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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums
,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*

Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit far je-
den Rehabilitanden ist eine bedeutsame Aufgabe in der medizinischen Rehabilita-
tion (DRV, 2009). Die Beurteilung bildet eine wesentliche Grundlage bei weiterge-
henden Verwaltungsentscheidungen wie zum Beispiel Antragen auf Leistungen zur
Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine
facharztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten.
Um alle Aspekte der funktionellen Fahigkeit und Teilhabefahigkeit zum Ende einer
Rehabilitation fundiert beurteilen zu kénnen, bedarf es einer engen fachlichen Zu-
sammenarbeit im multidisziplindren Reha-Team. In die facharztliche Beurteilung
sollen die fachbezogenen Leistungseinschatzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen Fortbildungsver-
anstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezuglich sozialmedizini-
scher Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das Ubergeordnete
Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der therapeutischen Be-
rufsgruppen und Férderung der interdisziplinaren Kommunikation, die Qualitat der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der medizinischen Rehabilitation zu
verbessern.

Die Fortbildungen richten sich an das gesamte Reha-Team. Die Zielgruppe umfasst
alle Berufsgruppen, die an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken:

- Ergotherapeuten

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler

- Psychologen, Psychotherapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

- Ernahrungsfachkrafte

- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

- Arzte

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung, be-
stehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen, gemein-
sam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen haben
gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die interdisziplindre Kommunika-
tion gestarkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen Weges zur
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag positiv unter-
stutzt werden konnte.

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen kon-
zipiert. Das Modul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen® wird berufsgruppentbergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verstandnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe fir die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und Leistungen der Sozialversicherungstrager,
das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) sowie die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Des Weiteren ist ein wichtiges Ziel, den Teilnehmenden die Inhalte der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung zu vermitteln und ihnen die Moglichkeit
zu geben, erste praktische Erfahrungen durch die Bearbeitung von Fallbeispielen
zu sammeln.

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen ange-
boten. In kleineren Gruppen mit maximal 25 Teilnehmenden erarbeiten die einzel-
nen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer
berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen fir die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments fur die Erhebung von (Leistungs-) Fahigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch gefuhrt. Des
Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die Bearbeitung von Fallbeispielen, ei-
nen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diag-
nostiker und Therapeut auseinander.

Im arztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden Uber ihre Erfahrungen und
Erwartungen bezulglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die Durchfiihrung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team
werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zu-
sammenschau aller fachspezifischen Beitrage. Als theoretischer Hintergrund wird
dabei das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) angewendet.

Im Modul 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der fachspe-
zifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die Umsetzung ei-
ner interdisziplindren Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppentbergreifend in
Kleingruppen a 25 Teilnehmende angeboten. Um allen Teilnehmenden, die an den
vorherigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben gerecht zu werden, ist es not-
wendig die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach anzubieten. Als glnstig hat es
sich gezeigt, wenn die therapeutischen und arztlichen Mitarbeiter aus einer Reha-
bilitationseinrichtung gemeinsam an einer Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen.

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden unter-
schiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingrup-
penarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder
Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmen-
den werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vortrage,
Broschiren und Internetadressen zur Verfiigung gestelit.
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Als Referenten fur die Vortrage und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In
allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer Qua-
lifikation erforderlich. Fur das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte tiber ein-
schlagige Moderationserfahrungen verfligen und durch das jeweilige Seminar fih-
ren.

Der zeitliche Rahmen der Module umfasst 9 Zeitstunden fir das Modul 1 und jeweils
8 Zeitstunden fir die Module 2 und 3. Die Umsetzung der Veranstaltungen kann an
die organisatorischen Gegebenheiten des Veranstaltungsortes angepasst werden.
Die Erfahrungen mit einem Angebot Giber zwei Tage zeigen, dass die Teilnehmen-
den die verbleibende Zeit nutzen, sich fachlich weiter auszutauschen sowie die In-
halte zu reflektieren, um weiterfuhrende Fragen zu formulieren. Der Abstand zwi-
schen den einzelnen Modulen kann mehrere Monate betragen. Dies ermdglicht den
Teilnehmenden, die Fortbildungsinhalte zu reflektieren und umzusetzen. Die ge-
sammelten Erfahrungen sowie entstehende Fragen kénnen im darauffolgenden
Modul bearbeitet werden.

Manuale zum Curriculum

Fur jede Fortbildungsveranstaltung des Curriculums ,Sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung im Reha-Team* wurde zur Darstellung der Modulinhalte und deren
Umsetzung ein eigenes Manual erstellt. Es liegen folgende Manuale als Broschire
Vor:

- Modul 1
~So0zialmedizinische Grundlagen*
- Modul 2a
~Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2b
.Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2c
.Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung“
- Modul 2d
.Beitradge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2e
.Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung*
- Modul 2f
.Beitrage der Pflege zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 29
JArzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung*
- Modul 3

,Sozialmedizin im Reha-Team"
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Aufbau der Manuale

Zu jedem Modul erfolgt zunachst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise fur die Durchfuhrung der Veranstaltung formuliert. Fur jede Seminareinheit
beinhaltet das Manual Angaben zu:

Themen und Zielgruppe der Seminareinheit,
- empfohlener maximaler Zahl der Teilnehmenden,
- Qualifikationsanforderungen an die Referenten,
- Zeitumfang der Seminareinheit,
- erforderlichem Material und Handouts,
- Anforderungen an den Schulungsraum und
- allgemeinen Zielen der Seminareinheit.
Dariiber hinaus werden fur jeden Schulungsabschnitt
- Lehrziele formuliert und begrindet,
- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt,
- Durchfuhrungshinweise gegeben und
- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur
Verfigung gestellt.
Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale

Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgefuhrt und seitdem kontinuierlich wei-
terentwickelt und evaluiert (Worringen et al., 2016). Das erste Manual zu dem Cur-
riculum erschien im Jahre 2015.

Alle Manuale des Curriculums wurden im Jahre 2020 neu aufgelegt (DRV Bund,
2020a - h). Dabei flossen die mehrjahrigen Erfahrungen in die Durchfuhrung des
Curriculums, geadnderte gesetzliche Rahmenbedingungen und die Rickmeldung
der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufsgruppen der Ernahrungsfach-
krafte, Arzte und Gesundheits- und Krankenpflegekrafte in die Fortbildung einbe-
zogen.

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch sozialmedi-
zinische Problemfélle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden konnen,
wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen kénnen die Re-
ferenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von
Therapeuten und Arzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zugénglich sind,
anschlieend im Rahmen von internen FortbildungsmaflRnahmen dem gesamten
Reha-Team zu vermitteln.
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Redaktionelle Vorbemerkung

Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die mannliche
Form gewahlt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter.

Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzahlungen oder Querverweisen mit dem
Kirzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit
der Bezeichnung E-Bericht abgekirzt.
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Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Einfihrung in das Modul 2d
,Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung”

Das Modul 2 ,Fachspezifische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” im Curriculum
»S0zialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team* wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung fir die Berufsgruppe der
Sozialarbeiter und Sozialpadagogen dargestellt. Die Zielgruppe sind Sozialarbeiter
und Sozialpadagogen, die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind und an der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken.

Ziel ist es, dass die Sozialarbeiter und Sozialpaddagogen Aspekte zur sozialmedizi-
nischen Leistungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive
bearbeiten.

Die Teilnehmenden lernen fur die Darstellung der psychosozialen Lebenssituation
des Rehabilitanden im Reha-Entlassungsbericht die Anforderungen der Rentenver-
sicherung an die sozialmedizinische Anamnese kennen. Als Bezugssystem wird die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit dem biopsychosozialen Modell
der funktionalen Gesundheit genutzt. Die Teilnehmenden lernen ihre Aufgaben in
der Anamneseerhebung kennen. Die Inhalte der Arbeitsanamnese und der Arbeits-
platzbeschreibung im Reha-Entlassungsbericht und deren Bedeutung fir nachfol-
gende Leistungsentscheidungen werden an Fallbeispielen erarbeitet und diskutiert.
Es findet ein fachlicher Austausch zu Instrumenten und Assessments der sozialen
Diagnostik statt. Die Teilnehmenden vertiefen ihre Kenntnisse zu Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben.

Der Berufsbegriff der Rentenversicherung sowie die Verweisbarkeit auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt und Teilzeitarbeitsmarkt im Rahmen des Rentenverfahrens
werden vor dem Hintergrund der aktuellen Rechtsauslegung erlautert. Die Teilneh-
menden setzen sich mit ihrer eigenen Rolle als Berater und zugleich Diagnostiker
in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung auseinander.

Zeitliche und rdumliche Organisation

Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden zuziiglich Pausenzeit. Dabei sind 4
Zeitstunden fur jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden
Seminareinheiten eine Pause von 30 Minuten anzubieten.

Fur die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum fir 25 Teilnehmende mit
einem U-férmigen Aufbau von Stihlen und Tischen bendtigt. Fir die Prasentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und
Metaplanwande zur Verfigung stehen.
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Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Anzahl der Teilnehmenden

Es empfiehlt sich, 25 Teilnehmende fir die Fortbildungsveranstaltung einzuplanen.
Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen“ des
Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team* wird emp-
fohlen.

Personelle Ressourcen

Die Fortbildungsveranstaltung sollte von mindestens zwei Fachreferenten durchge-
fuhrt werden. Ein Referent sollte Gber eine praktische Expertise als Sozialarbeiter
oder Sozialpadagoge in der medizinischen Rehabilitation verfiigen. Weitere Fach-
referenten mit themenspezifischer Expertise, z. B. Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, sollten von Seiten der Rentenversicherung hinzugezogen werden.

Didaktik

Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingruppenarbeit,
ggf. Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder Nach-
bereitung kdbnnen gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt werden. Den Teilneh-
menden werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vor-
trage, Broschiren und Internetadressen zur Verfigung gestellt.

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstutzt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen fir die Teilnehmenden
und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer Rehabilitationseinrichtung
her. Es wird in diesem Modul mit Fallvignetten gearbeitet. Die Teilnehmenden er-
halten Eckdaten fir einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Di-
agnose und sozialmedizinischer Einschatzung aus éarztlicher Sicht. Auf dieser
Grundlage erarbeiten sie die soziale und berufliche Anamnese. Die Auswahl der
Fallbeispiele und Fallvignetten sollte sich an den Indikationen der Rehabilitations-
einrichtungen, aus denen die Teilnehmenden kommen, orientieren. Es ist empfeh-
lenswert, die didaktischen Methoden innerhalb des Seminars zu variieren und an
die Bedirfnisse der Teilnehmenden, zum Beispiel Wunsch nach einem individuel-
len fachlichen Austausch im Rahmen von Kleingruppen oder allgemeinem Aus-
tausch im Plenum, anzupassen. Die Zusammensetzung der Kleingruppen kann in-
dikationsbezogen oder indikationstbergreifend erfolgen.

Aktualisierung der Prasentationen und Handouts

Vor dem Hintergrund gesetzlicher Veranderungen und Weiterentwicklungen von
zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss vor jeder Durchfih-
rung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Prasentationen und Handouts
erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von 2020.
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Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Modul 2d: Beitrédge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 1

Themen

- Aufbau und Inhalt des Moduls 2

- eigener Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht (Hausaufgabe aus Modul 1)
- das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit der ICF

- sozialmedizinische Anamnese im Reha-Entlassungsbericht

- soziale Diagnostik und Assessments der Sozialen Arbeit

- Rollenverstandnis: Gutachter- und Therapeutenrolle

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden plus 30 Minuten Pause

Anzahl der Teilnehmenden

maximal 25

Zielgruppe

Sozialarbeiter und Sozialpadagogen, die in der medizinischen Rehabilitation tétig
sind

Leitung

- empfehlenswert sind 2 Referenten

- Qualifikationen: Sozialarbeiter/Sozialpddagoge mit klinischer Expertise, Referent
mit sozialmedizinischer Qualifikation

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form

- Beamer, Presenter

- Flipchart, Stifte, Metaplanwéande und Karten

- ggf. Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Seminarplan der Veranstaltung (LZ 1.1)

- Handzettel der Prasentation getrennt nach Themen (jeweils 2 Folien pro Seite)
oder das Manual fur Modul 2d

- Unterschriftenliste inkl. Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und E-Mall
Adresse (blanco), Datenschutzerklarung

- Dokumentationshilfen (LZ 1.3)
- bespielhafte Fragebégen AVEM, SIMBO, WAI, Mini-ICF-APP (LZ 1.4)
- Aufgabenstellung und Fallvignetten fiir Kleingruppenarbeit (LZ 1.5)
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Literatur

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Der arztliche Reha-Entlassungsbericht —
Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen Reha-
bilitation der gesetzlichen Rentenversicherung 2019. Deutsche Rentenver-
sicherung. Berlin: 2019. (LZ 1.3)

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Medizinisch-beruflich orientierte Rehabili-
tation. Anforderungsprofil zur Durchfiihrung der medizinisch-beruflich orien-
tierten Rehabilitation (MBOR) im Auftrag der Deutschen Rentenversiche-
rung. Deutsche Rentenversicherung. Berlin. 2019. (LZ 1.3)

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Arbeits- und berufsbezogene Orientierung
in der medizinischen Rehabilitation. Praxishandbuch. Deutsche Rentenver-
sicherung Berlin. Inhalte sind auf der Internetseite www.medizinisch-berufli-
che-orientierung.de veroffentlicht (LZ 1.3)

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung.
Springer-Verlag. Berlin. 2011. (LZ 1.3)

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinisches Glossar der
Deutschen Rentenversicherung. DRV Schriften Band 81. Deutsche Renten-
versicherung. Berlin. 2013. (LZ 1.3)

Artikel (gaf. zur Ansicht):

Menzel, R. Psychosoziale Diagnosen der Sozialarbeit im Gesundheitswesen. Ma-
nual zur Anwendung und Handhabung. Universitatsklinikum Heidelberg.
2010. (LZ 1.4)

PantucCek-Eisenbacher, P., Grigori, E. Inklusions-Chart Version 4 (IC 4). Manual.
2016. (LZ 1.4)

Dhom-Zimmermann, S. Fur eine strukturierte Anamnese. Leitfaden fir Soziale Di-
agnose in der MBOR. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014. (LZ 1.4)

Menzel, R. Aktueller denn je! Psychosoziale Diagnosen der Sozialen Arbeit im
Gesundheitswesen. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014. (LZ 1.4)

Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der ersten Seminareinheit haben die Teilnehmenden ihre Kenntnisse zur
sozialmedizinischen Anamnese im Reha-Entlassungsbericht vertieft. Sie kennen
die Inhalte der Sozial- und Arbeitsanamnese und deren Bedeutung vor dem Hinter-
grund des biopsychosozialen Modells der Funktionsfahigkeit der ICF bei der Be-
schreibung der gesundheitlichen Lebenssituation eines Rehabilitanden und kénnen
diese anwenden. Sie haben einen Uberblick Giber derzeitig in der rehabilitativen
Praxis verwendete Instrumente und Assessments der sozialen Diagnostik. Die In-
formationen zum Thema Rollenverstandnis und Rollenkonflikte, die mit der thera-
peutischen und gutachterlichen Téatigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung einher-
gehen koénnen, sensibilisieren die Teilnehmenden fur diese Problemstellung. Sie
haben Anséatze zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen erlernt.
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Hinweise

Es wird empfohlen, den Seminarplan zu Beginn der Veranstaltung an die Teilneh-
menden zu verteilen. Dies ermoglicht den Teilnehmenden, den Inhalten entspann-
ter zu folgen.

Zur Unterstutzung eines weiterfihrenden Fachaustausches zwischen den Teilneh-
menden wird eine Liste der Teilnehmenden mit Angaben zu Name, Rehabilitations-
einrichtung, ggf. Indikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Unter-
schrift genehmigen die Teilnehmenden die Weitergabe ihrer Informationen an die
anderen Seminarteilnehmer. Eine Datenschutzerklarung ist beigeflgt.

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwénde) kann ein Fotopro-
tokoll erstellt und den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-Mail zur
Verfligung gestellt werden.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen Inhalte und Ziele des Moduls 2d ,Beitrage der Sozia-
len Arbeit zur Leistungsbeurteilung” nennen.

Begrindung

Fur die Inhalte und Organisation des zweitdgigen Seminars ,Beitrdge der Sozialen
Arbeit zur Leistungsbeurteilung” soll die Zielsetzung dargestellt werden. Die M6g-
lichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll im Mittelpunkt stehen.
Dies fordert das Verstandnis fur die eigene Rolle bei der Erstellung eines fachspe-
zifischen Beitrages, der Bestandteil und Grundlage flr eine interdisziplinar erstellte
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag ist.

Inhalt
e Inhalte des Modul 2

e Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen)

e Einstiegs-/BegrifRungsrunde

— Rehabilitationseinrichtung, Indikation
— Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag:

— Anderungen in der fachspezifischen Berichterstellung vorgenommen? Anderungen
in der Kommunikation mit Arzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte
wahr?

— Erwartungen, Bedirfnisse, Fragen fiir das Modul 2
Material

e Folie (siehe Seite 15)

Hinweise zur Durchfihrung

BegriiRung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Uberblick
Uber den Ablauf, Moderation

Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden werden auf einem Flip-
chart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Fur den Einstieg sollte genligend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund,
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedurfnissen abzuholen und Er-
wartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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CURRICULUM
Modul 2d

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM

Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2020)

- Deutsche
Rentenversicherung

Ubersicht Modul 2d

Tag 1:

Tag 2:

14:00 — 18:30 Uhr
Vorstellungsrunde

Sozial- und Arbeitsanamnese
Soziale Diagnostik und Assessments
Fallarbeit

Rollenverstandnis

08:00 — 12:30 Uhr

Identifizierung von LTA Bedarf

Rentenfragen in der medizinischen Rehabilitation
Zusammenfassung und Ausblick
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.2 Eigener Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen
der Reha-Entlassungsberichte ihrer Rehabilitationseinrichtung und kénnen Frage-
stellungen und Diskussionspunkte zum Beitrag der Sozialen Arbeit zur sozialmedi-
zinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team formulieren.

Begrindung

Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden.
Die Hausaufgabe, die am Ende des Moduls 1 gestellt wurde (siehe Modul 1 Lehrziel
2.5), eroffnete den Teilnehmenden die Mdglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls
2 vorzubereiten. Sie sollen zum Beispiel eigene Bediirfnisse, klinische Erfahrungen
oder auch strukturelle Fragen in das Seminar einbringen. Die Referenten erhalten
einen Uberblick uber die Bedirfnisse der Teilnehmenden und aktuelle Vorgehens-
weisen in den Rehabilitationseinrichtungen. Es soll deutlich werden, dass die Dis-
kussion und Bearbeitung von praxisnahen Fragestellungen und méglicher Problem-
lagen im Vordergrund stehen.

Inhalt

e Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe
des Modul 1: funf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilitati-
onseinrichtung lesen
— An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Inhalte der Sozialen Ar-

beit gefunden?

— An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht sollten die Inhalte der Sozialen Arbeit
aufgefiihrt werden?

— Welche Inhalte wiirden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht beitragen?

Material

e Folie (siehe Seite 17)
Hinweise zur Durchfihrung

Moderation, Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden kdnnen
bei Bedarf auf einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet
werden.

Zeit circa 20 Minuten
Anmerkung

Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die Berufsgruppe der Sozial-
arbeiter und Sozialpadagogen bereits eigene Berichte in strukturierter Form erstellt
und diese Eingang in den Reha-Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtun-
gen sind therapeutische Berufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungs-
berichtes kaum beteiligt. Des Weiteren gibt es Unterschiede, welchen Anteil die
Sozialarbeiter und Sozialpadagogen bei der Erhebung der Sozial- und Berufsana-
mnese Ubernehmen oder welche Teile von anderen Berufsgruppen (z. B. aufneh-
mende Arzte) tbernommen werden.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

[t
Hausaufgabe aus dem Modul 1

Lesen von funf Entlassungsberichten aus Ihrer Reha-Einrichtung

An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes
haben Sie Inhalte der Sozialen Arbeit gefunden?

An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht sollten
die Inhalte der Sozialen Arbeit aufgeftihrt werden?

Was wirden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht
beitragen?
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.3 Sozialmedizinische Anamnese im Reha-Entlassungsbericht vor
dem Hintergrund der ICF

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Bedeutung und Inhalte der sozialmedizinischen
Anamnese im Reha-Entlassungsbericht erlautern.

Begrindung

Fur die Beschreibung von gesundheitlichen Lebenssituationen dient die Internatio-
nale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) als konzeptionelles Bezugssystem. Im Rah-
men einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei der in-
dividuellen Darstellung der Anamnese und der Féhigkeiten eines Rehabilitanden
von dem Begriff der Funktionsfahigkeit im Sinne der ICF auszugehen. Diesem liegt
eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsproblem eines
Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei kbnnen Forderfakto-
ren und Barrieren den Zustand der Funktionsfahigkeit des Rehabilitanden beein-
flussen. Diese sozialmedizinisch bedeutsamen Themen sind in Einzelgesprachen
und Gruppenangeboten Gegenstand der Sozialen Arbeit. Die Vermittlung der In-
halte der sozialmedizinischen Anamnese im Reha-Entlassungsbericht soll die ein-
heitliche Verwendung und das eindeutige Verstandnis der Teilnehmenden unter-
stutzen.

Inhalt

e der Reha-Entlassungsbericht

e |CF-Orientierung im Reha-Entlassungsbericht (Funktionsfahigkeit,
Kontextfaktoren, Teilhabe)

e sozialmedizinische Anamnese
— Sozialanamnese mit Kontextfaktoren
— Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren
— subjektive Beeintrachtigung der Aktivitaten und Teilhabe

e Dokumentation der Sozialen Arbeit
Material

e Folien (siehe Seiten 20 - 28)

e Handout: ,Kleiner Leitfaden” Anforderungen an die Dokumentation der So-
zialen Arbeit (siehe Seite 29 - 30)

e Handout: Hinweise zur Erstellung von Sozialberichten (Seite 31)

Hinweise zur Durchfuhrung

interaktiver Vortrag, Erlauterung der Dokumentationshilfe
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Zeit circa 60 Minuten

Anmerkung

Die Inhalte des Lehrzieles bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Mo-
dul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen” auf. Es besteht die Méglichkeit, vertiefende
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren. Als Hintergrund fir spezifi-
sche Fragen in der Diskussion dient folgende Literatur:

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Medizinisch-beruflich orientierte Rehabili-
tation. Anforderungsprofil zur Durchfiihrung der medizinisch-beruflich orien-
tierten Rehabilitation (MBOR) im Auftrag der Deutschen Rentenversiche-
rung. Deutsche Rentenversicherung. Berlin. 2019.

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Arbeits- und berufsbezogene Orientierung
in der medizinischen Rehabilitation. Praxishandbuch. Deutsche Rentenver-
sicherung Berlin. Inhalte sind auf der Internetseite www.medizinisch-berufli-
che-orientierung.de veroffentlicht

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung.
Springer-Verlag. Berlin. 2011.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinisches Glossar der
Deutschen Rentenversicherung. DRV Schriften Band 81. Deutsche Renten-
versicherung. Berlin. 2013.
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ICF - Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

* Modell fir eine bio-psycho-soziale Sichtweise auf
Gesundheit, Funktionsfahigkeit und Teilhabe

* liegt dem Reha-Entlassungsbericht und der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
zugrunde

« gewahrt gemeinsame Sprache flr die
Beschreibung der Funktionsfahigkeit und Teilhabe

 fdordert die Kommunikation und das gemeinsame
Verstandnis im Reha-Team

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsproblem

Gesundheitsstorung oder Krankheit (ICD)

K(?rperfunktionen Aktivitaten Teilhgpe :
Korperstrukturen [Partizipation]
v

Umweltfaktoren personbezogene
Faktoren
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CURRICULUM
Modul 2d

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM
Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2020)

Sozialmedizinische Leistungsbeurteiluhg

- Deutsche
Rentenversicherung

Gesundheitsstorung

ICD-10 Diagnose

4

|

A

Korperfunktion und
-struktur

Funktionsstorungen 1

Aktivitaten

Fahigkeitsstorungen

konkreter Beruf
und/oder der
allgemeine Arbeitsmarkt

Teilhabe

'

'

Umweltfaktoren personbezogene
Faktoren
Sozial- und . .
Arbeitsanamnese Biographische Anamnese

Komorbiditat

- Deutsche
Rentenversicherung

Beispiel fir Ressourcen bei Kontextfaktoren

Gesundheitsstérung

M54 Chronischer
Rickenschmerz

A

|

Funktionsstérungen

» Muskelkraft, Muskeltonus
e Konzentration
e Antrieb....

A

Fahigkeiten

» kann nicht langer als 10
Minuten stehen

e kann nicht mehr als 5 kg
heben

» Kontaktfahigkeit gemindert

!

Umweltfaktoren

¢ seit 8 Wochen AU

« demente Mutter lebt im Pflegeheim
¢ Unterstutzung durch Arbeitskolleginnen

7

Anforderungen auf Arbeit

» Heben von bettlagerigen
Heimbewohnern

¢ emotionale Stimulierung
von Heimbewohnern

e Abstimmung mit
Arbeitskolleginnen

personbezogene Faktoren

weiblich, 54 Jahre
Altenpflegehelferin

optimistische Grundeinstellung
Motivation zur Verhaltensanderung
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Der Reha-Entlassungsbericht

Sezialmedizin

* so kurz wie moglich unter
Einhaltung der vorgegebenen
Gliederung

« anschauliche Darstellung,
inhaltliche Verstandlichkeit
und Nachvollziehbarkeit

» sprachliche Pragnanz und
Kirze bei hohem
Informationsgehalt

e Verdichtung der im
Reha-Team erhobenen
Informationen zu einer - ..,
Gesamtdarstellung

Reha-Entlassungsbericht Blatt 2 ff.

Gliederung
1. Anamnese
2. Sozialmedizinische Anamnese

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend
Rehabilitation

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

5. Empfehlungen fir weiterfiihrende
MalRnahmen
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Sozialmedizinische Anamnese

Gesundheitsstérung
ICD 10 Diagnose

Funktionen Aktivitaten Partizipation
konkreter Beruf/

Befund Fahigkeitsstorungen allgem. Arbeitsmarkt

‘ Kontextfaktoren

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
Sozial- u. Arbeitsanamnese biograph. Anamnese, Komorbiditat

- Deutsche
Rentenversicherung

1. Sozialanamnese mit Kontextfaktoren

« familiare, partnerschaftliche Situation
* Anzahl, Alter der Kinder (insgesamt und im Haushalt lebend)

* Wohnsituation und Art der hauslichen Versorgung
(z. B. eigener Haushalt, betreutes Wohnen, ambulante Pflege)

e soziale Situation (soziales Netz, soziale Unterstitzung,
Freundeskreis, aber auch mdgliche Belastungen im sozialen
Umfeld, z. B. pflegebedurftige Angehdrige)

» weitere Belastungsfaktoren
(kritische Lebensereignisse, chronische Konflikte)

» finanzielle Situation (laufendes Insolvenzverfahren)

* Freizeit- und Risikoverhalten (Bewegungsmangel, ungesunde
Ernahrung, Stressbelastung, mangelnde Abgrenzung zwischen
beruflichem und privatem Leben, gesundheitsgefahrdender Sport)
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Sozialversicherungsrechtlicher Status

» derzeitiger Erwerbsstatus
(erwerbstatig, arbeitslos, in Ausbildung, Vorruhestand,
Hausfrau, Erwerbsminderungs- oder Altersrentner)

» laufende Sozialleistungsantrage (LTA, EM-Rente)
e MdE (Minderung der Erwerbsfahigkeit)

» GdB (Grad der Behinderung)

» Pflegegrade

» laufende Sozialgerichtsverfahren

Beispiele fur kurze und pragnante Angében

.Lebt in stabiler Partnerschaft und in geordneten
finanziellen Verhéaltnissen, gute soziale Einbindung*

»ZAlleinstehend, eigener Haushalt (3-Zimmer-
Mietwohnung), versorgt demente Mutter®

~Bezug von Arbeitslosengeld II, kein Rentenantrag
geplant®
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2. Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

sorgfaltige Arbeitsanamnese

- ermoglicht im Rahmen der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung den Abgleich des
Fahigkeitsprofiles des Rehabilitanden mit dem
jeweiligen Anforderungsprofil der beruflichen
Tatigkeit

2.1 Beruflicher Werdegang

« Schulabschluss, Berufsausbildung (mit und ohne
Abschluss)

o Berufsleben (Berufswechsel aus gesundheitlichen
und sonstigen Grunden, Dauer der
Betriebszugehorigkeit)

» krankheitsbedingte Arbeitsplatzwechsel,
Arbeitszeiteinschrankung, Umschulung

* jetzige berufliche Stellung, ggf. Arbeitslosigkeit
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2.2 Arbeitsplatzbeschreibung

aktuelle oder letzte sozialversicherungspflichtige Tatigkeit:

» korperliche, psychische, soziale Anforderung durch die
konkrete Tatigkeit auf dem Arbeitsplatz

» Arbeitsschwere, Arbeitshaltung und —organisation

* nach Bedarf: Arbeitsplatzzufriedenheit, Erreichen des
Arbeitsplatzes, Angaben zu Gefahrdungsmomenten,
betriebsarztliche Betreuung, betriebliche
Gesundheitsférderung

Informationsquellen:
* Angaben Rehabilitand
* ggf. Arbeitgeber, Betriebsarzt

2.3 Arbeitsunfahigkeitszeiten

bei sozialmedizinisch relevanten AU-Zeiten
innerhalb der letzten 12 Monate vor Reha-Antritt;

Diagnosen
Dauer
Frequenz von Arbeitsunfahigkeitszeiten

ggf. derzeitige Arbeitsunfahigkeit mit Diagnose
und Beginn
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Qualitatskriterien der
Arbeitsanamnese im E-Bericht

bedeutsam bei Antrag auf weitere Leistungen
(LTA, Erwerbsminderungsrente)

» Schilderung eines typischen Arbeitstages mit
korperlichen und psychischen Anforderungen

» Mitteilung der genauen Positionsbezeichnung und deren
Zuordnung im betrieblichen Geflige

* Nennung erlangter Berufsabschliisse

» Darstellung einer chronologischen Erwerbsbiografie
(tabellarischer Lebenslauf) sowie

» ggf. die Angabe gesundheitlicher Grinde fur einen
Stellenwechsel in der Vergangenheit

siehe Handout Bezugsberuf

3. Subjektive Beeintrachtigung
der Aktivitaten und Teilhabe

subjektive Wahrnehmung der gesundheitlichen
Beeintrachtigung in Bezug auf Arbeits- und
Alltagsbewaltigung

» Was konkret fallt aus Sicht des
Rehabilitanden schwer?

» Liegen psychosoziale oder emotionale
Belastungen vor?
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- Deutsche
Rentenversicherung

Beispiele far Aktivitatseinschrankungén

» Beeintrachtigung der Mobilitat
(sitzen, stehen, gehen, heben, tragen ...)

» Beeintrachtigung beim Lernen, der
Wissensanwendung, der Kommunikation, der
Konversation und Diskussion (Probleme losen,
Entscheidungen treffen, Lesen und Schreiben)

e Beeintrachtigung bei allgemeinen Aufgaben und
Anforderungen
(Tagesablauf gestalten, Stressbewaltigung, Ubernahme
von Einzel- oder Mehrfachaufgaben u. a.)

- Deutsche
Rentenversicherung

Beispiele fur Teilhabeeinschrankungeh

« Beeintrachtigung der Bewaltigung des hauslichen
Lebens (einkaufen, putzen, kochen...)

» Beeintrachtigung der adaquaten Gestaltung
interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
(Familie, Freunde, Kollegen, formelle/intime
Beziehungen)

» Beeintrachtigung der Teilhabe am sozialen und

staatsbirgerlichen Leben
(Restaurantbesuch, Beteiligung am Vereinsleben u. a.)

» Beeintrachtigung der Teilnabe am Arbeitsleben
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Handout: ,Kleiner Leitfaden”
Anforderungen an die Dokumentation der Sozialen Arbeit

Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer patienten-
bezogener MalRBnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens
intern wie auch extern.

Fur die Soziale Arbeit liegen Behandlungsstandards, Anforderungen der DRV und
Rechtsvorgaben vor:

- Studien, wissenschaftliche Veroffentlichungen

Leit- und Richtlinien der Berufsverbénde

Reha-Therapiestandards, Antragsformulare fir weiterfihrende Leistungen
und Praxisempfehlungen fir die Soziale Arbeit der DRV Bund

- Aktuelle Rechtsprechung

Die Therapiedokumentation sichert die Behandlungskontinuitat durch Ubersichtli-
che Verlaufsdarstellung und Aufgabenzuweisung.

- Sie sollte zur Praktikabilitdt auf das Wesentliche reduziert werden, aber alle
notwenigen Aspekte enthalten.

- Empfehlungen z. B. fur weiterfihrende Leistungen kdnnen nach Absprache im
Team auch von anderen Berufsgruppen dokumentiert werden.

- ,Doppeldokumentation” ist zu vermeiden
Die Aufzeichnung ist fur alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere Nach-
frage als Handlungsanleitung verstehbar. Dazu gehéren alle Angaben, die Ar-
beitskollegen bendtigen, um Therapie, Pflege, Versorgung oder soziale Be-
treuung weiterfihren zu kénnen.

- Stichworte kdnnen verwendet werden, solange Irrtimer ausgeschlossen sind.

- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. klinik-
interne) verweisen.

- Aussagen der Patienten/Angehdrigen als Zitat dokumentieren.

- Notwenige Dokumente/auszufillende Formblatter/(interne) Assessments im-
mer auf ihre Aktualitat und/oder Praktikabilitat hin prifen.

- Das Handlungsziel (Reha-Ziel) mit Beriicksichtigung der Bedurfnisse des Re-
habilitanden sollte in der Dokumentation erkennbar sein.

- Umfang der erforderlichen Unterstiitzung
- Beratung, Anleitung

- Eine kontinuierliche Dokumentation der Beratung (im Sinne von Stundenpro-
tokollen)

- Wichtig: Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen, z. B.

- bei unvorhersehbaren Veranderungen
- bei neuen Informationen (z. B. vom Arbeitgeber)
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschatzung

Je gefahrentrachtiger eine Situation, desto héhere Anforderungen sind an die

Dokumentation zu stellen. Ricksprache mit der Therapiebereichsleitung oder
dem zustandigen Ober-/ Chefarzt sollte erfolgen.
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Wichtiger Hinweis:

Alles, was dokumentiert wurde, hat stattgefunden und ist vollstandig und richtig
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht
stattgefunden.

Das Vorgehen zum Umgang mit Anfragen zur Einsichtnahme in die Dokumentation
durch Patienten/Angehdrige gilt es vor dem Hintergrund des Patientenrechtegeset-
zes zuvor zu klaren. Hierbei sind vorliegende Einverstandniserklarungen zu beach-
ten.

Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013):

8§ 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation in unmit-
telbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte in Pa-
pierform oder elektronisch zu fithren. Berichtigungen und Anderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulassig, wenn neben dem urspringlichen
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch fur elekt-
ronisch gefuhrte Patientenakten sicher zu stellen.

8§ 630g Absatze 1 und 2 BGB

»(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverziglich Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewéahren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche
therapeutische Grinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden...."

»(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlan-
gen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.”
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Handout: Hinweise zur Erstellung von Beitragen der Sozia-
len Arbeit zum Entlassungsbericht

Wichtig:
- Festlegung der Berichtsform: Der Bericht ist immer in der Vergangenheitsform
zu erstellen.

- Beginn grundsatzlich mit einem einleitenden Satz wie beispielsweise ,In der
Sozialen Arbeit wurde..."

- einen beschreibenden Fliel3text formulieren, keine fachspezifischen Abkurzun-
gen verwenden

- individuelle Aussagen nur zum jeweiligen, eigenen Fachgebiet treffen: Sachli-
che Informationen tber die aktuelle soziale Situation.

- grundsatzlich Erwerbsbezug beachten

- ggf. Empfehlungen zu weiterfihrenden MaflRnahmen vorschlagen und begrin-
den

Irrelevante Informationen nicht auffiihren.
- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Sozialen Arbeit nur in
der Verlaufsdokumentation ausformulieren.

- ausfuhrliche Berichte tber die Inhalte der Sozialberatung nur fir Informati-
onsweitergabe im Team zur Darstellung der eigenen Arbeitsweise und zur
Ubergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team

- madglichst keine fachspezifischen Eigennamen im Beitrag zum E-Bericht ver-
wenden
Skalen und Scores:

- préagnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen

Archivierung der Dokumentationen soll entsprechend der internen Vorgaben
(Dokumentenmanagement) umgesetzt werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.4 Instrumente und Assessments der sozialen Diagnostik

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdénnen Inhalte der sozialen Diagnostik sowie Instrumente und
Assessments der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung benennen.

Begrindung

Voraussetzung fur die Planung eines auf den individuellen Bedarf des Rehabilitan-
den ausgerichteten Behandlungsplanes und die Erstellung eines fachspezifischen
Berichtes am Ende einer Rehabilitation ist eine valide soziale Diagnostik der Le-
benssituation sowie der Barrieren und Forderfaktoren und deren Einfluss auf die
Teilhabe des Rehabilitanden. Im Rahmen der Exploration im Einzelgesprach kon-
nen zum Beispiel Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente und standardisierte
Tests bzw. Assessments zum Einsatz kommen. Die Kenntnis der derzeitig in der
rehabilitativen Praxis verwendeten validen Verfahren ermdglicht den Teilnehmen-
den, das eigene diagnostische Arbeiten zu reflektieren und Anregungen fir neue
diagnostisch relevante Themen und Instrumente zu sammeln.

Inhalt
e soziale Diagnostik

— Anforderungen
— Inhalte

® |nstrumente, Assessments

— Vor- und Nachteile?

— Umsetzungsmdglichkeiten im Klinikalltag?
Wirtschaftlichkeit?
Gutekriterien?

Material
e Folien (siehe Seiten 33 - 44)

e Ansichtsexemplare (ggf. Handout):

— bespielhafte Fragebdgen AVEM, SIMBO, WAI, Mini-ICF-APP

— Menzel, R. Psychosoziale Diagnosen der Sozialarbeit im Gesundheitswesen. Manual
zur Anwendung und Handhabung. Universitatsklinikum Heidelberg. 2010.

— Pantucek-Eisenbacher, P., Grigori, E. Inklusions-Chart Version 4 (IC 4). Manual. 2016.

— Dhom-Zimmermann, S. Fir eine strukturierte Anamnese. Leitfaden fir Soziale Diag-
nose in der MBOR. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014.

— Menzel, R. Aktueller denn je! Psychosoziale Diagnosen der Sozialen Arbeit im Ge-
sundheitswesen. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014.

Hinweise zur Durchfihrung
interaktiver Vortrag, Diskussion

Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik erfragen. Welche Instrumente
und Assessments werden genutzt? Vor- und Nachteile sollen eruiert werden.

Zeit circa 30 Minuten
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Rentenversicherung

Themen

* Ruickblick/Begriffsklarung

» Leitfaden Soziale Diagnose

e Manual zur psychosozialen Diagnose
» Checkliste zur Arbeitsplatzanalyse

e Mini ICF

* Netzwerkkarte, Inklusionschart

Geschichtlicher Ruckblick

Alice Salomon (1872 — 1948):

Die soziale Diagnose ist eine Diagnose,

,die alle Seiten des menschlichen Lebens, die Anlage und die
Entwicklung, Milieu und Schicksal in das rechte Licht setzen und zu
einem Gesamtbild vereinigen soll, das flir Hilfeleistungen den
Ausgangspunkt abgibt und das Ziel bestimmt®.

(Salomon 1926/2004, S. 260)

Soziale Diagnostik griechisch: Zusammensetzung aus ,dia-
durch“ und ,gnosis-Erkenntnis, Urteil*
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- Deutsche
Rentenversicherung
L

Erfordernis sozialer Diagnostik

« Beschreibung einer interventionsbedurftigen
Situation und Hypothesenbildung

« fundierte Hypothesen zuordnen und prozessual
uberprifen

» Erklaren der Problematik und Schlussfolgerung
der Handlungsoptionen

* entscheiden, mit welchen Mitteln was und wie
gestaltet wird (Ziele)

Ohne professionelle Diagnostik

keine professionelle Intervention!

Vorteile einer Diagnostik

 diagnostiziert wird in der Sozialen Arbeit die
interventionsbedurftige Situation, nicht die Person

» zentrales Prinzip ist die weitestgehende Beteiligung des
Klienten (Eigendiagnose)

 Ziel ist die spezifische Intervention (passgenaue Hilfe),
Effektivitat und Effizienz

e Soziale Arbeit ist immer ein dynamischer Prozess und
damit ist auch die Diagnose nur eine Momentaufnahme
(Hypothese) und muss weiter tUberprift werden.
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Begriffsklarung: Assessment

B i

1. Situationseinschatzung auf Basis subjektiver Exploration
durch Rehabilitand im Rahmen lebensweltorientierter
Rekonstruktionen oder rekonstruktiver Fallarbeit

2. Assessmentverfahren basierend auf standardisierten

Erhebungsinstrumenten aus dem Kontext
klassifikatorischer Ansatze wie beispielsweise

- das ,Psychosoziale Koordinatensystem*® (Pauls 2015)
oder das sogenannte

- JInklusionschart* (Pantuc¢ek-Eisenbacher & Grigori) sowie

- die gezielte Fokussierung maglicher sozialer Probleme
(Staub-Bernasconi 2007)
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Rentenversicherung

Personalien e

HNachname, Geschlecht

Alter

Angehdrige

Medizinische Disgnose

Beteifigte

Patient [0 Angehérige [0 Betreuer u

S — o o o u m e n a I o n s-
Logopiden [J  Pflegepersmnal [0 Ergo-/ Physiotherapeuten

Ooooono

Kostentriger [ RehaFinrichtung [ Pflegeeinrichbing (amb / stat))
Behorden  []  Beratungsstelle [0 wedtere

Auftrag an den Sezialdienst: bo g e n

Anamnese:

Psychesozicle Dicgnosen

L. Bewiliigung der Elranlung Kommentar

Eeratungsbedarl wu persorlichen /
sozialtechtlichen Themen

Schwierigkeiten bei der Krankheitsveratbeitung
Existenmielle Angste
Probleme bei der Entwicklung von Petspektiven »y
und Losungsstrategion A, W
Sucktpoblematik ,
-
2. Soiale Netrwerke Kommentar
s

Oyo|Ooo o

Fehlende soziale Beziehungen

Fehlende somiale Vernetmung [ fehlends
Angehbrige
Partnerschaftskonflikte

Eeclustele Angehorige

Familiare Belashugen

oo|ojolo|o

Ungesicherte Versorgung Angehariger

Regina Menzel
Universitatsklinikum, Heidelberg

. . [ e —
Psychosoziale Diagnosen -

der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen

Einteilung in Kategorien:

Bewaltigung der Erkrankung

Soziale Netzwerke

Zugang zu sozialstaatlichen Leistungen
Funktions- und Leistungseinschrankungen
Alltagsbewaltigung und Wohnumfeld
Teilhabe am Arbeitsleben

o0k whNRE
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Deutsche
Rentenversicherung

1. Bewaltigung der Erkrankung

» Beratungsbedarf zu
personlichen/sozialrechtlichen Themen

» Schwierigkeiten bei der Krankheitsverarbeitung
« existenzielle Angste

* Probleme bei der Entwicklung von Perspektiven
und Ldsungsstrategien

» Suchtproblematik

2. Soziale Netzwerke

» fehlende soziale Vernetzung
« familiare Belastungen

» fehlende soziale Beziehungen bzw. fehlende
Angehorige

» Partnerschaftskonflikte
» belastete Angehdrige
» ungesicherte Versorgung Angehdriger
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Rentenversicherung

3. Zugang zu sozialstaatlichen Leistungen

« unzureichende wirtschaftliche Sicherung

* Probleme bei der Sicherung von
Leistungsansprichen

* Problem der Finanzierung von erforderlichen
Leistungen

» Unterstutzungsbedarf bei der Erschliel3ung von
Leistungen

[ I —

4. Funktions- und Leistungseinschrankungen

» Einschrankung der gesellschaftlichen Teilhabe
* eingeschrankte
— psychische Belastbarkeit
— Entscheidungsfahigkeit/Einsichtsfahigkeit
— Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit
— korperliche Leistungsfahigkeit
— Mobilitat

* medizinischer, beruflicher Rehabilitationsbedarf
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Deutsche
Rentenversicherung

5. Alltagsbewaltigung und Wohnumfeld |

* Probleme bei der Bewaltigung des Alltags

e unzureichende

— Selbstversorgung

— Wohnungssituation
* ungesicherte

— Weiterfuhrung des Haushaltes

— medizinische/psychotherapeutische/pflegerische Versorgung

6. Teilhabe am Arbeitsleben

eingeschrankte Teilhabe am Erwerbsleben

unklare/unzureichende berufliche
Leistungsfahigkeit

Probleme am Arbeitsplatz

fehlender Arbeitsplatz
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- Deutsche
Rentenversicherung

Checkliste zur Arbeitsplatzanalyse

1. bezogen auf den Arbeitsplatz

- Inhalte und Aufgaben der letzten hauptberuflichen Tatigkeit

- Organisationsstruktur
(Abteilungen, Schichtdienst, gleitende Arbeitszeit)

- Arbeitsplatzbedingungen

(Licht, Temperatur, Einzelarbeitsplatz, GroRraumbdiro,
Uberstunden, Zeitdruck)

- mentale und kognitive Anforderungen
(Aufmerksamkeit, Konzentration, Komplexitat)

- betriebliche Situation
(Arbeitsablaufe abhangig von Arbeitsauftragen, Unsicherheit bzgl.
Arbeitsplatz, angekindigte Umstrukturierungen)

- soziale Anforderungen der beruflichen Tatigkeit
- Handlungsspielraume am Arbeitsplatz

- Deutsche
Rentenversicherung

Checkliste zur Arbeitsplatzanalyse

2. bezogen auf das subjektive Erleben

- Uberforderung durch Arbeitsaufgaben (Quantitét)

- Uberforderung durch Arbeitsinhalt
(Berufskompetenz)

- Probleme mit Kollegen
- Probleme mit Vorgesetzten
- subjektive Zufriedenheit
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G
Rentenversicherung

Checkliste zur Arbeitsplatzanalyse

3. bezogen auf Personlichkeitsmerkmale

- Vorliegen berufsbezogener relevanter Voraussetzungen an
Fahigkeiten/Fertigkeiten

- Verfugbarkeit sozialer Kompetenzen
- Distanzierungsfahigkeit

- Erlebens- und Verarbeitungsmuster von Erfolgen/Scheitern/
Fehlern, von Unterstitzung/Ungerechtigkeiten

- Einstellung zur Arbeit, subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
- Berufswahl

- intellektuelle/geistige Kapazitaten

- Konfliktfahigkeit

- Einfluss der Krankheit auf die Anforderungsbewaltigung

Checkliste zur Arbeitsplatzanalyse

4. bezogen auf personlichkeitsstrukturelle Merkmale

- Ordnungsverhalten, Pflichtgefiihl, Anspruchshaltung,
Identifikationsstruktur

- Wechselwirkung bzw. Kausalitat der intrapsychischen/
interpersonellen Konflikte zum Erleben der
Arbeitsplatzsituation

- Bedeutung neurotischer Arbeitsstorungen
- personliche Ressourcen
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Mini-ICF-APP
Ratingsbogen (seite 1)

Mini-1CF-APP Ratingbogen 01/2018
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Ratingsbogen (seite 2)

Mini-ICF-APP Ratingbogen 0172010
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Netzwerkkarte

Freunde/
Bekannte

Familie

Schule/
Beruf

professionelle
Helferlnnen

Inklusions-Chart IC4

Presenting Problem

Aktionen

. endenz
Teilhabe Gyt
1. Inklusion in Funktions- 2| <
2| E| 5 |3posiv2
systeme s 252 | s
12| 2|2 | necao
2| E |8 | gefanrich
\
A. Rechtsstatus / /

B. Arbeitsmarkt

C. Sozial-
versicherung

D. Geldverkehr

E. Mobilitat

F. Bildungswesen

G. medizinische
Versorgung

H. Medien

I. Adressierbarkeit
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Inklusions-Chart Version 4 (IC4)

Funktionsfahig- Existenzsich-

O Exists./Funktionsf. & Tend keit erung
XIsts. frunktionsi. endenz "
"':"hnen sehr gut = 4=addquat
r eingeschrinkt = 3=mangelhaft
'J' mangelhaft = 2=prekar
sorgepflicht .~ 5 ~ ) . Gilter des Alltags gefihrdend = 1=nicht gewdhrleistet
15
1

Kompetenzen « N\ S _:"'“_:.’ Sicherheit

febensweltl.

G dheit
esundhei Support

http://www.pantucek.com/index.php/soziale-diagnostik/verfahren/289-inklusions-chart-3-ic3

Benennen, was wir tun

o Zur Zeit erlebt die Soziale Diagnose eine neue
Renaissance — warum?

« Okonomische Zwange verlangen den Nachweis von
Wirksamkeit sozialer Hilfeleistungen.

e Dazu gehort auch ein beschreibbares und
vergleichbares Verfahren zur Falleinschatzung.

 Die Soziale Arbeit muss sich als Profession
positionieren.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.5 Fallarbeit mit dem biopsychosozialen Modell der ICF

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen mit Hilfe des biopsychosozialen Modells der ICF ein
Fallbeispiel aus der Perspektive der Sozialen Arbeit erarbeiten.

Begrindung

Die ICF bildet eine theoretische Grundlage fir die sozialmedizinische Leistungsbe-
urteilung in der Rehabilitation. Mit der Erarbeitung von Fallbeispielen ben die Teil-
nehmenden, die ICF basierte Arbeits- und Sozialanamnese sowie die Beschreibung
von kontextbezogenen Férderfaktoren und Barrieren anzuwenden. Die Diskussion
und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten stérkt die Handlungssicherheit der
Teilnehmenden in Bezug auf die Anwendung der ICF im Rahmen des Reha-Entlas-
sungsberichtes.

Inhalt

e Anleitung zur Erstellung von Befunden mit dem biopsychosozialen Modell
der ICF (Handout)

— Beschreibung von Forderfaktoren und Barrieren in ihrer Auswirkung auf die Rickkehr
ins Arbeitsleben

e Fallarbeit mit Hilfe der ICF
Material

e Folien (siehe Seite 47)
e Handouts fur Aufgabenstellung der Kleingruppen
e Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit

e Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-
dells der ICF

Hinweise zur Durchfihrung

Kleingruppenarbeit, Diskussion, Moderation

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen a 5 - 6 Personen aufgeteilt. Jede Klein-
gruppe erhélt eine Metaplanwand mit den vorbereiteten Kategorien des biopsycho-
sozialen Modells der ICF. Jede Kleingruppe erhalt eine Fallvignette, die Angaben
zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung und ggf. einer Nachsorgeempfehlung
aus Sicht der Sozialen Arbeit enthalt. Die Fallvignetten kdnnen indikationsspezi-
fisch angeboten werden.
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Die Teilnehmenden sollen in ihren Kleingruppen zusammentragen, welche ICF-ori-
entierten Informationen sie erheben bzw. erfragen mussen. Die gesammelten
Punkte ordnen sie den Kategorien des biopsychosozialen Modells der ICF an der
Metaplanwand zu. Abschlie3end sollen die Teilnehmenden diskutieren, welche In-
formationen zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung beitragen kénnen und
bei welchen Berufsgruppen sie fehlende bzw. zuséatzliche Informationen eruieren
kénnen. Daflr erhalten die Teilnehmenden 40 Minuten Zeit.

Im Anschluss stellt jede Kleingruppe dem Plenum sein Fallbeispiel vor und erlautert
Fragestellungen, die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind. Diese wer-
den ggf. gemeinsam und I6sungsorientiert diskutiert. Hier sollte von Seiten der Re-
ferenten ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungsbericht geforderten Informatio-
nen erfolgen (45 Minuten fur die Fallvorstellungen und —diskussionen).

Zeit circa 85 Minuten
Anmerkungen

Im Rahmen der Fallarbeit kann auch Uberlegt werden, welche sozialen Diagnostik-
instrumente fur einzelne Fragestellungen hilfreich sein kdnnten.
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-
Kleingruppenarbeit (40 Minuten)
Aufgabe
« Erarbeiten Sie fir Ihr Fallbeispiel 0.0 ,,‘;?.’" 5
das biopsychosoziale Modell 1 ."',ffl rgh:n “%
an der Metaplanwand! [ i M ’ |

» Kennzeichnen Sie Forderfaktoren (+) und Barrieren (-)!

» Welche Fragen wiirden Sie dem Rehabilitanden/der
Rehabilitandin aus Sicht der Sozialen Arbeit stellen?

» Welche Informationen kbnnen zur sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung beitragen?

 Bei welchen Berufsgruppen missen Sie hierzu fehlende
Informationen erfragen?

Fallvorgaben

Somatik:

« Fall 1:
unter 3 Stunden leistungsfahig im bisherigen Beruf, 6 Stunden auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, LTA Empfehlung

o Fall 2
6 Stunden im bisherigen Beruf und auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, stufenweise Wiedereingliederung

Abhangigkeitserkrankungen:

« Fall 3:
Leistungseinschrankung fir bisherige Tatigkeit wegen
Arbeitsplatzrisiko, Griffndhe zum Suchtmittel

Psychosomatik:

« Fall 4:
unter 3 Stunden leistungsfahig im bisherigen Beruf, 6 Stunden auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, LTA Empfehlung
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.6 Rollenverstandnis

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdénnen die Unterschiede zwischen der Therapeuten- und der
Gutachter-Rolle im Rehabilitationsprozess erlautern und Ansatze zum Umgang mit
diesen beiden Rollen benennen.

Begrindung

Im Rehabilitationsprozess sind die Sozialarbeiter und Sozialpadagogen auf der ei-
nen Seite als Behandler fir die individuelle Therapie- und Nachsorgeplanung und
Therapiedurchfihrung und auf der anderen Seite als Gutachter tatig, der die Beur-
teilung der Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden unterstitzt. In der Rolle des
Therapeuten arbeiten sie gemeinsam mit dem Rehabilitanden und verfolgen das
gemeinsame Ziel, die Lebenssituation positiv zu beeinflussen. In der Rolle des Gut-
achters muss der Sozialarbeiter/Sozialpadagoge die vom Rehabilitanden geaul3er-
ten Fahigkeitseinschrankungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Erwerbsle-
ben beurteilen und ohne die Berilicksichtigung der Praferenzen des Rehabilitanden
bewerten. In diesem Spannungsfeld kbnnen beide Rollen kollidieren. Die Teilneh-
menden erhalten die Mdéglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen auf ihr
praktisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Anséatze zu einem verbesser-
ten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhéhen die Hand-
lungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Rollenverstandnis — Konflikt zwischen Therapeuten- und Gutachter-Rolle?

— Konsequenzen fir den Sozialarbeiter/Sozialpadagogen in der Arbeit mit Rehabilitan-
den

— Datenschutz (siehe LZ ,Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Sozialdaten” in
Modul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen®)

e Kommunikation im Reha-Team
Material
e Folien (siehe Seite 49)

Hinweise zur Durchfihrung

Diskussion
Zeit circa 25 Minuten

Anmerkungen

Wenn mehr Zeit zur Verfigung steht, kann der Austausch zunachst auch in Klein-
gruppen gefuhrt und anschlie3end in der Grol3gruppe zusammengetragen werden.
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Rollenverstandnis

* Rollenkonflikt

- Anwalt des Rehabilitanden oder der

Solidargemeinschaft?
- Welche Informationen miussen kommuniziert
werden?

« Kommunikation im Reha-Team
- Welche Rolle nehme ich im Team ein?

Fachaustausch

» Kleingruppen a 5 Personen
e 20 Minuten Austausch in der Kleingruppe

» anschlieende Diskussion in der Grol3gruppe
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Modul 2d: Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 2

Themen

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA): Identifizierung des Bedarfes

- Rentenfragen in der medizinischen Rehabilitation: Definition des allgemeinen
Arbeitsmarktes und des Teilzeitarbeitsmarktes

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden plus 30 Minuten Pause

Anzahl der Teilnehmenden

maximal 25

Zielgruppe

Sozialarbeiter und Sozialpadagogen, die in der medizinischen Rehabilitation tétig
sind

Leitung

- empfehlenswert sind zwei Referenten und gegebenenfalls ein Moderator

- Qualifikationen: Fachreferenten der Rentenversicherung zum Thema LTA und
Rentenverfahren

Raumausstattung

- Tische und Stiuhle in U-Form
- Beamer, Presenter
- Flipchart

Handouts

Handzettel der Prasentationen getrennt nach Themen (jeweils 2 Folien pro Seite)
oder das Manual fir Modul 2d

Anhang/Handout zum Thema Berufsbezug (LZ 2.1)

DRV Formular. Versicherten-Fragebogen zur Selbsteinschatzung fir LTA. G4515.
(LZ 2.2)

Literatur

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung: Berlin. 2018.
(LZ 2.2)
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Anhand des Berufsbegriffs der Rentenversicherung lernen die Teilnehmenden die
Bedeutung der Arbeitsanamnese und der Arbeitsplatzbeschreibung im Reha-Ent-
lassungsbericht einzuschatzen. Die Teilnehmenden erlangen einen Uberblick tber
das Leistungsangebot der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA), die Vo-
raussetzungen zum Erhalt einer solchen Leistung und die Beratungsmaoglichkeiten
fur Versicherte und Arbeitgeber. Die Teilnehmenden kennen die Aufgaben der So-
zialen Arbeit im Verfahren zur Einleitung einer LTA. Sie kdnnen Prufkriterien fur die
Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und auf den Teilzeitarbeitsmarkt
im Rentenverfahren erlautern. Sie haben Kenntnisse von Sonderfallen und der ak-
tuellen Rechtsauslegung durch das Bundessozialgericht erworben.

Hinweise

Es empfiehlt sich, den zweiten Teil mit einer kurzen Einstiegs- und Begrufl3ungs-
runde zu beginnen, um Fragen und Anmerkungen vom Vortag in den Ablauf zu
integrieren.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.1 Bezugsberuf

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen erlautern, was dem Berufsbegriff der Rentenversiche-
rung zugrunde gelegt wird.

Begrindung

Der Zeitraum der medizinischen Rehabilitation sollte zunachst zur Erhebung einer
maoglichst konkreten Arbeitsanamnese genutzt werden, damit der Rentenversiche-
rungstrager spater geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben prufen oder
eine rasche und zutreffende Entscheidung uber den Rentenantrag vornehmen
kann. Den bisherigen Beruf bzw. den Bezugsberuf legt spater der Rentenversiche-
rungstrager in eigener Zustandigkeit fest und macht ihn zur Grundlage seiner Ver-
waltungsentscheidung. Im Regelfall sollte die Arbeitsanamnese, die wahrend der
medizinischen Rehabilitation erhoben wurde, mit den Angaben des Versicherten im
Antrag und den Feststellungen des Rentenversicherungstragers tbereinstimmen
bzw. sich einander erganzen.

Im Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung muss vom Arzt die quan-
titative Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf eingeschatzt werden. Der Berufsbe-
griff geht dabei tber den konkreten Arbeitsplatz und dessen Anforderung hinaus,
da er samtliche Austibungsformen eines konkreten Berufs umfasst, die es gegen-
wartig tatsachlich auf dem Arbeitsmarkt gibt. Die Berufsgruppe der Sozialarbeiter
und Sozialpddagogen unterstitzt den Arzt bei der Einschatzung der moglichen Ar-
beitsanforderungen und Verweismaoglichkeiten.

Inhalt

e Arbeitsanamnese hinsichtlich der Erwerbsminderung nach 8§43 SGB VI

e Arbeitsanamnese hinsichtlich der teilweisen Erwerbsminderung bei Be-
rufsunféahigkeit nach 8240 SGB VI

e Bestimmung des bisherigen Berufes

o Berufsbegriff der gesetzlichen Rentenversicherung
e Mehrstufenschema

e Verweistatigkeit

Material

e Folien (siehe Seiten 54 - 62)
e Handout Bezugsberuf (siehe Seite 63 - 67)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag mit Diskussion
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Zeit circa 50 Minuten

Anmerkung

Vor der Auswahl geeigneter Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist vom Ren-
tenversicherungstrager der sogenannte Bezugsberuf festzulegen. Er bildet neben
dem sozialmedizinischen Leistungsbild den Ausgangspunkt fur die Auswahl geeig-
neter Leistungen.
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Themen

* Arbeitsanamnese hinsichtlich der Erwerbsminderung
nach § 43 SGB VI

* Arbeitsanamnese hinsichtlich der teilweisen
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach
§ 240 SGB VI

* Bestimmung des bisherigen Berufes

» Berufsbegriff der gesetzlichen Rentenversicherung
* Mehrstufenschema

* Verweistatigkeit

. A 2o
Berufskundliche Aspekte der

sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

« Kann der bisherige Beruf noch ausgetbt werden?
(Arbeitsunfahigkeit ist nicht gemeint)

« Kann eine sozial und gesundheitlich zumutbare Tatigkeit
benannt werden?

« Sind Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch
moglich?

* Liegt eine Summierung ungewohnlicher Leistungs-
einschrankungen vor?

» Besteht eine schwere spezifische Leistungsbehinderung?
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Berufskundlicher Abgleich zwischen

* dem sozialmedizinischen Leistungsvermégen und

e den beruflichen Anforderungen
(bisheriger Beruf, mdgliche Verweisungstatigkeiten,
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes)

Wichtige Informationen werden dabei dem Reha-
Entlassungsbericht entnommen:

* Angaben zur Erwerbsbiografie

(z. B. erworbene Ausbildungsabschliisse, Anforderungen am
letzten Arbeitsplatz)

e genaue Informationen zum aktuellen
sozialmedizinischen Leistungsvermégen

Deutsche
Rentenversicharung

Bisheriger Beruf vs. letzte berufliche Tatigkeit

wichtig fur Versicherte, die vor 02.01.1961 geboren wurden

e Ausbildungsberuf?
» Betriebliche Stellung?
» Selbststandigkeit?
» Versicherungspflicht?

e Sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
erfallt?

» Arbeitsbeschaffungsmalinahme (Ein-Euro-Job)?

e Umschulungsberuf (LTA)?
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Deutsche
Rentenversicharung

Beispiel

Berufe in der Kranken- und Altenpflege

Krankenpflegehelfer, Altenpflegehelfer
o Altenpfleger

* Medizinischer Fachangestellter (Arzthelfer)
Zahnmedizinischer Fachangestellter (Zahnarzthelfer)

* Gesundheits- und Krankenpfleger (Krankenschwester,

Krankenpfleger)
o ==k
Beispiel
berufskundlicher Vergleich
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/
Krankenpfleger Altenpflegehelfer
(Altenpfleger)
e Ausbildung 3 Jahre e Ausbildung 1 Jahr
* Verweisungsmaglich- * Verweisungs-
keiten (nicht Altenpfleger): moglichkeiten:
Mutter-Kind-Kliniken, Tatigkeiten des
betriebséarztliche allgemeinen
Dienste Arbeitsmarktes

Seite 56



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

Der Berufsgruppenkatalog (Rechtshandbuch)

Struktur und Darstellung der Berufe

» Ausbildung (rechtliche Grundlagen)
« Aufgaben und Tatigkeitsmerkmale

» berufstypische gesundheitliche Anforderungen
(kérperlich und psychomental)

* ggf. Angabe von Verweisungsmaoglichkeiten

Der Berufsgruppenkatalog (Rechtshandbuch)

aufgefuhrte Verweisungsmaglichkeiten

» Darstellung des erforderlichen Restleistungsvermdgens
fr diese Tatigkeit

* inhaltliche Beschreibung der Verweisungstatigkeit
» Tatigkeitsbezeichnung, berufliche Einstufung

« Hinweise auf die Rechtsprechsprechung (Urteile), Berichte
uber Arbeitsplatzerkundungen oder Sachverstandigen-
aussagen

* Hinweise auf mdgliche Einschrankungen, die einer
Verweisung ggf. entgegenstehen kdnnten
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Der Berufsgruppenkatalog (Rechtshandbuch)
https://rvrecht.deutsche-rentenversicherung.de — rvRecht

rvRecht® - Rechtsportal der Deutschen Rentenversicherung a1 a

ae vk Tralionmn 74 dan gemramen Grondiegen dics Hndan dar Trger de Deutschin Rantamamichanng. Dazi gehiisn
fomirrsaman Finchilichon Armisrgen (GRA)

din Grundsatze 2ur Anwendung und Ausiegung des Rechts auf dem Geblet der gesetrichen Rantamsrsichenang. Aufberdaem wird

darer, sing Auswabi an ung gustedit, die Mr die Doutsche von Bedeutung sind.
T

Asigameme Themen

Akt Worts - Tabwllo 7 Arbabeng dor. - Uriuido

Bt g ured Egerred P L L e m—

556 - Europar und Merdrags- und Sestigen Yerkshefn

S - SRR - SN Y] - SGR1X - SR - ERGEANG

SG81- SGE IV - 565 VI - SGB 1 - 568 X

Ao Fragen rured um i Themen Versichanng. Rehablitasion und Rents konnen Sie Gber foigendas Kontakticmalar stellen: Zum Kontatiommular

Haban Sk techrische Fragen in Zusammenhang m der Amwandung rviRecht™7 Dann wenden Sie sich time per E-Mad an: pyfiecha@dnetund.de

Unmitkizsen Rechisanspriche konnen 2us den Dokumanten nicht harpsienst warden. D Vorwundung des inhas fir gewsrtiichs Zaecks it nicht
gostamel

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Der Berufsgruppenkatalog (Rechtshandbuch)

rvRecht -> GRA Sonstige -> Berufsgruppenkatalog

[ st
= Y rvRecht® - Rechtsportal der Deutschen
Rentenversicherung
| crteg ] Q
rvRecht Sonstiges Anderungsdienst Hilfe
Startseite » rvRechi » GRA Sonstige » Berufsgruppenkatalog » Benufsgruppen Zusiczicre Inkemationen aticnden M
4o ] refacht
b~ L] GRASGE Berufsgruppen
13 J GRAELSVA BE"U{BQ[LIW
¢ Ll GRAFRGFANG
- 3 GRASonstige Resultate 1 bis 10 von insgesam? 10 Treffer pro Seite: 10 50 100
b L] Benssgrupponkatalog
L) Obersich
m Gruppe 0: Allg: - Tiitigkeiten im gy und Bereich

Berufsgruppen-
katalog

Gruppe |: Bau- und Holzberufe
Gruppe II: Erndhrung und Gastgewerbe

Gruppe Ii: und K&

Gruppe IV: Metall- und Elektroberufe
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- Dautsche
Rentenversicherung

Quellen der Berufskunde im Rentenverfahren

e eigenen Ermittlungen (Betriebsbesuche)

e www.berufenet.de

* Auswertung von Urteilen

* Auswertung von Gutachten externer berufskundlicher
Sachverstandiger in Klageverfahren

* Auswertung von Fachliteratur, Internetrecherche

» Berufsgruppenkatalog (Rechtshandbuch)

www.berufenet.de

BERUFENET

Finden Sie ausfiihrliche Berufsinformationen

Suchensteg iber Sucheinstieg e Suche nach

Tatigkeitafelder fi | ten Berufen
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[ e —
§ 240 SGB VI: Berufsunfahig ist... -

(nur Versicherte, die vor 1961 geboren wurden)

» dessen Leistungsvermogen im bisherigen Beruf auf
weniger als sechs Stunden gesunken ist und auch

* eine sozial und gesundheitlich zumutbare
Verweisungstatigkeit nicht flr die Dauer von
arbeitstaglich sechs Stunden verrichtet werden kann

e zumutbar ist stets eine Tatigkeit, ftr die Versicherte
durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
ausgebildet oder umgeschult wurden

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Bisheriger Beruf vs. letzte berufliche Tatigkeit

* Ausbildungsberuf?
« Betriebliche Stellung?
» Selbststandigkeit?
» Versicherungspflicht?

« Sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
erfallt?

» Arbeitsbeschaffungsmal3inahme (ABM)?
e Umschulungsberuf (LTA)?
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(VERSION 2020)

Mehrstufenschema

Tatigkeiten der FUhrungsebene mit hoher Qualitét, die
regelméRig auf einem Hochschulstudium
beruhen und die Ublicherweise mit einem

Bruttoarbeitsentgelt an der
Beitragsbemessungsgrenze bewertet werden.

Tatigkeiten, die ein abgeschlossenes Studium an einer
Fachhochschule bzw. einer wissenschaftlichen
Hochschule erfordern.

Tatigkeiten, die eine Meisterprufung oder den Abschluss
einer Fachschule voraussetzen.

Tatigkeiten, die eine langere als zweijahrige, regelmanig
3-jahrige Ausbildung erfordern.

Tatigkeiten, die eine Ausbildung von mehr als 1 bis zu 2 Jahren
erfordern (obere Gruppe der sog. ,Angelernten®).

NI T N

Tatigkeiten, die eine Ausbildung von 3 bis zu 12 Monaten
erfordern (untere Gruppe der sog. ,Angelernten®).

ungelernte Tatigkeiten
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Handout: Bezugsberuf

1. Arbeitsanamnese hinsichtlich der vollen und teilweisen
Erwerbsminderung gemaR § 43 SGB VI

Fur die Feststellung, ob das Leistungsvermdgen von Versicherten eingeschrankt
ist, werden konkrete Angaben zur letzten beruflichen Téatigkeit bendtigt. Diese Ta-
tigkeit bildet den Bezugspunkt beim sozialmedizinischen Leistungsbild. Dafir ist
zunéchst die Festlegung auf eine bestimmte Berufs- bzw. Tatigkeitsbezeichnung
zu treffen. Wurde ein Ausbildungsabschluss erlangt und der Beruf danach ununter-
brochen bis zum Eintritt des Leistungsfalls ausgeibt, mag die Festlegung noch ein-
fach sein. Dies gilt aber nur dann, wenn genaue Kenntnisse Uber die Anforderungen
der konkreten Berufstatigkeit vorliegen.

Berufsaustbungsformen sind jedoch durch die Dynamik der Arbeitswelt einem
stdndigen Wandel ausgesetzt, sodass es nicht immer maoglich ist, auf dem aktuellen
Stand zu bleiben. Dabei kénnen innerbetriebliche Funktionsbezeichnungen, Positi-
onsbegriffe in Arbeitsvertragen, Ausbildungstitel privater Weiterbildungstrager oder
das subjektive berufliche Selbstbild der Versicherten eine genaue Zuordnung er-
schweren. Auch ist zu beachten, dass der deutsche Arbeitsmarkt zunehmend von
englischen Berufsbegriffen gepragt ist. Eine schlichte (Rick)Ubersetzung kann
schnell zum Fehlschluss fuhren. Die Erfassung unterbrochener und wechselhafter
Erwerbsbiografien ist dabei als zusatzliche Herausforderung anzusehen.

Falls Leistungseinbuf3en schon langer bestanden, ist es nicht ungewohnlich, dass
Versicherte ihre letzte Berufstatigkeit nur noch an ganz speziell ausgestatteten Ar-
beitsplatzen verrichten konnten (z. B. an Arbeitsplatzen fur hochgradig sehbehin-
derte Mitarbeiter) oder sie von der besonderen Rucksichtnahme ihrer Arbeitgeber
profitierten. Solche Gegebenheiten sind hinsichtlich des allgemeinen Arbeitsmark-
tes als untypisch anzusehen. Die Fortsetzung der Erwerbstatigkeit unter diesen un-
typischen Bedingungen ist den Versicherten nur noch dann zuzumuten, wenn sie
Uber ein entsprechendes gesundheitliches Leistungsvermégen verfiigen und ihnen
genau dieser Arbeitsplatz weiterhin zur Verfigung steht bzw. er ihnen vermittelt
oder eingerichtet werden kann. Insofern kann es erforderlich sein, die Versicherten
auch zu den konkreten Umstanden ihrer Berufsausibung zu befragen.

Erst in Kenntnis des konkreten Anforderungsprofils kann dann die aktuelle Fahig-
keit zu dessen Bewaltigung aus sozialmedizinischer Sicht beurteilt werden. Zudem
kénnen die in der Vergangenheit erlangten beruflichen Kompetenzen Anhalts-
punkte fir das Restleistungsvermogen liefern.

2. Arbeitsanamnese hinsichtlich der teilweisen Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit gemal § 240 SGB VI

Bei Versicherten, die vor dem 02.01.1961 geboren wurden und deren medizinische
Rehabilitation nicht erfolgreich war, kann Anspruch auf Rente wegen teilweiser Er-
werbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemafl 8 240 SGB VI bestehen. Fir diese
Versicherten kommt es nun in besonderem Mal3e auf die sozialmedizinische
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Beurteilung der Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf und fir etwaige Verwei-
sungstatigkeiten an.

2.1 Bestimmung des bisherigen Berufs

Aus rentenrechtlicher Sicht ist der bisherige Beruf in aller Regel die letzte versiche-
rungspflichtige Tatigkeit.

Eine zuletzt ausgeulbte Tatigkeit im Rahmen der beruflichen Selbststandigkeit, fur
die keine Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet wurden,
ware also bei der Bestimmung des bisherigen Berufs nicht heranzuziehen. Zudem
werden u. a. pflichtversicherte Tatigkeiten wie z. B. Arbeitsgelegenheiten mit Mehr-
aufwandsentschadigung gemald 8 16d SGB Il (sog. Ein-Euro-Job) oder fir eine
nicht erwerbsméaRige Pflegetéatigkeit gemaR § 3 SGB VI ebenfalls nicht bertcksich-
tigt. Bei einem sogenannten Ein-Euro-Job handelt es sich nicht um eine auf Dauer
ausgerichtete Tatigkeit und die nicht erwerbsmaRige Pflege stellt keine Erwerbsta-
tigkeit dar.

Wurde eine frihere (h6herwertigere) versicherungspflichtige Tatigkeit aus gesund-
heitlichen Grinden aufgegeben und danach eine andere (geringer qualifizierte) Ta-
tigkeit ausgelubt, ist ggf. die frihere Tatigkeit als bisheriger Beruf zu bertcksichti-
gen. Die (retrospektive) Beurteilung, ob eine vorherige Tatigkeit tatsachlich aus ge-
sundheitlichen Grinden aufgegeben wurde, muss spater im Rentenverfahren an-
hand geeigneter medizinischer Unterlagen vorgenommen werden.

Auch geringflgige Tatigkeiten kdnnen, soweit sie bis zum Eintritt der Erwerbsmin-
derung ausgetbt wurden und dabei der Versicherungspflicht unterlagen, als Grund-
lage zur Festlegung des bisherigen Berufs herangezogen werden.

2.2 Abgleich des Leistungsvermogens mit dem Anforderungsprofil

Die sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit in der letzten beruflichen
Tatigkeit ergibt sich aus einem Abgleich der ermittelten Funktionsstérungen und
verbliebenen Fahigkeiten mit den beruflichen Belastungsfaktoren. Die Leistungsfa-
higkeit im Beruf ist auf unter 6 Stunden taglich gesunken, wenn entscheidende An-
forderungen eines Berufes nicht mehr erfillt werden kénnen.

2.3 Berufsbegriff in der gesetzlichen Rentenversicherung

Der Berufsbegriff in der gesetzlichen Rentenversicherung geht tiber den konkreten
Arbeitsplatz und dessen Anforderung hinaus, da er samtliche Ausiibungsformen
eines konkreten Berufs umfasst, die es gegenwartig tatsachlich auf dem Arbeits-
markt gibt. Die (regionale) Verfligbarkeit offener Arbeitsstellen fiir den bisherigen
Beruf oder fur eventuelle Verweisungstatigkeiten ist dabei nicht relevant, da hier
der Risikobereich der Arbeitslosenversicherung betroffen ist.

2.4 Mehrstufenschema — Zuordnung und soziale Zumutbarkeit

Kann der bisherige Beruf aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr ausgelbt wer-
den, pruft der Rentenversicherungstrager, ob Versicherte auf eine anderweitige Ta-
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tigkeit verwiesen werden kdnnen. Neben der gesundheitlichen Zumutbarkeit die-
ser Tatigkeit muss also auch die soziale Zumutbarkeit anhand des Mehrstufen-
schemas des Bundessozialgerichts im Antragsverfahren bertcksichtigt werden.

Abb. 1: Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts

Tatigkeiten der Flihrungsebene mit hoher Qualitat, die
regelmafiig auf einem Hochschulstudium
beruhen und die iblicherweise mit einem

Bruttoarbeitsentgelt an der
Beitragsbemessungsgrenze bewertet werden.

Tatigkeiten, die ein abgeschlossenes Studium an einer
Fachhochschule bzw. einer wissenschaftlichen
Hochschule erfordern.

Tatigkeiten, die eine Meisterpriifung oder den Abschluss
einer Fachschule voraussetzen.

Tatigkeiten, die eine langere als zweijahrige, regelmaig
3-jdhrige Ausbildung erfordern.

Tatigkeiten, die eine Ausbildung von mehr als 1 bis zu 2 Jahren
b erfordern (obere Gruppe der sog. ,Angelernten®).

Tatigkeiten, die eine Ausbildung von 3 bis zu 12 Monaten
erfordern (untere Gruppe der sog. ,Angelernten®).

ungelernte Tatigkeiten

Die Zuordnung wird anhand der Dauer und des Umfangs der Ausbildung vorgenom-
men. Falls keine formale Ausbildung fir den bisherigen Beruf absolviert wurde,
muss im Antragsverfahren anhand von Unterlagen die konkrete Position im betrieb-
lichen Geflige nachgewiesen werden.

2.5 Anforderungen einer Verweisungstatigkeit

Sozial zumutbar ist eine Tatigkeit, wenn sie im Mehrstufenschema in der gleichen
Stufe wie der bisherige Beruf oder eine Stufe tiefer einzuordnen ist. Diese Verwei-
sungstatigkeit muss dem eingeschrankten Leistungsvermodgen des Versicherten
noch entsprechen. Zudem darf sie keine langere als dreimonatige Einarbeitungszeit
erfordern und muss im nennenswerten Umfang (ca. 300 offene oder besetzte Ar-
beitsplatze bundesweit) tatsachlich in der Bundesrepublik Deutschland vorhanden
sein.

Kann eine Verweisungstatigkeit gemaR den vorgenannten Kriterien benannt wer-
den, wird der Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit mit
dieser Begriindung abgelehnt. Dieses Benennungserfordernis soll den Versicher-
ten in die Lage versetzen, den Einwand des Rentenversicherungstragers, er kdnne
noch eine zumutbare Tatigkeit verrichten, zu Uberprifen. Dafur stehen dem Versi-
cherten das Widerspruchs- und spéater das Klageverfahren offen.
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3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — die berufliche
Rehabilitation

Vor der Auswahl geeigneter Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist vom Ren-
tenversicherungstrager der sogenannte Bezugsberuf festzulegen. Er bildet neben
dem sozialmedizinischen Leistungsbild den Ausgangspunkt fir die Auswahl geeig-
neter Leistungen.

Im Unterschied zum bisherigen Beruf im Falle der Berufsunfahigkeit kommt es beim
Bezugsberuf nicht nur auf die letzte versicherungspflichtige Tatigkeit an. Vielmehr
ist die Erwerbsbiografie des Versicherten nach der Tatigkeit zu bewerten, die ihr in
den letzten Jahren das Geprage gegeben hat - die also mit einer gewissen Dauer
und in einem gewissen Umfang ausgeibt wurde. Dabei ist es zweitrangig, ob dafur
auch eine entsprechende Ausbildung erfolgreich durchlaufen wurde. Vielmehr ge-
nigt die tatsédchliche Austibung einer Tatigkeit, um sie als Bezugsberuf heranzu-
ziehen. Der (rehabilitationsrechtliche) Bezugsberuf ist also definitionsgemal weiter
gefasst als der (rentenrechtliche) bisherige Beruf.

Werden nach der medizinischen Rehabilitation Leistungen zur beruflichen Rehabi-
litation angestrebt, kann die Darstellung der Arbeitsanamnese im Entlassungsbe-
richt ebenfalls wichtige Hinweise liefern.

4. Stellenwert der Arbeitsanamnese wahrend der medizinischen
Rehabilitation

In Unkenntnis der genauen Rechtslage sind manche Versicherte nicht in der Lage,
die Bedeutung von Sachverhalten ihrer Erwerbsbiografie zu erkennen. Im Antrags-
verfahren auf Erwerbsminderungsrente konnen fehlende Informationen zunachst
zu Verzogerung oder gar Fehlentscheidungen fiihren. Erfahrungsgemaf kdénnen
dann im Widerspruchs- und Sozialgerichtsverfahren u. a.:

e der Zeitpunkt des Leistungsfalls,
e die Bestimmung des bisherigen Berufs,
e der Nachweis einer gesundheitsbedingten Losung vom bisherigen Beruf,

e die Festlegung des korperlichen und psychischen Anforderungsprofils fur
den bisherigen Beruf,

e die Zuordnung zum Mehrstufenschema und
e die Benennung einer sozial und gesundheitlich zumutbaren Verweisungsta-
tigkeit
strittig sein. Zudem kénnen abweichende Rechtsauffassungen zu diesen Punkten
im Widerspruchs- und Klageverfahren aufeinandertreffen.

Der Zeitraum der medizinischen Rehabilitation sollte zunachst zur Erhebung einer
maoglichst konkreten Arbeitsanamnese genutzt werden, damit der Rentenversiche-
rungstrager spater geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben prufen oder
eine rasche und zutreffende Entscheidung uber den Rentenantrag vornehmen
kann.
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Dem Grunde nach werden alle dafur relevanten Informationen bereits schon bei der
Antragstellung vom Versicherten erhoben. In der Praxis zeigt sich aber, dass diese
Informationen manchmal unvollstandig oder fehlerhaft sind. Eine wahrend der me-
dizinischen Rehabilitation sorgsam erstellte Arbeitsanamnese kann helfen, Infor-
mationsliicken bei der spateren Antragsbearbeitung zu schliel3en.

Den bisherigen Beruf bzw. den Bezugsberuf legt spater der Rentenversicherungs-
trager in eigener Zustandigkeit fest und macht ihn zur Grundlage seiner Verwal-
tungsentscheidung. Im Regelfall sollte die Arbeitsanamnese, die wahrend der me-
dizinischen Rehabilitation erhoben wurde, mit den Angaben des Versicherten im
Antrag und den Feststellungen des Rentenversicherungstragers tbereinstimmen
bzw. sich einander erganzen.

Qualitatskriterien der Arbeitsanamnese im Entlassungsbericht

e Die Schilderung eines typischen Arbeitstages mit kérperlichen und psychi-
schen Anforderungen,

e die Mitteilung der genauen Positionsbezeichnung und deren Zuordnung im
betrieblichen Geflge,

e die Nennung erlangter Berufsabschlusse,

e die Darstellung einer chronologischen Erwerbsbiografie (tabellarischer Le-
benslauf) sowie

e ggf. die Angabe gesundheitlicher Grinde fur einen Stellenwechsel in der
Vergangenheit

sind als Qualitatsmerkmale einer guten Arbeitsanamnese im Entlassungsbericht
anzusehen.

Dabei sollten zunachst die subjektiven Schilderungen der Versicherten zu diesen
Punkten im Entlassungsbericht erfasst werden. Die objektive Richtigkeit ist spater
vom Rentenversicherungstrager zu prufen. Stellen sich Angaben der Versicherten
dann als unzutreffend heraus, ist dies nicht den Rehabilitationseinrichtungen anzu-
lasten. So ist beispielsweise nur der Rentenversicherungstrager anhand des Zu-
griffs auf das Rentenkonto in der Lage, festzustellen, ob eine Tatigkeit tatsachlich
der Versicherungspflicht unterlag. Ein Mangel im Entlassungsbericht bestiinde aus
Sicht der Rentenversicherung hingegen in einer unvollstdndigen oder gar fehlenden
Arbeitsanamnese.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.2 ldentifikation von LTA-Bedarf

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdénnen die Voraussetzungen und Inhalte der Leistungen zur
Teilnabe am Arbeitsleben (LTA) benennen und kennen die Aufgaben der Sozialen
Arbeit in der medizinischen Rehabilitation im Rahmen des LTA-Verfahrens sowie
das Beratungsangebot der Deutschen Rentenversicherung.

Begrindung

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen Leistungen zur Erhaltung
oder zur Erlangung eines Arbeitsplatzes, zur beruflichen Anpassung, Berufsvorbe-
reitung, Fort- und Weiterbildung, Ausbildung und Qualifizierung sowie finanzielle
Hilfen. Wahrend der medizinischen Rehabilitation sollen die Rehabilitanden bei Be-
darf Uber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben informiert werden. Die Teilneh-
menden erhalten einen Uberblick Giber das Leistungsangebot, die Voraussetzungen
zum Erhalt einer solchen Leistung und die Beratungsmaglichkeiten fur Versicherte
und Arbeitgeber. Sie werden zu einem unterstitzenden und zielorientierten Um-
gang mit den Rehabilitanden befahigt.

Inhalt

e Voraussetzungen fur den Erhalt von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben (8 10, 11 und 12 SGB VI)

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (88 49 ff. SGB IX)
e Rehabilitationsberatungsdienst der Deutschen Rentenversicherung
e Firmenservice der DRV

Material

e Folien (siehe Seiten 70 - 74)

e Handout: DRV Formular. Versicherten-Fragebogen zur Selbsteinschéat-
zung fuar LTA. G4515.

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag mit Diskussion

Zeit circa 90 Minuten

Anmerkung

Die Deutsche Rentenversicherung entscheidet nach Antragstellung tdber Art, Um-
fang und Hohe der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Der Sozialarbeiter in
der Rehabilitationseinrichtung kann mit dem Rehabilitanden bei Bedarf berufliche
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Alternativen erarbeiten und einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben anregen. Im Entlassungsbericht soll keine konkrete Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben empfohlen werden. Hintergrund ist, dass in den Reha-Einrichtungen
weder ausreichende Kenntnisse vom (wohn-)drtlichen Arbeits- als auch Bildungs-
markt vorliegen, noch eine Einschatzung der Qualitdt der einzelnen Leistungen
bzw. deren Voraussetzungen geleistet werden kann. Welcher Beruf als Bezugsbe-
ruf relevant ist, wird vom Leistungstrager festgelegt.

Die Referenten sollten auf eine Diskussion Uber die unterschiedliche Praxis von
Reha-Beratung vorbereitet sein. Es wird in vielen Fallen eine Diskussion daruber
geben, wie eine gute Beratung und Information der Rehabilitanden auszusehen hat
und welche Anspriche die Rehabilitanden aus dieser Beratung formulieren.

Das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen, kurz Bundesteilhabegesetz (BTHG), wurde 2016 verabschiedet.
Der Gesetzgeber hat sich, auch im Hinblick auf die UN-Behindertenrechtskonven-
tion (UN-BRK), das Ziel gesetzt, eine zeitgemalie Gestaltung mit besserer Nutzer-
orientierung und Zuganglichkeit sowie eine héhere Effizienz der deutschen Einglie-
derungshilfe zu erreichen. Das BTHG wird in vier Reformstufen bis 2023 umgesetzt.
Das Gesetz soll mehr Moglichkeiten und mehr Selbstbestimmung fir Menschen mit
Behinderungen schaffen. Die Referenten missen die aktuellen Entwicklungen und
Anderungen zum Thema in die Vortrage und Diskussionen einarbeiten.
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 11 SGB VI Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

« die Wartezeit von 15 Jahren ist erflllt oder
* eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wird bezogen oder
 nur fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
- wenn ohne LTA Rente zu leisten ware (,Reha vor Rente*) oder
- wenn LTA unmittelbar im Anschluss an eine medizinische Reha
erforderlich ist

§ 12 SGB VI Ausschluss von Leistungen

e 7. B. bei Beamten, Altersrentenbezieher von mind. 2/3 der Vollrente

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 10 SGB VI Personliche Voraussetzungen

» Minderung oder erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit —
.Reha-Bedarf*

» voraussichtliche Besserung der Erwerbsfahigkeit durch die Leistung —
»positive Reha-Prognose* — Erfolg muss wahrscheinlich sein!

e flr LTA ist der Bezugsberuf des Versicherten entscheidend
- grundsatzlich letzte versicherungspflichtige Tatigkeit

- wenn von gewisser Dauer
- sonst Tatigkeit, die die letzten Jahre gepréagt hat
- aul3er Acht lassen von unublichen Auspragungen am Arbeitsplatz
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 49 SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Ziele

1. Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern,
herzustellen oder wiederherzustellen und

2. Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst auf
Dauer zu sichern

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 116 Abs. 2 SGB VI — Umdeutung des Rehabilitationsantrages

Der Rehabilitationsantrag gilt als Antrag auf Rente,
wenn Versicherte vermindert erwerbsfahig sind und

1. ein Erfolg von Rehabilitationsmal3nahmen nicht zu
erwarten ist oder

2. die vorhergehende RehabilitationsmalRnahme nicht
erfolgreich war
- grundsatzlich Antragstellung erforderlich

- Amtsermittlungsgrundsatz
- ,Reha vor Rente”
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Al

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Hilten zur Erhallung cder Berulsvorbereitung  Bildung (Qualifizie Grindungszuschuss  Leist
Erlangung eines Arbeitsplatzes Arbeilgebe

" Bewerbungskosten Integrationsmabnahmen
—— TrainingsmaBnahmen berufliche Anpassung Teilgualifizierung
" Leistungen sur Beratung und Vermitllung Ausbildung

—

+———= Hilfen zur Berutsausibung

Leistungen in Werkstatten
fiir behinderte Menschen

|:: Eingangsverlalwen
Berufsbildungsbereich

=

eiterbildung
Arbeitshillen
" Arbeilsassistenz & Umschulung
Probe-
—— Wohnungshilte Forthilkdung beschattigung

# Inanspruchnahme von Integrationstachdiensten

—— Krafttahrzeughilie

—* Mobilitatshilten Zur Auswahl der Leislungen:

—* Beschaffung eines Kiz

Ubergangsbaihilte ] I Arbeitserprobung

+ behinderungsbedingte
Ausriisit -— | Zusatzausstattung Abklarung der berutlichen Eignung
Reisekostenbeihilfe - + Leistungen zur Erlangung Begablen- und Kenninisprifung

ainer Fahrerlaubnis
Fahrkostenbeihilie -—

+ BelGrderungskosten
Trennungskostenbeihille a——

Umzugskostenbeihilfe +——

s

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 49 SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

* Leistungen fir einen konkreten Arbeitsplatz
technische Arbeitshilfen

Hilfsmittel zur Berufsausibung (Achtung: Rechtsanderung!!)
Kraftfahrzeughilfe

Wohnungshilfe

* Eingliederungsmal3nahmen/Hilfen zur Arbeitsaufnahme
- Umzugskostenbeihilfe, Fahrkostenbeihilfe, Ubergangsbeihilfe
- Bewerbungskosten
- Arbeitsplatzassistenz
- ReintegrationsmafRnahmen mit Betriebspraktika
- betriebliche Trainingsmalinahmen
- Einschaltung Integrationsfachdienst
- Leistungen an Arbeitgeber
- Grundungszuschuss (fur Aufnahme selbstandiger Tatigkeit)
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 49 SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

 Leistungen flr einen konkreten Arbeitsplatz
- Hilfsmittel zur Berufsausiibung (Achtung: Rechtsanderung!!)
- > GRAzu §49 ziff. 17 SGB IX i.V.m. AGDR 3/2017

Der Antrag auf Kosteniibernahme fiir die Anschaffung eines hohenverstellbaren
Schreibtisches wird abgelehnt, weil der Arbeitgeber fir die Versorgung zustéandig ist.

Hohenverstellbare Schreibtische sind einer ergonomisch zeitgemaflen, den Wechsel
zwischen stehender und sitzender Arbeitshaltung gewahrleistenden Biroausstattung
zuzurechnen. Hierfur -oder fur die Schaffung alternativer Moglichkeiten zu einem
Haltungswechsel- ist der Arbeitgeber aufgrund der Arbeitsschutzbestimmungen
verantwortlich.

Der Antrag auf Kostentibernahme fir die Anschaffung eines orthopadischen
Birostuhles wird abgelehnt, da eine ergonomische Arbeitsplatzausstattung nach den
gesetzlichen Vorschriften ausreichend ist.

Dies schlief3t eine Verpflichtung des Tragers der Rehabilitation aus.

Bitte wenden Sie sich daher an Ihren Arbeitgeber.

Rent: prsicherung

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 49 SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

* Leistungen fur einen konkreten Arbeitsplatz
- Hilfsmittel zur Berufsausibung (Achtung: Rechtsanderung!!)
- > GRAzu §49 ziff. 17 SGB IX i.V.m. AGDR 3/2017

Der Antrag auf Kostentbernahme fir die Anschaffung eines orthopadischen
Fahrersitzes wird abgelehnt.

Ein handelsublicher Fahrersitz entspricht -unabh&ngig von der Preisklasse-
stets ergonomischen Anforderungen. Fir die Ausstattung beruflich genutzter
Kraftfahrzeuge mit solchen Fahrersitzen ist der Arbeitgeber aufgrund der
Arbeitsschutzbestimmungen verantwortlich.

Die Leistungsverpflichtung der Rentenversicherung besteht insoweit
grundsatzlich nicht.

Seite 73



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2d Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung

- Dautsche
Rentenversicherung

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 49 SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

* QualifizierungsmalRnahmen
- Weiterbildung (betrieblich oder tiberbetrieblich)
- Fortbildung
- klrrzere Anpassungslehrgange

e ergdnzende Leistungen
- Ubergangsgeld
- Reisekosten
- Haushaltshilfe

e sonstiges
- Abklarung der beruflichen Eignung und Arbeitserprobung
- Werkstatt fur behinderte Menschen
- unterstiutzte Beschaftigung

Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 50 SGB IX Leistungen an Arbeitgeber
* Ausbildungszuschitisse

s Eingliederungszuschusse
- Regelfall 50 % bis 1 Jahr
- Nachbeschaftigungsverpflichtung im Umfang der Férderdauer

e Zuschusse fir Arbeitshilfen im Betrieb
- Umbauten wie Rampen, Lifte, behindertengerechte Toiletten
- neben Hilfsmitteln nach § 49 SGB IX mdglich
- fur konkreten Versicherten (sonst Arbeitgeber + Integrationsamt)

« Kostenerstattung fur befristete Probebeschaftigung
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2.3 Die Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und den
Teilzeitarbeitsmarkt

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen die Kriterien fur die Verweisbarkeit auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt und auf den Teilzeitarbeitsmarkt im Rentenverfahren erlautern.

Begrindung

Die Rentenversicherung pruft bei Rentenantragstellung die Verweisbarkeit auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt und den Teilzeitarbeitsmarkt. In der medizinischen Re-
habilitation muss im Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung vom
Arzt die quantitative Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einge-
schéatzt werden. Hierzu bedarf es der Kenntnis der Merkmale des allgemeinen Ar-
beitsmarktes in seiner aktuellen Rechtsauslegung. Dabei handelt es sich um eine
rechtlich abstrakte Betrachtungsweise, die unabhangig von den konkreten Lebens-
umstanden der Versicherten angewendet wird. Bei einem gesundheitlichen Leis-
tungsvermogen von 3 bis unter 6 Stunden kommt es jedoch ganz konkret darauf
an, ob diese teilweise erwerbsgeminderten Versicherten bereits schon einen leis-
tungsgerechten Teilzeitarbeitsplatz innehaben oder er ihnen vermittelt werden
kann.

Inhalt

e allgemeiner Arbeitsmarkt

- Arbeitszeit: Verteilung, Pausen
- Erreichbarkeit der Arbeit: Wegefahigkeit
- Kontinuitat: ,gewisse RegelmaRigkeit"

o Teilzeitarbeitsmarkt
e Sonderfalle

e Prifschritte des Bundessozialgerichtes

Material
e Folien (siehe Seiten 76 - 81)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag mit Diskussion von Fragen der Teilnehmenden

Zeit circa 80 Minuten
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- g:::::ﬁ.‘r:u'sicherurug
Der allgemeine Arbeitsmarkt

* heute: seit der Reform der Erwerbsminderungsrente ab
01.01.2001 umfasst der allgemeine Arbeitsmarkt jede nur
denkbare Tatigkeit des gesamten Arbeitsmarktes

o fraher: (bis 31.12.2000/altes Recht) nur geistig einfache und
korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten

Ausschluss/Negativabgrenzung
» Werkstatten fur behinderte Menschen
» Schonarbeitsplatze, die nur betriebsinternen Mitarbeitern

zuganglich sind, falls Versicherte nicht einen solchen Arbeitsplatz
bereits innehaben und er ihrem Leistungsvermogen entspricht

Deutsche
Rentenversicherung

Bune

Die tblichen Bedingungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt

» Arbeitszeit: Verteilung, Pausen
» Erreichbarkeit der Arbeit: Wegefahigkeit

« Kontinuitat: ,gewisse Regelmaligkeit"
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-
Arbeitszeit und Verteilzeit

» sachliche und personliche Verteilzeit (nicht Bestandteil der Pause
und der eigentlichen Arbeitszeit)

* sachlich: z. B. Computer hochfahren, Raum luften usw.

» personlich: z. B. den Urlaubsantrag ausftllen, Bescheinigung im
Personalbiiro abgeben usw.

e im Burobereich liegt der Anteil der Verteilzeit innerhalb eines
Arbeitstages hoher als im gewerblichen Bereich (dort nur ca. 5 %)

* aber: es besteht kein Rechtsanspruch auf Verteilzeit, da der
Arbeitnehmer dem Direktionsrecht des Arbeitgebers unterliegt!

* Verteilzeit in der Regel ausreichend z. B. fur Blutzuckermessung,
Insulin spritzen oder Einnahme einer kleinen Zwischenmabhlzeit
(Rechtsprechung) sowie Vornahme eines Haltungswechsels

A Ciensicherung
Arbeitszeit — Lage und Verteilung

Umfang der Pausen gemal} Arbeitszeitgesetz:
* nach 6 Stunden Arbeit 30 Minuten Pause und
* nach 9 Stunden Arbeit 45 Minuten Pause (Teilung mdglich)

zusatzliche Pausen kdnnen je nach Gewerbe und
Tarifvertrag verbindlich sein (Beispiele):

* Bandpause pro Stunde 5 Minuten extra (1973 als sog.
~Steinkihler-Pause” fur die FlieRbandarbeit in der baden-
wurttembergischen Automobilindustrie eingefuhrt worden)

* Abl6sung beim Abstich am Hochofen (Arbeitsschutz)
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Deutsche
Rentenversicherung

Bune

Bildschirmpause

.Der Arbeitgeber hat daflir zu sorgen, dass die Tatigkeiten der
Beschaéftigten an Bildschirmgeraten insbesondere durch andere
Tatigkeiten oder regelmaRige Erholungszeiten unterbrochen
werden.”

Nr. 6.1 Abs. 2 im Anhang nach § 3 Abs. 1 Arbeitsstattenverordnung — ArbStattV - vom 12.08.2008
zuletzt gedndert am 30.11.2016 BGBI. | Nr. 56 vom 02.12.2016 S. 2681 ff.; zugleich trat die
Bildschirmarbeitsverordnung vom 04.12.1996 auf3er Kraft

* 5 Minuten Bildschirmpause pro Stunde = nur Empfehlung
* keine ,echte” Pause gemal} Arbeitszeitgesetz
* Unterbrechung ,insbesondere durch andere Tatigkeiten*

» Entlastung eigentlich nur fur die Augen (nicht fur die Hande)
maoglich

» Ausgestaltung aber durch betriebliche und tarifvertragliche
Regelungen mdoglich

Deutsche
Rentenversicherung

Bune

Arbeitszeit und Toilettengang

Vorhandensein von Toilettenraumen
MalRgeblich ist die Arbeitsstattenverordnung - ArbStattv —
vom 12.08.2008 zuletzt gedndert am 30.11.2016 (BGBI. | Nr. 56 vom 02.12.2016 S. 2681 ff.)

* Nr.4im Anhang nach 8§ 3 Absatz 1: ,Der Arbeitgeber hat
ToilettenrAume zur Verfigung zustellen... Sie missen sich
sowohl in der Nahe der Arbeitsraume als auch in der Nahe von
Kantinen, Pausen- und Bereitschaftsraumen, Wasch- und
Umkleiderdumen befinden.”

 gilt nicht im Reisegewerbe und Marktverkehr, in Transportmitteln
sowie auf Flachen der Land- und Forstwirtschaft (§ 1 Abs. 2)

sozialmedizinische Fragestellung:

Uberschreitet die Dauer und Frequenz der Toilettengange wahrend
einer Arbeitsschicht den Umfang von Pause und Verteilzeit aus
gesundheitlichen Grinden?
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. . . . - gg::::;]\‘f:jrsitherung
Einschrankungen zur Arbeitszeit
aus der Rechtsprechung des BSG

betriebsunublich sind zuséatzliche Arbeitspausen
von:

« zweimalig 15 Minuten innerhalb von 2 Stunden

» dreimal 10 Minuten innerhalb von 2 Stunden
oder

» halbstiindigen Pausen alle 2 Stunden

Deutsche
Rentenversicherung

Bune

Wegefahigkeit

generalisierter Mal3stab des Bundessozialgerichts:

* 4 x pro Tag mehr als 500 m in weniger als 20 Minuten

Mafl3stab: 2 x Nutzung des offentlichen Nachverkehrs,
individuelle Gegebenheiten am Wohnort der Versicherten
sind unbeachtlich

 Wenn 500 m in 20 Minuten nicht ausreichen, ist als
Ausgleich die Nutzung verftigbarer Pkws (Fihrerschein,
Autobesitz, Fahrgemeinschaft) zumutbar.
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B R
Prifung der eingeschrankten Wegefahigkeit

* Aus orthopadischen und/oder psychischen Grinden
eingeschrankt?

» Exakte Entfernungs- und Zeitangaben gemessen oder
sozialmedizinische Expertenschatzung?

* Wie kam der/die Versicherte zur Begutachtung in die Reha-Klinik
und wieder zuriick nach Hause?

e Wie hat er sich dort fortbewegt?

* Wurde Fahrtkostenerstattung beantragt, wenn ja welche?

Beruht die Erwerbsminderung ausschlie3lich auf der eingeschréankten
Wegefahigkeit wird dem Versicherten im Ablehnungsbescheid die
Ubernahme von Fahrtkosten zur Anbahnung und Aufnahme eines

Beschaftigungsverhaltnisses konkret zugesichert (weiterhin Reha-
Bedarf)!

Deutsche
Rentenversicherung

Bune

Der Teilzeitarbeitsmarkt

.. ist nicht im Gesetz, sondern nur in der Gesetzesbegriindung festgelegt und bezieht
sich dabei auf die Rechtsprechung des BSG.

Bei einem Leistungsvermdgen von 3 bis unter 6 Stunden kommt es darauf an, ob
Versicherte einen leistungsgerechten Teilzeitarbeitsplatz innehaben oder ob er ihnen
angeboten werden kann (konkrete Priifung).

o Steht kein passender Teilzeitarbeitsplatz zur Verfigung, besteht
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbminderung aufgrund des
verschlossenen Teilzeitarbeitsmarktes (Grund: Uberdurchschnittlich
leistungsgeminderte Bewerber (3 bis unter 6 Stunden) konkurrieren mit gesunden
Bewerber auf dem Teilzeitarbeitsmarkt.)

* Rentenversicherung tragt das Vermittlungsrisiko auf dem
Teilzeitarbeitsmarkt

» konkrete Prufungen in Zusammenarbeit mit den Agenturen fur Arbeit
fuhren kaum zu Vermittlung auf freie Teilzeitarbeitsplatze

e aber hohe ,Vermittlungsquote“ bei bestehenden Arbeitsverhaltnissen
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Deutsche
. - Rentenversicherung
Sonderfalle

obwohl Leistungsvermdgen von mehr als 6 Stunden besteht

» schwere spezifische Leistungsbehinderung:

eine einzige schwerwiegende Behinderung versperrt ein weites Feld
von Beschaftigungsmaoglichkeiten

« Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen:

eine Mehrzahl von Einschrankungen, die zwar jeweils nur einzelne
Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen betreffen, aber in ihrer
Summe das noch mdgliche Arbeitsfeld in erheblichen Umfang
zusatzlich einengen kénnen

— Benennungspflicht!

Es handelt sich hier um eine juristischen Einschatzung, die anhand
des sozialmedizinischen Leistungsbildes getroffen wird!

.. . B
Priufschritte des BSG

aus dem Urteil vom 19.10.2011-B 13 R 78/09 R

 Ist das Restleistungsvermdgen noch ausreichend fir
folgende Tatigkeiten?

Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von
Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen
von Teilen usw.

« falls ja: Benennung von Arbeitsfeldern reicht aus!

« falls nein: bestehen ,ernste Zweifel* und es muss
eine konkrete Verweisungstatigkeit benannt werden;
ist dies nicht mdglich, besteht Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung!
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2.4 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen ein personliches Fazit zum Seminar ziehen und kennen
Ziele und Inhalte des Moduls 3 “Sozialmedizin im Reha-Team”.

Begrindung

Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermdglicht den Teilnehmenden, die
fur sie wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher
unbeantwortete Fragenkomplexe kdnnen noch einmal thematisiert und ggf. ab-
schlieRend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf das dritte Modul
des Curriculums gegeben werden. Die Teilnehmenden erhalten die Mdglichkeit,
sich auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel eigene Bedurfnisse, klinische
Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen besser einbringen zu kdnnen.

Inhalt

e Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden
e zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte

e Ausblick auf das Modul 3
— Fallarbeit
— Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes bzw. Berichtes
— Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes/Berichtes im Reha-Team
— Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team

— Umsetzung einer multidisziplindren sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-
bilitationsalltag

Material
e Folien (siehe Seite 83)
Hinweise zur Durchfihrung

Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team*

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 ,Beitrage der Sozialen
Arbeit zur Leistungsbeurteilung” im Rahmen des Curriculums ,Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung im Reha-Team* fur die Teilnehmenden abschlieRend zusam-
men. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Ausblick auf das dritte
Modul im Curriculum.

Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbdgen werden verteilt.

Zeit circa 20 Minuten
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Deutsche
Rentenversicharung

Kliniktransfer

— Was nehmen Sie von diesem Seminar fur lhren
klinischen Alltag mit?

— Wo besteht in lhrer Klinik/Ihrer Berufsgruppe
Handlungs- oder Schulungsbedarf?

— Wie konnen Sie die Schulung lhrer Berufsgruppe
durchfihren?

— Was bendtigen Sie ggf. als Unterstiitzung?

Termine und Inhalte

Deutsche
........

Termine

XXX
Inhalte

* Erstellung eines fachspezifischen Befundes

«  Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes
Im Reha-Team

» Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

* Umsetzung einer multidisziplinaren Zusammenarbeit in der
Rehabilitationseinrichtung
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