit). Benannt werden in der
gemeinsamen Vereinbarung neben trageribergreifenden Aspekten eines Gutachtens
auch tragerspezifische Aufgaben mit Angabe der jeweiligen Teilhabeziele. Inbegriffen
sind sowohl Gutachten mit personlicher Untersuchung und Befragung als auch
solche auf der Grundlage vorhandener Aktenunterlagen.

Ein gemeinsamer Standard fir die Gutachten der verschiedenen Rehabilitationstra-
ger ist sicher zu begriBen, allerdings sind die hier gestellten umfangreichen
Anforderungen nur mit entsprechendem Schulungsaufwand und
Qualitatssicherungsprogrammen zu realisieren. Ein Ziel dieses Gutachtens

2 Vgl. http://www.bar-frankfurt.de/arbeit/pdf/GE %20Begutachtung.pdf .
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besteht darin, dem Antragsteller moglichst wenig belastende Untersuchungen
zuzumuten und dennoch ein breit gefachertes Bild der gesundheitlichen Situation
darzustellen. Damit soll das Gutachten starker als bisher auch fur andere Trager
verwertbar sein. Es ergibt sich damit allerdings die Problematik einer
»Datenerhebung auf Vorrat“. Dieses widerspricht den Grundsatzen der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit im Verwaltungshandeln der einzelnen Trager.
Zu berucksichtigen ist auch, dass die erhobenen Daten im Zeitfenster nur begrenzt
aussagefahig sind. In Schleswig — Holstein war es zudem bisher nicht ublich, alle
arztlichen Unterlagen der verschiedenen Rehabilitationstrager ohne
Einschrankungen untereinander zur Verfugung zu stellen.

Die gesetzliche Vorgabe des §14 Abs. 5, dass ein Gutachten innerhalb von 2
Wochen (nach Auftragseingang) vom Sachverstandigen erstellt werden muss, ist
schon in der jetzigen Praxis nicht zu erfiillen, mit den erweiterten
Anforderungen der gemeinsamen Vereinbarung diirfte es noch weitaus
schwieriger sein. Diese 2 — Wochenfrist, ist aus arztlicher Sicht ausgesprochen
praxisfremd. Es ist unrealistisch, einen Antragsteller innerhalb von 2 Wochen
einzubestellen, zu untersuchen, ggfs. Vorbefunde beizuziehen und das schriftliche
Gutachten zu erstellen incl. erforderlicher Postlaufzeiten. Terminwinsche des
Versicherten, z. B. wegen beruflicher Erfordernisse, konnen bei derart starren Fristen
ebenfalls nicht bericksichtigt werden, dieses entspricht gerade nicht den
versichertenorientierten Zielvorstellungen des SGB IX.

Zusatzliche Verwirrung ergibt sich zur Zeit durch die seit 1.4.04 gultige Richtlinie
des gemeinsamen Bundesausschusses (nach § 92 Abs. 1 Nr. 8 SGB V)>. Diese
regelt die Beratungspflichten des niedergelassenen Vertragsarztes zu
Rehabilitations- und Teilhabeleistungen im Verhéltnis zu den gesetzlichen
Krankenkassen, ersetzt inhaltlich aber nicht das 0.g. Gutachten.

Zusammenfassung

e Die Fristen des SGB IX sollen dazu beitragen, eine zeitgerechte zligige
Erbringung von Leistungen zur Teilhabe zu verwirklichen. Dieses liegt im
Interesse sowohl der Leistungsberechtigten als auch der Rehabilitationstrager.

e Die Bestimmungen des SGB IX haben erhebliche Veranderungen in den
Arbeitsablaufen der arztlichen Dienste der beteiligten Leistungstrager nach
sich gezogen.

e Beeinflussbar fur die Rehabilitationstrager sind die Bearbeitungszeiten in den
eigenen Hausern durch adaquate technische und personelle Ausstattungen.
Unsere eigene Stichprobe hat noch einmal bestatigt, dass bei Vorlage
vollstandiger arztlicher Unterlagen die Einhaltung der Fristen kaum Probleme
bereitet.

 Nicht oder nur gering beeinflussbar ist das Antwortverhalten bei erforderlichen
Ermittlungen, also der niedergelassenen Arzte, Krankenhauser, der
medizinischen Dienste anderer Sozialleistungstrager. Verzégernd wirken sich

’ vgl. http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=41621 .

Nordische Sozialrechtstage 8 Dr. Schafer


http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=41621

Institut flr Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation (GmbH)
an der Deutschen Sportschule Kéln

hier auch die unterschiedlichen Datenschutzauffassungen der beteiligten
Institutionen aus.

e Laufzeitbeeinflussende Faktoren auf Seiten der Antragsteller, insbesondere
unvollstandige Angaben zu Gesundheitsstérungen, behandelnden Arzten und
Krankenhausern, Gutachten anderer Sozialleistungstrager erfordern zukinftig
noch starkere Anstrengungen auf Seiten der antragsaufnehmenden Stellen.

e Die gesetzten Fristen fuhren allerdings auch dazu, dass Ermittlungen von
Vorbefunden und erganzende Diagnostik in die Rehabilitationskliniken
verlagert werden mussen, die ohnehin schon durch die 3wochige
Regelbehandlungszeit mit einem engen Zeitkorridor zurechtkommen mussen.
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Stichprobe Juli 2004

N
Anschlussrehabilitationen 33
Allg. Heilbehandlungen 26
Entwohnungsbehandlungen 20
Psychosomatische 11
Heilbehandlungen
Leistungen zur Teilhabe am 10
Arbeitsleben
§ 51 SGB V 8
§ 125 SGB II1I1 4
Gesamtstichprobe 112
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Stichprobe Juli 2004

Anzahl | Unterlagen | Unterlagen
vollstiandig | hicht
vollstandig

Anschluss- 33 33 0o
rehabilitationen
Allgemeine 26 8 18
Heilbehandlungen
Entwohnungs- 13 7 6
behandlungen
E. mit 7 6 1
Kliniksprechtag
Psychosomatische 11 3 8
Heilbehandlungen
Leistungen zur 10 5 5
Teilhabe am
Arbeitsleben
§ 51 SGBV 8 3 5
§ 125 SGB III 4 0 4

112 65 47

Nordische Sozialrechtstage 2004 Dr. Schafer
Nordische Sozialrechtstage 11 Dr. Schafer




Institut flr Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation (GmbH)
an der Deutschen Sportschule Kéln

Stichprobe Juli 2004

Befund- | Ermitt- Gutachten
unter- lungen erforder-
lagen erforder- | lich
unvoll- |lich
standig
Anschluss- o o o
rehabilitationen
Allgemeine 18 12 9
Heilbehandlungen
Entwohnungs- 6 4 1
behandlungen
E. mit 1 1 o
Kliniksprechtag
Psychosomatische 8 7 3
Heilbehandlungen
Leistungen zur 5 2 3
Teilhabe am
Arbeitsleben
§ 51SGBV 5 1
§ 125 SGB III 4 1 3
47 28 23
Nordische Sozialrechtstage 2004 Dr. Schéfer
Nordische Sozialrechtstage 12 Dr. Schafer



Institut flr Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation (GmbH)
an der Deutschen Sportschule Kéln

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag ist von groflem Interesse flir uns. Wir freuen uns
auf lhren Beitrag.

Nordische Sozialrechtstage 13 Dr. Schafer
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