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Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Hiddemann,
sehr geehrte Damen und Herren,

gemaf der gesetzlichen und satzungsméaBigen Aufgabenstellung der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation e. V. (BAR) bezieht sich die nachfolgende Stellungnahme auf Regelungen des o.
g. Referentenentwurfs (im Folgenden: Ref-E) mit Auswirkungen auf trageribergreifende Aspekte
der Rehabilitation und Teilhabe.

Eine Steigerung der Qualitdt und Transparenz in der Versorgung ist als ein wesentliches Ziel des
Ref-E (Ref-E, S. 1) dem Grunde nach zu begriiBen. Die gesetzlichen Weiterentwicklungen setzen
allerdings allein am Krankenversicherungsrecht (SGB V) an, obgleich Qualitatssicherung im Bereich
Rehabilitation und Teilhabe nach dem SGB IX (auch) eine gemeinsame Aufgabe aller Reha-Trager
ist (vgl. insb. §§ 37, 39 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX). Dies insbesondere um sicherzustellen, dass die be-
troffenen Menschen — dem Gebot der Gleichbehandlung entsprechend — unabhéangig vom jeweils
zustandigen Reha-Trager eine méglichst einheitliche Qualitat einer teilhabeorientierten Leistungser-
bringung erwarten kénnen.

Hierfur ist auch eine verstarkte trageribergreifende Verstandigung zu den Kriterien zur Beurteilung
von Qualitat anzustreben. Dies kann in Fortsetzung bereits bestehender trageribergreifender Ab-
stimmungen zu Qualitatsanforderungen in der medizinischen Rehabilitation erreicht werden (vgl.
auch die gesetzliche Aufgabenstellung in § 39 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX). Hierzu verweisen wir auch auf
unsere Stellungnahme vom 10.08.2020 zum Referentenentwurf eines Gesetzes Digitale
Rentenubersicht, bei dem sich punktuell ahnliche Fragestellungen ergeben haben.
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Iferner setzt ein Uberblick Gber die Qualitét in der Versorgung fir Versicherte sowie Arztinnen und
Arzte im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe (vgl. Ref-E, S. 95) eine tragerlibergreifende Bereit-
stellung entsprechender Daten voraus (hierzu unter I.).

Konkrete Regelungen zur Datenlibermittlung zwischen verschiedenen Akteuren der Versorgung
(hierzu unter 1. und Ill.) — kénnen zur Rechts- und damit auch Handlungssicherheit bei der Zusam-
menarbeit von Reha-Trégern, Leistungserbringern und Gutachtern im Reha-Prozess beitragen und
werden somit grundsatzlich begriBt. Allerdings bestehen auch Wechselwirkungen mit Tragerberei-
chen auBerhalb des SGB V, zumal sich in diesen Tragerbereichen ahnliche datenschutzrechtliche
Fragen stellen. Ausdriickliche Regelungen tragerspezifischer Konstellationen kénnen insofern die
Komplexitat und Intransparenz der datenschutzrelevanten Vorschriften weiter férdern und zu Riick-
schlissen auf andere — nicht vergleichbar konkret geregelte — Konstellationen fihren und dort die
Aufgabenerflllung ggf. behindern.

Die im Ref-E vorgesehenen Weiterentwicklungen zur Qualitatssicherung und zur Datenlbermittlung
im SGB V sollten deshalb zugleich mit der Weiterentwicklung tréageribergreifender Abstimmungen
verknUpft und das Verhéltnis zwischen diesen Regelungen transparent und rechtssystemkonform
ausgestaltet werden. Um dies zu erreichen, regen wir nachstehend unter I. bis Ill. aufgefiihrte Er-
ganzungen des Referentenentwurfs an.

. Zu § 137d Abs. 1 Satz 2 ff. SGB V-E (Artikel 1 Nr. 38 Ref-E)

Die mit der Veréffentlichung einrichtungsbezogener Ergebnisse der Qualitdtssicherung beabsich-
tigte verbesserte Transparenz fiir die Versicherten und fiir Arztinnen und Arzte wird — insbesondere
zur Stéarkung des Wunsch- und Wahlrechts — dem Grunde nach begrift. Die im Ref-E vorgesehene
Ubersicht soll (Reha-)Leistungserbringer bzw. Ergebnisse der Qualitatssicherung nach dem SGB V
erfassen. Das Versorgungsgeschehen umfasst jedoch alle Erbringer medizinischer Rehabilitations-
leistungen — z. B. kénnen Versicherte der Krankenkassen auch Leistungserbringer ohne Versor-
gungsvertrag nach dem SGB V wahlen (vgl. § 40 Abs. 2 Satz 4 SGB V). Diese Leistungserbringer
wirden von der vorgesehenen Verodffentlichung ggf. nicht erfasst. Die angestrebten Ziele — effekti-
vere Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts sowie Transparenz fir Arztinnen und Arzte tber das
Versorgungsgeschehen (Ref-E, S. 95) — werden dadurch nur eingeschrankt erreicht.

Deshalb regen wir an, die tragerspezifische Veroffentlichung von Ergebnissen der Qualitatssiche-
rung mit einer tragertbergreifenden Veroffentlichung zu verkniipfen. In § 137d Abs. 1 Satz 1 SGB V
ist bereits geregelt, dass einrichtungstbergreifende MaBnahmen der Qualitatssicherung im Kran-
kenversicherungsrecht (vgl. § 135a Abs. 2 Nr. 1 SGB V) auf Grundlage der Gemeinsamen Empfeh-
lung Qualitatssicherung der Reha-Tréager (vgl. § 37 Abs. 1 SGB IX) vereinbart werden. Hieran an-
knlpfend sollten auch Regelungen zur Erhebung und Veréffentlichung von Daten im Kontext Quali-
tatssicherung in diesen Rahmen eingebettet sein. Dadurch wiirde auch eine Verklammerung mit
ahnlichen Ansatzen, wie sie fiir die Rentenversicherung im aktuellen Gesetzesvorhaben ,Gesetz
Digitale Rententibersicht (vgl. BT-Drs. 19/23550), dort in § 15 Abs. 7 SGB VI-E, vorgesehen sind,
sichergestellt und insbesondere den Leistungsberechtigten erméglicht, sich an einer Stelle umfas-
send zu informieren.

Mit Blick auf die konkrete Umsetzung einer solchen trageriibergreifenden Zugéanglichkeit von Qua-
litatsdaten weisen wir darauf hin, dass die Reha-Tréager auf Ebene der BAR bereits ein allgemein
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zugéngliches webbasiertes Reha-Einrichtungsverzeichnis fiir stationare medizinische Rehabilitati-
onseinrichtungen entwickelt und verdffentlicht haben. Das Verzeichnis kann nach verschiedenen
Kriterien durchsucht werden und findet in der Praxis breite Beachtung. Dies auch deshalb, weil es
den Leistungsberechtigten, aber auch allen anderen Akteuren einen geblndelten, trageribergrei-
fenden Zugang zu Informationen Uber Leistungserbringer der medizinischen Rehabilitation ermég-
licht (vgl. auch die gesetzliche Aufgabenstellung in § 39 Abs. 2 Nr. 8 SGB IX). Fur eine tragertber-
greifende und auch burgerfreundliche Verdéffentlichung von Ergebnissen zur Qualitatssicherung
kénnte zur Nutzung von Synergieeffekten an diesem Verzeichnis angekniipft werden.

Konkret wird folgendes angeregt:

1) Neuer Artikel 1a im Ref-E: ,Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch*:

§ 37 wird wie folgt geandert

a. In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,sowie” gestrichen; nach den Worten ,fir ein effektives
Qualitdtsmanagement der Leistungserbringer” Einfiigung eines Kommas und der Worte
»ZU gemeinsamen Grundlagen fiir eine wechselseitige Anerkennung von externen Quali-
tatssicherungsverfahren sowie fir die bei der externen Qualitdtssicherung zu verarbei-
tenden Daten®.

b. Nach Absatz 1 Einfligung eines neuen Absatz 1a SGB IX:
»(1a) Im Rahmen der Gemeinamen Empfehlung nach Abs. 1 vereinbaren die Rehabilita-
tionstrdger nach § 6 Absatz 1 Nr. 1 und 3 bis 5 zur Erhéhung von Transparenz und Qua-
litét in der Versorgung gemeinsame Grundlagen, um einrichfungsbezogene Ergebnisse
der Qualitdtssicherung in der medizinischen Rehabilitation auch dber ein trdgertiibergrei-
fendes Verzeichnis auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation in (ber-
sichtlicher Form digital zugénglich zu machen.

2) Erganzung der Gesetzesbegriindung zu § 137d Abs. 1 Satz 2 ff. SGB V (Artikel 1 Nr. 38
Ref-E, S. 96 f. nach dem letzten Absatz)

,Die Ubermittlung und Veréffentlichung von Daten nach § 37 Abs. 1a des Neunten Buches So-

Zialgesetzbuch bleibt davon unberdihrt.”

L. Zu § 275 Abs. 6 und § 277 Abs. 1 Satz 1 SGB V-E (Artikel 1 Nr. 54 und 57 Ref-E)
Der Medizinische Dienst kann nach § 275 SGB V — u. a. im Rahmen der ,Stichprobenregelung® —
auch beziglich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit einer Begutachtung beauftragt wer-
den. Vor diesem Hintergrund wird die im Ref-E vorgesehene Festlegung der Mindestinhalte einer
Datentibermittlung zwischen Medizinischem Dienst und Krankenversicherung im Rahmen einer Be-
gutachtung auch zur Verbesserung datenschutzrechtlicher Klarheit und entsprechender Handlungs-
sicherheit der Beteiligten begrift.

Wir regen an, den Ansatz einer entsprechenden konkreten Regelung perspektivisch auf &hnliche
Konstellationen im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe zu Ubertragen. Dort besteht mit
§ 17 SGB IX eine allgemeine gesetzliche Vorschrift flr die Einschaltung von Sachverstandigen zur
Begutachtung als mégliches Element einer umfassenden Bedarfsfeststellung (§ 14 Abs. 2 Satz 1
SGB IX). Danach sollen Gutachten den tragertbergreifend in der Gemeinsamen Empfehlung ,Be-
gutachtung” festgelegten Grundsatzen entsprechen.
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Vor diesem Hintergrund wird empfohlen, perspektivisch in § 17 SGB IX klarzustellen, dass Gutach-
ten mit den in den Grundsatzen vereinbarten Inhalten jedenfalls an den leistenden Reha-Trager
Ubermittelt werden.

Im Verhéltnis zwischen den im Ref-E vorgesehenen tragerbereichsspezifischen Konkretisierungen
im SGB V und den aktuellen trageriibergreifenden Vorgaben in § 17 SGB IX kann es zudem zu
Unklarheiten kommen. Um diese zu minimieren, sollte bereits jetzt in der Gesetzesbegriindung klar-
gestellt werden, dass mit der im Ref-E vorgesehenen tragerbereichsspezifischen Regelung keine
Einschrénkung bei den Inhalten und der Ubermittlung von Gutachten nach § 17 SGB IX verbunden
ist. Konkret regen wir an:

Ergénzung der Begriindung zu § 275 Abs. 6 SGB V (Artikel 1 Nr. 54 Ref-E, S. 113 nach dem vor-
letzten Absatz zu Nummer 54):

~Soweit § 17 SGB IX einschldgig ist, sind zudem die trdgertibergreifenden Grundsétze zur Durch-
fihrung von Begutachtungen nach § 25 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX zu beachten.”

L. Zu § 301 Abs. 4a SGB V-E (Artikel 1 Nr. 60 Ref-E)

Auch die Schaffung konkreter Rechtsgrundlagen fur die Datenlbermittiung zwischen Reha-
Leistungserbringern und Sozialleistungstragern wird als Verbesserung datenschutzrechtlicher Klar-
heit und entsprechender Handlungssicherheit der Beteiligten begrut. Insbesondere tragt die Rege-
lung in Abs. 4a Satz 1 Nr. 5 zur stufenweisen Wiedereingliederung — die § 44 SGB IX den Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation zuordnet — der Zusténdigkeitsvereinbarung zwischen Gesetzlicher
Krankenversicherung und Rentenversicherung Rechnung, die sich in der Praxis bereits als hilfreich
erwiesen hat.

Auch hier regen wir an, den Ansatz einer entsprechenden konkreten Regelung perspektivisch auf
ahnliche Konstellationen im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe zu Ubertragen. Denn auch fir
andere Rehabezogene Aufgabenstellungen der Krankenkassen sowie anderer Reha-Trager konnen
Informationen von Reha-Leistungserbringern erforderlich sein. Dies gilt insbesondere fur die gesetz-
lichen Pflichten des leistenden Reha-Tragers zur umfassenden Bedarfsfeststellung (§ 14 Abs. 2
Satz 1 SGB IX) sowie zur Sicherung des Verfahrens bei einer entsprechend dem Verlauf der Reha-
bilitation vorzunehmenden Anpassung des Teilhabeplans (§ 19 Abs. 3, vgl. auch § 28 Abs. 2
SGB IX). Zur datenschutzkonformen Ausgestaltung dieser — in der Gemeinsamen Empfehlung
»,Reha-Prozess” naher konkretisierten — Aufgaben besteht auf Ebene der BAR ein strukturierter Aus-
tausch der beteiligten Akteure.

Deshalb regen wir an, perspektivisch datenschutzrechtliche Ubermittlungsbefugnisse zwischen
Reha-Tragern und Reha-Leistungserbringern tragertbergreifend im SGB IX (z. B. in § 36 SGB IX)
zu regeln. Hierbei kénnten einerseits, angelehnt an die in § 301 Abs. 4a SGB V-E vorgesehene
Aufzahlung einzelner Datenkategorien, konkrete orientierende Hinweise zur Einschétzung der
Erforderlichkeit von Dateniibermittiungen zur Erflllung gesetzlicher Aufgaben geregelt werden.
Andererseits ware mit Blick auf die Sensibilitat entsprechender Daten ein ausdrickliches Einwilli-
gungserfordernis zu prifen.



Unmittelbar sollte vermieden werden, dass aus der Schaffung von ausdrucklichen Rechtsgrundla-
gen fur Datenlibermittlungen nur in einzelnen Reha-bezogenen Aufgabenbereichen Unklarheiten
hinsichtlich der Zulassigkeit entsprechender Datenlbermittiungen in anderen Aufgabenbereichen
entstehen. Denn dies kénnte die Erreichung der gesetzlich geregelten Zwecke der umfassenden
Bedarfsfeststellung und Teilhabeplanung verhindern. Hierzu regen wir folgende Klarstellung in der
Gesetzesbegrindung an:

Erganzung der Begriindung zu § 301 Abs. 4a SGB V-E (Artikel 1 Nr. 60 Ref-E, S. 117 am Ende nach
dem letzten Satz):

,Datenschutzrechtliche Ubermittlungsbefugnisse zwischen Leistungserbringern und Reha-Trdgern
betreffend andere als die hier unmittelbar geregelten Konstellationen und Aufgabenstellungen blei-
ben unbertihrt. Die Zuldssigkeit der Dateniibermittiung ist jeweils unter Berticksichtigung der kon-
kreten gesetzlichen Aufgabenstellung und geltenden datenschutzrechtlichen Regelungen zu
beurteilen.*”

Freundliche GriBe

Prof.\Dt. Hetga Seel
Die Geschaftsiihrerin



