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Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung von Rehabilitation und intensivpflegeri-
scher Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (Reha- und Inten-
sivpflege-Starkungsgesetz -RISG)

Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

Zum o. g. RefE nehmen wir wie folgt Stellung.

Ausdricklich wird begriBt, dass durch das geplante Gesetz Verbesserungen fiir die ambulante
und stationére medizinische Versorgung insbesondere von élteren Patienten und generell ein
erleichterter Zugang zur medizinischen Rehabilitation intendiert sind. Positiv ist vor allem die mit
dem Gesetz verbundene Starkung des Grundsatzes ,Rehabilitation vor Pflege®. Um die mit dem
RISG verfolgten Ziele zu erreichen, wird gleichwohl noch an einigen Stellen Raum fiir Prazisie-
rungen und Klarstellungen gesehen.

Bei den nachfolgenden Anmerkungen und Verbesserungsvorschlagen erfolgt geméan der gesetz-
lichen und satzungsmaBigen Aufgabenstellung der BAR die Beschréankung auf die Implikationen
des Referentenentwurfs flr tragertbergreifende Aspekte der Rehabilitation und Teilhabe. In den
nachfolgenden ergénzenden Vorschldgen wird ein einfacher aber wirkungsvoller Beitrag fiir ei-
nen notwendigen Liickenschluss gesehen, damit die beabsichtigten Anderungen im SGB V
rechtssystemkonform mit dem trégeriibergreifenden SGB IX, Teil 1 -werden. Denn die dortigen
Festlegungen des Gesetzgebers gelten verbindlich und in wesentlichen Teilen auch ,abwei-
chungsfest* fur alle Rehabilitationstrager, zu denen auch die gesetzlichen Krankenkassen zahlen
(§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX).
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Im Einzelnen:

Zu A. Problem und Ziel:

Die im RefE beschriebene Zielstellung der Rehabilitation der GKV ist noch in Einklang zu bringen
mit der in Artikel 26 der UN-BRK und § 1 SGB IX hinterlegten Ausrichtung von Rehabilitations-
leistungen auf die Selbstbestimmung und volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft.

Daher regen wir an, den 2. Absatz unter A. alternativ wie folgt einzuleiten:

~Medizinische Rehabilitation ist als Leistung zur Teilhabe insbesondere darauf auszurichten, die
Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten und deren volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern. In diesem Rahmen hat medizinische Rehabili-
tation in der gesetzlichen Krankenversicherung auch die Aufgabe, ...*

Zu Artikel 1: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu § 40 Abs. 2 Satz 4 SGB V-E:

Zum 2. Halbsatz wird angeregt, statt von ,angemessenen“ in Ubereinstimmung mit § 8 SGB IX
besser von ,berechtigten” Wiinschen der Leistungsberechtigten zu sprechen. Da ,angemessen®
hier nichts anderes als ,berechtigt‘ sein und bedeuten kann, sollte es auch begrifflich so benannt
werden. Die Verwendung gleicher Begriffe in den beiden Biichern des Sozialgesetzbuches dient
der Rechtsklarheit, sie vermeidet Missverstandnisse und unterschiedliche Deutungen.

Zu § 40 Abs. 3 Satz 2 u. 3 SGB V-E:

Der beabsichtigte unmittelbarere Zugang zur Rehabilitation tber arztliche Verordnung kann
grundsatzlich zu einer Entblrokratisierung, einer Erleichterung fiir die Versicherten, einem Ab-
senken von Zugangsschwellen und einer Starkung der Rolle des Vertragsarztes im Reha-
Prozess flihren. Dies ware konsequenterweise nicht nur — wie vorgesehen — allein bezogen auf
den Zugang zur geriatrischen Rehabilitation der gesetzlichen Krankenkassen, sondern auch be-
zogen auf die Rehabilitation in den anderen Fallen angezeigt. Die Zugangsverbesserungen, die
so insgesamt erreicht werden kénnen, werden begriiBt. Zur tatséchlichen Zielerreichung bedarf
es aus hiesiger Sicht allerdings zwingend der Verknlpfung mit den Regelungen des SGB IX.
Denn ohne diese Verkniipfung kénnten die Formulierungen im RefE dahingehend missverstan-
den werden, dass die Vorschriften zur Bedarfserkennung, -ermittlung und Leitungskoordinierung
in den §§ 9 — 24 SGB IX fur den beabsichtigten neugestalteten Zugangsweg nicht gelten wirden.
Angesichts dessen, dass die genannten Vorschriften wegen § 7 Abs. 2 SGB IX ,abweichungs-
fest” sind, sollte dieser Eindruck durch eine Klarstellung jedenfalls vermieden werden. Dies ent-
spricht zugleich den Interessen der Versicherten wie der gesetzgeberischen Zielsetzung, dass
»,Leistungen wie aus einer Hand“ zu erbringen sind. Insoweit werden zu folgenden Aspekten ent-
sprechende Klarstellungen bzw. Ergédnzungen flr erforderlich gehalten:
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(1) Nach der grundlegenden Bestimmung des § 2 SGB IX kniipft Rehabilitationsbedarf vorrangig
an die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft an (vgl. auch Art. 1, 25, 26
UN-BRK). Entsprechend ist der Bedarf umfassend anhand von Instrumenten der Bedarfsermitt-
lung zu ermitteln (vgl. §§ 13, 14 SGB IX). Diese Instrumente haben sich an trageriibergreifenden
Grundsatzen zu orientieren, die die Krankenkassen und weitere Rehabilitationstrager bereits in
der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess* (Gemeinsame Empfehlung zur Zustandigkeits-
klarung, zur Erkennung, Ermittlung und Feststellung des Rehabilitationsbedarfs — einschlieBlich
Grundséatzen der Instrumente zur Bedarfsermittiung -, zur Teilhabeplanung und zu den Anforde-
rungen an die Durchfihrung von Leistungen zu Teilhabe ... vom 01.12.2018) vereinbart haben.
Fur erforderlich gehalten wird, dass diese MaBstébe natirlich auch fiir die vorgesehene éarztliche
Verordnung bzw. das eingesetzte ,Abschatzungsinstrument” gelten. In Anbetracht der vorgese-
henen neuen Verantwortlichkeit des Vertragsarztes bedarf es zur Sicherstellung der Qualitat zu-
gleich aber der Festschreibung definierter Qualitatsanforderungen.

(2) Vor dem genannten Hintergrund werden die im RefE vorgesehenen ,Abschatzungsinstru-
mente® zur Bedarfsermittiung im Bereich geriatrischer wie Rehabilitation insgesamt als ein In-
strument nach § 13 SGB IX begrii3t, das die gesetzlichen Krankenkassen einfiihren und den
Leistungserbringern zur Verfligung stellen. Der Bezug zu § 13 SGB X ergibt sich so allerdings
noch nicht eindeutig aus dem RefE.

(3) In der Rechtspraxis kdnnten Uberdies Fragen entstehen, wie sich der beabsichtigte neue Zu-
gangsweg Uber arztliche Verordnung zu den Pflichten der Krankenkassen im Rahmen der Zu-
standigkeitsklarung und Leistungskoordinierung nach den §§ 14 — 24 SGB IX verhalt. Hier hilft
eine Klarstellung, Rechtstreitigkeiten zu vermeiden.

(4) Im RefE bleibt schlieBlich unklar, wie sich der beabsichtigte neue Zugangsweg Uber arztliche
Verordnung zum Recht des Versicherten verhalt, Reha-Leistungen zu beantragen. Aus dem Ge-
sichtspunkt ,Versicherter als ,Herr des Verfahrens™ heraus und um auszuschlieBen, dass die
Chancen eines verbesserten Zugangs mit einem Risiko neuer potenzieller Hiirden einhergehen,
sollte eine Klarstellung erfolgen.

Daher wird zusammenfassend vorgeschlagen:

> in § 40 Abs. 3 SGB V-E nach Satz 1 folgende weitere Sitze (2 bis 4) neu einfligen (die im
RefE vorgesehenen neuen Sétze 2 und 3 werden zu Sétzen 5 und 6):
»Die vertragsérziliche Verordnung einer Leistung nach Absatz 1 und 2 erfolgt auf der Grundlage
einer vorherigen Abschétzung des Rehabilitationsbedarfs, die sich an den Grundséatzen fiir In-
strumente der Bedarfsermittiung nach § 13 Absatz 1 Satz 2 des Neunten Buches orientiert. \Von
der veriragsarztlichen Verordnung unberiihrt bleibt die Méglichkeit unmittelbarer Beantragung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch den Versicherten; in beiden Fillen sind
die Vorschriften in Teil 1 Kapitel 2 bis 4 des Neunten Buches zu beachten.“

> den neuen Satz 5 wie folgt ergénzen:

,...Uberpriifung der geriatrischen Indikation durch dafiir geeignete Abschatzungsinstrumente...
3
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> einen neuen Satz 7 einfiigen:

GemaB § 13 Abs. 1 Satz 3 des Neunten Buches beauftragen dazu die Krankenkassen (iber den
GKV-Spitzenverband den Gemeinsamen Bundesausschuss mit der Entwicklung solcher geeig-
neter Instrumente.

Zu § 111 Abs. 5und § 111c Abs. 3, Satz 3 und 4 SGB V-E:

Eine den o0.g. vorgesehenen neuen Satzen gleichlautende Regelung enthélt § 38 Abs. 2 SGB IX.
Zur Vermeidung von Blirokratie empfiehlt es sich, auf eine wortgleiche Wiederholung in § 111
Abs. 5 bzw. § 111 ¢ Abs. 3 SGB V génzlich zu verzichten und stattdessen auf vorstehende Vor-
schrift im SGB IX zu verweisen.

Daher wird vorgeschlagen, in § 111 Abs. 5 und § 111c Abs. 3 SGB V-E jeweils nach Satz 2
lediglich einen neuen Satz 3 anzufiigen:

»,§ 38 Abs. 2 des Neunten Buches findet Anwendung.”

Zu§ 111 Abs. 7, 8§ 111c Abs. 5 SGB V-E:

Die aus den beabsichtigten Neuregelungen hervorgehende Einschatzung wird geteilt, dass bun-
desweite Vorgaben fir Versorgungs- und Vergltungsvertrége Uber die Durchfiihrung von Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation notwendig sind. Allerdings wird diese Notwendigkeit
auch far andere Trégerbereiche und flir andere Gruppen von Leistungen zur Teilhabe gesehen,
um maglichst transparente und einheitliche Rahmenbedingungen fiir die Leistungserbringung zu
schaffen. Dieser trégeribergreifende Ansatz findet sich in der Weise auch im RefE bereits an-
gemahnt (Vgl. Begriindung des Gesetzentwurfs zu Nr. 11 b), S. 27). Entsprechend wird die Aus-
sicht begriiBt, dass die im RefE vorgesehenen Rahmenempfehlungen in einem zweiten Schritt in
eine Gemeinsame Empfehlung ,Vertrage mit Leistungserbringern® nach § 38 Abs. 3 Satz 2 i.V.m.
§ 26 SGB IX einminden kénnen. Ungeachtet dieser naheliegenden Perspektive ist jedenfalls
eine klarstellende Verknilpfung zu den Vorschriften des § 38 SGB IX betreffend Vertrage mit
Leistungserbringern als erforderlich anzusehen. Dies bezieht sich auf die trdgerlbergreifenden
Mindestinhalte entsprechender Vertrage (§ 38 Abs. 1 SGB IX), die Hinwirkungspflicht der Reha-
Tréger auf entsprechende einheitliche Grundsatze (§ 38 Abs. 3 SGB IX) und die Verpflichtung,
angemessene Vergltungssétze zu vereinbaren (§ 36 Abs. 2 S. 3 i.V.m. § 51 Abs. 1 S. 2 Nr. 4
SGB IX).

Daher wird vorgeschlagen:

> in § 111 Abs. 7 sowie § 111c Abs. 5 SGB V-E jeweils nach Satz 1 folgende Sitze 2 und 3
neu einfligen:
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»Die Rahmenempfehlungen treffen Regelungen zu den in § 38 Abs. 1 des Neunten Buches ge-
nannten Inhalten. Trédgeribergreifende Grundsétze nach § 38 Abs. 1 Nr. 2 und § 38 Abs. 3 des
Neunten Buches sind zu beriicksichtigen, ebenso die Vorgaben nach § 36 Abs. 2 Satz 3 i.V.m.
§ 51 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 des Neunten Buches.

> die Begriindung des Gesetzentwurfs zu Nr. 8 lit. b und lit. 11 b ergéinzen

Die Inhalte der Rahmenempfehlungen kénnen sodann die Grundlage bilden fiir eine nach § 38
Abs. 3 Satz 3 SGB IX vorgesehene Gemeinsame Empfehlung ,Vertrdge®. “

Zu § 132i Abs. 1 Satz 1 SGB V-E:

Wegen der bestehenden Berlhrungspunkte zur Rehabilitation und Teilhabe sehen wir Uiber die
bereits vorgesehene Berlcksichtigung der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V hin-
aus auch das Erfordernis einer ausdriicklichen Bezugnahme auf die Richtlinien nach Nr. 8
(Reha-Richtlinie) der Bestimmung.

Daher wird vorgeschlagen, in Satz 1 wie folgt zu ergénzen:

»...der Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Nummer38 ... “

Zu § 132i Abs. 6 Satz 2 Nr. 2 SGB V-E:

Hier sehen wir gleichfalls Klarstellungsbedarf. Es bedarf der Klarung, ob Leistungserbringer fiir
die auBerklinische Intensivpflege auch Erbringer von Rehabilitationsleistungen sein kénnen. In
Absatz 5 der Vorschrift werden Rehabilitationseinrichtungen allerdings nicht genannt und wéren
konsequenterweise zu ergéanzen.

AbschlieBend wird auf folgenden weiteren Aspekt aufmerksam gemacht:

Zwar ist ausweislich der Begriindung zum Referentenentwurf erkannt, dass aus den vorgesehe-
nen gesetzlichen MaBnahmen finanzielle Einsparungen fir die Kommunen als Trager der Sozi-
alhilfe in Fallen resultieren kénnen, in denen bislang von der Sozialhilfe getragene Eigenanteile
in Pflegeeinrichtungen kinftig von den Krankenkassen getragen werden. Allerdings bleiben die
Schnittstellen und die daraus resultierende Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen den
Tragern der Eingliederungshilfe und den Krankenkassen ungeregelt bzw. unspezifisch und soll-
ten daher im Rahmen des Gesetzesénderungsvorhabens noch naher spezifiziert werden. Auf
dieser Basis sind dann auch belastbare Aussagen zu Kostenfolgen und Kostenverlagerungen
moglich.



BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Flr die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) wird Herr Dr. Thomas Stihler
an der Erdrterung des Referentenentwurfs am Mittwoch, 11. September 2019, teilnehmen, zu der
Sie freundlicherweise eingeladen haben.

liche Grif3e

. Dr. I
D|e Ge ftsfli



