Informationen

zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe - Rehabilitationsantrag GOlOS
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1 Ein Wort voraus
Sehr geehrte Antragstellerin / Sehr geehrter Antragsteller,

die Deutsche Rentenversicherung erbringt entsprechend den Regelungen der Sozialgesetzbticher - Sechstes Buch
(SGB VI) und Neuntes Buch (SGB IX) folgende Leistungen zur Teilhabe:

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Abhéngigkeitskranke
- Leistungen zur onkologischen Rehabilitation

- Leistungen zur Préavention

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Berufliche Rehabilitation)
- Kraftfahrzeughilfe

- Leistungen zur Kinderrehabilitation

- Erganzende Leistungen

Dazu miissen Sie jedoch bestimmte Voraussetzungen personlicher und versicherungsrechtlicher Art erfillen.
Wir méchten

- lhnen in diesen Informationen die einzelnen Leistungsarten erklaren,

- Ihnen die jeweiligen Voraussetzungen konkret benennen,

- Sie darauf aufmerksam machen, was bei der Antragstellung und Durchfihrung zu beachten ist.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Kosten fiir Leistungen, die ohne vorherige Zustimmung der Deutschen
Rentenversicherung begonnen oder durchgefiihrt wurden, in der Regel nicht ibernommen werden.

Mit freundlichen Grii3en
Ihre Deutsche Rentenversicherung

2 Allgemeine Informationen

Nur mit Ihrer Hilfe ist es méglich, alle Fragen zu klaren, die fir die beantragte Leistung wichtig sind. Wir bitten Sie
daher, den Antrag vollstandig und richtig auszufiillen. Das Antragsformular enthalt ausschlief3lich Fragen, deren
Beantwortung fur die Entscheidung des Rentenversicherungstragers erforderlich ist.

Bitte senden Sie Ihren ausgefiiliten Rehabilitationsantrag an lhren Rehabilitationstrager. Sollte dieser fur lhren
Rehabilitationsantrag nicht zustandig sein, wird die Frage der Zustandigkeit durch die Trager untereinander geklart,
wobei der Trager, bei dem Sie lhren Antrag gestellt haben, 2 Wochen Zeit fir die Prifung hat. Ist ein anderer
Rehabilitationstrager fir die beantragte Leistung zustéandig, wird der Antrag zusammen mit den
eingereichten Unterlagen an diesen weitergeleitet. Ist der Rentenversicherungstrager lhr zustandiger
Rehabilitationstrager, legt er nach eingehender Prifung der eingereichten Antragsunterlagen entsprechend den
medizinischen und individuellen Bediirfnissen die Leistung nach Art, Dauer, Umfang sowie den Beginn, die
Durchfiihrung und auch die Rehabilitationseinrichtung fest.

Wenn Sie im Zeitpunkt der Antragstellung zwar in Deutschland wohnen, jedoch auf Grund einer
versicherungspflichtigen Beschéftigung oder selbstéandigen Tatigkeit im EU-Ausland, in Island, Liechtenstein,
Norwegen oder der Schweiz, bei einem mitgliedstaatlichen Versicherungstrager versichert sind, gelten
Uberstaatliche Zustandigkeitsregelungen. In dem Fall ist fir die Erbringung einer Leistung zur Teilhabe der
mitgliedstaatliche Versicherungstrager zustandig, bei dem Sie im Zeitpunkt der Antragstellung aktiv versichert sind.
Allerdings besteht die Méglichkeit, dass die Deutsche Rentenversicherung bei Vorliegen der Voraussetzungen die
Leistung zur Teilhabe im Auftrag und auf Rechnung des mitgliedstaatlichen Versicherungstragers nach den
hierzulande geltenden Rechtsvorschriften im Wege der sogenannten "Sachleistungsaushilfe" erbringt.
Geldleistungen (zum Beispiel: Ubergangsgeld) kénnen von der Deutschen Rentenversicherung dagegen nicht
erbracht werden. Hierfur ist in jedem Fall der ausl&ndische Versicherungstrager zustandig.

Die Fragen im Antragsformular und die Erlauterungen richten sich selbstversténdlich an Frauen und Manner
gleichermalRen. Im Text haben wir uns zugunsten der Lesbarkeit und aus sprachlichen Griinden nur fur die
mannliche Form entschieden.
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noch Ziffer 2

Bei der Entscheidung und Ausfiihrung der Leistungen zur Teilhabe entsprechen wir lhren Wiinschen, sofern sie
berechtigt sind. Dabei nehmen wir auch auf Ihre personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie
sowie die religidsen und weltanschaulichen Bediirfnisse Riicksicht.

Ihre Wiinsche kénnen sich insbesondere auch auf die Auswahl der Rehabilitationseinrichtung beziehungsweise des
Leistungsortes beziehen. Berechtigt sind nur Wiinsche, die der Zielsetzung der Rehabilitation entsprechen. Ziel der
Rehabilitation ist die wesentliche Besserung oder Wiederherstellung Ihrer Erwerbsféahigkeit. Dartiber hinaus sind
auch wirtschaftliche und qualitative Aspekte entscheidend.

Bei einer Bewilligung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erhalten Sie von uns eine neutrale
Bescheinigung tber die Dauer der Leistungen. Diese Bescheinigung ist zur Vorlage bei lhrem Arbeitgeber
bestimmt. Darin werden Name und Anschrift der Rehabilitationseinrichtung nicht genannt und keine Angaben tber
Ihre Erkrankung gemacht.

Auf Antrag kdnnen Leistungen zur Teilhabe auch durch ein Persodnliches Budget ausgefuhrt werden. Das
Personliche Budget ist keine eigenstandige Leistung, sondern eine Form der Leistungserbringung. Im Unterschied
zur traditionellen Sachleistung organisieren Sie lhre Rehabilitationsleistung beim Persdnlichen Budget in eigener
Verantwortung. Beim Personlichen Budget schlieBen Sie - gegebenenfalls nach einem persénlichen Gesprach mit
uns - eine schriftliche Vereinbarung (Zielvereinbarung) tber die fur Sie geeigneten und erforderlichen Leistungen
ab. An diese Zielvereinbarung sind Sie gebunden. AnschlieRend iberweisen wir Ihnen die vereinbarte Geldleistung.
Die Verwendung des Geldes entsprechend der Zielvereinbarung ist nachzuweisen.

Rehabilitationsleistungen wirken sich nicht nachteilig auf einen spateren Rentenanspruch aus. Die Durchfiihrung
von Rehabilitationsleistungen schlief3t jedoch einen eventuellen Anspruch auf Erstattung der bis dahin
gezahlten Rentenversicherungsbeitrage aus.

Sollten wir Auskinfte oder Unterlagen von Dritten benétigen, werden wir uns direkt an Sie wenden. Ausnahmen von
dieser Verfahrensweise sind mdéglich, soweit sie gesetzlich zugelassen sind. Mit Ihrer Unterschrift unter die
Erklarung zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe entbinden Sie Arztinnen, Arzte und dritte Stellen von der
Schweigepflicht. Dies geschieht, um doppelte Untersuchungen soweit wie méglich zu vermeiden. Gleichzeitig
bestéatigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie auf bestimmte Voraussetzungen, Rechte und Pflichten im
Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf Leistungen zur Teilhabe hingewiesen worden sind und diese zur Kenntnis
genommen haben.

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft tiber die bei der Deutschen Rentenversicherung lber Sie gespeicherten
Daten und auf Akteneinsicht. Die Bestimmungen des Sozialdatenschutzes nach dem Sozialgesetzbuch - Zehntes
Buch werden selbstverstandlich von uns beachtet.

3 Informationen zu den Leistungen
3.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

3.1.1 Alilgemeine Hinweise

Bestandteile der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind die arztliche Betreuung und Therapie (zum
Beispiel Physikalische Therapie wie Krankengymnastik und aktive Bewegungstherapie). Es geht nicht nur darum,
funktionelle Einschrénkungen zu bessern, sondern auch eine angemessene Krankheitsverarbeitung zu
unterstiitzen und eine gesundheitsgerechte Verhaltensweise zu férdern.

Entsprechend der fachlichen Ausrichtung der Rehabilitationseinrichtung kommen weitere Therapieelemente hinzu,
zum Beispiel Psychotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie, Hirnleistungstraining und so weiter.

Die Deutsche Rentenversicherung erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unter den nachfolgenden
Voraussetzungen:

3.1.2 Persdnliche Voraussetzungen

Ist Inre Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kérperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung erheblich
gefahrdet oder gemindert, kann die Deutsche Rentenversicherung fiir Sie Leistungen erbringen.

Dadurch soll bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet
werden, bei bereits geminderter Erwerbsfahigkeit diese wesentlich gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch
deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden nicht vor Ablauf von 4 Jahren nach Durchfiihrung der letzten
Leistung erbracht. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Rentenversicherung, die Krankenversicherung oder ein
anderer Rehabilitationstrager die Kosten der vorausgegangenen Leistung ibernommen hat. Die 4-Jahres-Frist gilt
nicht, wenn vorzeitige Leistungen aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich sind.
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3.1.3 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kdnnen wir fir Sie erbringen, wenn Sie bei Antragstellung

- die Wartezeit von 15 Jahren erfillt haben oder

- inden letzten 2 Jahren vor Antragstellung 6 Kalendermonate mit Pflichtbeitrédgen fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Téatigkeit haben (der Zeitraum von 2 Jahren verlangert sich um Anrechnungszeiten wegen
des Bezuges von Arbeitslosengeld Il) oder

- innerhalb von 2 Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine versicherte Beschéftigung oder selbstandige
Tatigkeit aufgenommen und bis zum Antrag ausgeiibt haben oder nach einer solchen Beschéftigung oder
Tatigkeit bis zum Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos gewesen sind oder

- bereits vermindert erwerbsfahig sind oder dieses in absehbarer Zeit zu erwarten ist und Sie die allgemeine
Wartezeit von 5 Jahren erfullt haben oder diese als erfllt gilt.

Beziehen Sie Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, erfiillen Sie immer die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Dies gilt auch, wenn Sie Anspruch auf grol3e
Witwenrente oder Witwerrente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit haben.

3.1.4 Leistungsausschluss
Leistungen werden nicht erbracht, wenn Sie

- wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit, einer Schadigung im Sinne des sozialen
Entschadigungsrechts oder wegen eines Einsatzunfalls, der Anspriiche nach dem
Einsatz-Weiterverwendungsgesetz begriindet, gleichartige Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers oder
Leistungen zur Eingliederung nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz erhalten kénnen,

- eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente beziehen oder beantragt haben,

- eine Beschéftigung ausiiben, aus der Ihnen nach beamtenrechtlichen oder entsprechenden Vorschriften
Anwartschaft auf Versorgung gewahrleistet ist,

- als Bezieher einer Versorgung wegen Erreichens der Altersgrenze versicherungsfrei sind,
- eine Leistung beziehen, die regelmaRig bis zum Beginn einer Rente wegen Alters gezahlt wird,

- sich in Untersuchungshaft oder im Vollzug einer Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehenden Mal3regel der
Besserung und Sicherung befinden oder einstweilig untergebracht sind.

3.1.5 Durchfiihrung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiihren wir stationar oder ganztagig ambulant durch.

Bei stationarer Durchfiihrung der Leistung sind Sie fur die gesamte Dauer der Rehabilitationsleistung in der
Rehabilitationseinrichtung untergebracht und werden dort verpflegt.

Im Gegensatz hierzu Gibernachten Sie bei ganztagig ambulanter Durchfiihrung der Leistung zu Hause.
Entscheidend fir die Auswahl einer ganztagig ambulanten Leistung ist neben medizinischen Gesichtspunkten auch
die Frage, ob eine geeignete Einrichtung vorhanden ist und Sie mobil sind, zum Beispiel 6ffentliche Verkehrsmittel
oder ein Kraftfahrzeug benutzen kdnnen.

Die Dauer der Rehabilitationsleistung betragt in der Regel 3 Wochen. Eine Verlangerung ist méglich, wenn dies
erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu erreichen.

Sofern Sie gemeinsam mit lnrem Ehegatten oder Lebenspartner eine Leistung durchfiihren wollen, informieren Sie
uns bitte bei der Antragstellung.
3.2 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Abhangigkeitskranke

3.2.1 Allgemeine Hinweise
Bevor Sie den Antrag stellen, empfehlen wir lhnen, sich zunachst an eine Suchtberatungsstelle an lhrem Wohnort
oder im ndheren Umkreis zu wenden.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Abhangigkeitskranke kénnen stationar, ganztagig ambulant oder
ambulant, gegebenenfalls auch kombiniert durchgefuhrt werden und dauern abhangig von der Art der
Behandlungsform mehrere Wochen oder sogar Monate.
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noch Ziffer 3.2.1
Im Gegensatz zur stationéaren Leistung tibernachten Sie bei ganztagig ambulanter Leistung zu Hause.

Ambulante Leistungen werden in der Regel berufsbegleitend durchgefuhrt und umfassen eine bestimmte Anzahl
an Therapieeinheiten.

Hinweise zu den personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sowie zum Leistungsausschluss
siehe Erlauterungen im Abschnitt 3.1 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation).

3.3 Leistungen zur onkologischen Rehabilitation

3.3.1 Allgemeine Hinweise

Leistungen zur onkologischen Rehabilitation umfassen gezielte diagnostische und therapeutische Malinahmen, die
geeignet sind, dazu beizutragen, Ihren Gesundheitszustand zu stabilisieren oder zu bessern und insbesondere
Funktionsstérungen zu beseitigen oder auszugleichen.

Die Deutsche Rentenversicherung kann nur innerhalb eines Jahres nach erfolgter Akutbehandlung eine
Rehabilitationsleistung bei onkologischen Erkrankungen erbringen. Liegen erhebliche Funktionseinschrankungen
entweder durch die Erkrankung selbst, aufgrund von Komplikationen oder Folgen der Behandlung vor, kénnen Sie
im Einzelfall auch im zweiten Jahr nach Ende der Akutbehandlung eine onkologische Rehabilitation erhalten. Liegt
Ihre Akutbehandlung schon langer als 2 Jahre zuriick, wenden Sie sich bitte an Ihre Krankenkasse.

Fur die Beantragung von Leistungen zur onkologischen Rehabilitation ist das Antragsformular G0100 oder G0202
- bis auf folgende Ausnahme - von allen Antragstellern zu verwenden:

Ausnahme:

Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Bund, Rheinland und Westfalen mit einem Wohnsitz in
Nordrhein-Westfalen und deren Angehérige verwenden bitte das Antragsformular CA 1 der Arbeitsgemeinschaft
fir Krebsbekdmpfung. Dieses Formular ist bei den Krankenkassen und im Internet (www.argekrebsnw.de)
erhaltlich.

3.3.2 Personliche Voraussetzungen
- Die Diagnose Ihrer Erkrankung muss geklart sein.

- Eine operative Behandlung muss abgeschlossen, eine Strahlentherapie vorlaufig abgeschlossen sein.
- Eine noch laufende zytostatische Behandlung ist grundsatzlich kein Hinderungsgrund.

- Durch die onkologische Rehabilitation sollen die durch Ihre Krebserkrankung oder deren Therapie bedingten
korperlichen, seelischen, sozialen oder beruflichen Behinderungen positiv beeinflusst werden. Sie mussen flr
eine solche Leistung belastbar und in der Regel allein reiseféahig sein.

3.3.3 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Leistungen zur onkologischen Rehabilitation kénnen wir fir Sie erbringen, wenn Sie bei Antragstellung

- die Mindestversicherungszeit (Wartezeit) von 5 Jahren erfullt haben oder

- in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung 6 Kalendermonate mit Pflichtbeitrédgen fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben oder

- innerhalb von 2 Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine versicherte Beschéftigung oder selbstandige
Tatigkeit aufgenommen und bis zum Antrag ausgeiibt haben oder nach einer solchen Beschéftigung oder
Tatigkeit bis zum Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos gewesen sind oder

- eine Rente von der Deutschen Rentenversicherung beziehen.

Anspruchsberechtigt sind dartiber hinaus Ehegatten oder Lebenspartner im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes (LPartG) und Kinder von Versicherten und Rentenbeziehern.

Kinder in diesem Sinne sind:
- Kinder von Versicherten und von Rentenbeziehern,
- in den Haushalt aufgenommene Stiefkinder und Pflegekinder,

- Enkel und Geschwister von Versicherten oder Rentenbeziehern, die in deren Haushalt aufgenommen sind oder
von ihnen Uberwiegend unterhalten werden.
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Diese Kinder werden Uber das 18. Lebensjahr hinaus bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres als Kinder
bericksichtigt, wenn sie

- sich in Schulausbildung oder Berufsausbildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges
Okologisches Jahr im Sinne des Jugendfreiwilligendienstegesetzes leisten oder

- wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung aufRer Stande sind, sich selbst zu unterhalten.

3.3.4 Leistungsausschluss
Leistungen werden nicht erbracht, wenn Sie

- wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit, einer Schadigung im Sinne des sozialen
Entschadigungsrechts oder wegen eines Einsatzunfalls, der Anspriiche nach dem
Einsatz-Weiterverwendungsgesetz begrindet, gleichartige Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers oder
Leistungen zur Eingliederung nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz erhalten kénnen,

- eine Beschéftigung ausiiben, aus der Ihnen nach beamtenrechtlichen oder entsprechenden Vorschriften
Anwartschaft auf Versorgung gewahrleistet ist,

- als Bezieher einer Versorgung wegen Erreichens der Altersgrenze versicherungsfrei sind,

- sich in Untersuchungshaft oder im Vollzug einer Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehenden Maf3regel der
Besserung und Sicherung befinden oder einstweilig untergebracht sind.

3.3.5 Durchfiihrung der Leistungen zur onkologischen Rehabilitation

Leistungen zur onkologischen Rehabilitation fiihren wir in stationarer oder ganztagig ambulanter Form durch. Sie
dauern in der Regel 3 Wochen. Eine Verlangerung ist moglich, wenn dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel
zu erreichen.

3.4 Leistungen zur Pravention

3.4.1 Allgemeine Hinweise

Die Deutsche Rentenversicherung erbringt Praventionsleistungen an Versicherte, die erste gesundheitliche
Beeintrachtigungen aufweisen, die die ausgetlibte Beschaftigung gefahrden.

Diese Leistungen werden erbracht, wenn noch keine erkennbaren Krankheitshilder vorliegen, sondern lediglich
erste Gesundheitsstérungen feststellbar sind.

Fur die Durchfuihrung gibt es unterschiedliche Konzepte. Informieren Sie sich dazu bitte bei Inrem zustandigen
Rentenversicherungstrager.

3.4.2 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Praventionsleistungen kénnen wir fir Sie erbringen, wenn Sie bei Antragstellung

- die Wartezeit von 15 Jahren erfiillt haben oder

- in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung 6 Kalendermonate mit Pflichtbeitrégen fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Téatigkeit haben oder

- innerhalb von 2 Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine versicherte Beschaftigung aufgenommen und bis
zum Antrag ausgeiibt haben oder nach einer solchen Beschéftigung bis zum Antrag arbeitsunfahig oder
arbeitslos gewesen sind.

3.4.3 Leistungsausschluss
Leistungen werden nicht erbracht, wenn Sie

- wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit, einer Schadigung im Sinne des sozialen
Entschadigungsrechts oder wegen eines Einsatzunfalls, der Anspriiche nach dem
Einsatz-Weiterverwendungsgesetz begriindet, gleichartige Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers oder
Leistungen zur Eingliederung nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz erhalten kénnen,

- eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente beziehen oder beantragt haben,
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- eine Beschaftigung ausiiben, aus der Ihnen nach beamtenrechtlichen oder entsprechenden Vorschriften
Anwartschaft auf Versorgung gewabhrleistet ist,

- als Bezieher einer Versorgung wegen Erreichens der Altersgrenze versicherungsfrei sind,
- eine Leistung beziehen, die regelm&Rig bis zum Beginn einer Rente wegen Alters gezahlt wird,

- sich in Untersuchungshaft oder im Vollzug einer Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehenden Mal3regel der
Besserung und Sicherung befinden oder einstweilig untergebracht sind.

3.5 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Berufliche Rehabilitation)

3.5.1 Allgemeine Hinweise

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen insbesondere Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines
Arbeitsplatzes und berufliche Anpassungsleistungen und Weiterbildungsleistungen. Ziel der Leistungen ist es, lhre
dauerhafte Erwerbsfahigkeit zu sichern oder Sie wieder in das Erwerbsleben einzugliedern.

Bei der Auswahl der Leistungen beriicksichtigen wir Ihre Eignung, Neigung sowie lhre bisherige Tatigkeit und die
Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes.

3.5.2 Persdnliche Voraussetzungen

Ist Inre Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung erheblich
gefahrdet oder gemindert, kann die Deutsche Rentenversicherung fir Sie Leistungen erbringen.

Dadurch soll bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet
werden, bei bereits geminderter Erwerbsfahigkeit diese wesentlich gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch
deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden.

Die personlichen Voraussetzungen haben Sie auch erfiillt, wenn bei teilweiser Erwerbsminderung durch die
Leistung Ihr Arbeitsplatz erhalten oder ein anderer in Aussicht stehender Arbeitsplatz erlangt werden kann.

3.5.3 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kénnen wir fir Sie erbringen, wenn Sie bei Antragstellung

- die Wartezeit von 15 Jahren erfillt haben oder

- Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beziehen oder wenn ohne diese Leistungen Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit zu leisten ware oder

- bereits eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung durchgefuhrt haben und fur eine
voraussichtlich erfolgreiche Rehabilitation unmittelbar im Anschluss daran eine Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben erforderlich ist.

3.5.4 Leistungsausschluss
Leistungen werden nicht erbracht, wenn Sie

- wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit, einer Schadigung im Sinne des sozialen
Entschadigungsrechts oder wegen eines Einsatzunfalls, der Anspriiche nach dem
Einsatz-Weiterverwendungsgesetz begriindet, gleichartige Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers oder
Leistungen zur Eingliederung nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz erhalten kénnen,

- eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente beziehen oder beantragt haben,

- eine Beschéftigung ausiiben, aus der Ihnen nach beamtenrechtlichen oder entsprechenden Vorschriften
Anwartschaft auf Versorgung gewahrleistet ist,

- als Bezieher einer Versorgung wegen Erreichens der Altersgrenze versicherungsfrei sind,
- eine Leistung beziehen, die regelm&Rig bis zum Beginn einer Rente wegen Alters gezahlt wird,

- sich in Untersuchungshaft oder im Vollzug einer Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehenden Mal3regel der
Besserung und Sicherung befinden oder einstweilig untergebracht sind.
Der Leistungsausschluss gilt nicht fur Versicherte im erleichterten Strafvollzug.

Seite 7 von 17 1
G0103-00 DRV %
Version 28028 - AGRHAQ 2/2018 - Stand 28.06.2018



3.5.5 Art und Umfang der Leistungen

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind beispielsweise

Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes

Diese Leistungen sollen lhren bisherigen Arbeitsplatz sichern oder lhnen direkt zu einem neuen Arbeitsplatz
verhelfen. Sie umfassen zum Beispiel Leistungen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung sowie
Kraftfahrzeughilfe.

Berufsvorbereitung einschlieBlich der wegen Ihrer Behinderung eventuell notwendigen Grundausbildung

Sie kommt gegebenenfalls vor Beginn einer Bildungsmafinahme zur Vermittlung der erforderlichen
Grundkenntnisse in Betracht und dient der Sicherung des erfolgreichen Abschlusses lhrer eigentlichen
Bildungsmafinahme.

Berufliche Anpassung, Ausbildung und Weiterbildung

Hierbei handelt es sich um berufliche QualifizierungsmaRnahmen, deren Ziel es ist, Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu vermitteln, die Ihnen eine behinderungsgerechte berufliche Tatigkeit ermglichen.
Weiterbildungen (berufliche Umschulung und Fortbildung) sollen bei ganztagigem Unterricht in der Regel nicht
langer als 2 Jahre geférdert werden. Qualifizierungsmaflinahmen flihren wir in geeigneten, anerkannten
Einrichtungen méglichst wohnortnah, sonst internatsméaRig, durch.

Grundungszuschuss bei Aufnahme einer selbstédndigen Tatigkeit

Beabsichtigen Sie, eine behinderungsgerechte selbstandige Existenz zu griinden, kénnen wir zur Sicherung lhres
Lebensunterhaltes in der Anfangsphase der Selbstandigkeit unter bestimmten Voraussetzungen einen
Griindungszuschuss zahlen.

Leistungen an Arbeitgeber zur Unterstiitzung der Beschéaftigungsbereitschaft

Durch diese Leistungen an Arbeitgeber soll erreicht werden, dass ein behinderungsbedingt gefahrdetes
Ausbildungsverhaltnis oder Weiterbildungsverhéaltnis gesichert werden kann, Sie innerhalb lhres Betriebes auf
einen behinderungsgerechten Arbeitsplatz umgesetzt oder bei bestehender Arbeitslosigkeit von einem
Arbeitgeber beschéftigt werden.

Leistungen in einer anerkannten Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)

Diese Leistungen kommen in Betracht, wenn lhnen der allgemeine Arbeitsmarkt aufgrund der Art oder Schwere
Ihrer Behinderung verschlossen ist und Sie eine angemessene Téatigkeit nur im geschitzten Rahmen einer WfbM
ausiiben kénnen.

Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen

Diese Leistungen kommen in Betracht, soweit sie wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Berufsausiibung
erforderlich sind und eine Verpflichtung des Arbeitgebers oder der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
besteht. Zu den Hilfsmitteln und technischen Arbeitshilfen gehéren orthopadischer Fu3schutz, orthopadische
Arbeitsschuhe, Mehrbedarf bei Horhilfen und Arbeitsplatzausstattungen.

3.6 Kraftfahrzeughilfe

3.6.1 Allgemeine Hinweise

Leistungen zur Kraftfahrzeughilfe erhalten Sie, wenn Sie aus behinderungsbedingten Griinden dauerhaft auf die
Nutzung eines Kraftfahrzeuges (Kfz) zur Erreichung lhres Arbeitsortes oder Aushildungsortes angewiesen sind.
Dies gilt sowohl fiir ein bestehendes als auch fiir ein konkret in Aussicht stehendes Arbeitsverhéltnis oder
Beschaftigungsverhaltnis.

Leistungen zur Kraftfahrzeughilfe sind:

Finanzielle Hilfe zu den Anschaffungskosten eines Kraftfahrzeuges

Das Kfz muss nach Grof3e und Ausstattung angemessen, zweckméaRig und behinderungsgerecht sein. Fir den
Kauf eines Gebrauchtwagens kdnnen Sie Zuschisse erhalten, wenn der Verkehrswert des Kfz mindestens

50 Prozent des urspriinglichen Neuwagenpreises betragt.

Die Beschaffung eines Kfz im Leasing-Verfahren schliel3t die Bewilligung von Kraftfahrzeughilfe aus.

Die Hilfe zur Beschaffung eines Kfz ist von lhrem Einkommen im Monat vor der Antragstellung abhangig.
Bemessungsbetrag ist der Kaufpreis des Kfz, hochstens jedoch ein Betrag von 9.500 EUR. Eine
Ausnahme besteht, wenn ein Kfz mit einem héheren Kaufpreis wegen der Art oder Schwere lhrer
Behinderung zwingend erforderlich ist. Von dem Hdéchstbetrag sind der Verkehrswert Ihres vorhandenen
Altwagens und Zuschiisse 6ffentlich-rechtlicher Stellen abzuziehen.

Weitere Hinweise enthehmen Sie bitte dem Formular G0143 - Informationen zum Antrag auf
Kraftfahrzeughilfe.
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noch Ziffer 3.6.1

- Ubernahme der Kosten von behinderungsbedingten Zusatzausstattungen und Reparaturen der
Zusatzausstattungen

Die Kosten fur behinderungsbedingte Zusatzausstattungen (zum Beispiel automatisches Getriebe, Lenkhilfen,
Bremskraftverstarker, verstellbare und schwenkbare Sitze) und die Kosten flr Reparaturen der
Zusatzausstattungen Ubernehmen wir ohne Beriicksichtigung Ihres Einkommens fiir ein bedarfsgerechtes
Fahrzeug.

- Finanzielle Hilfe fur die Erlangung des Fuhrerscheins
Die Hohe der finanziellen Hilfe flr den Flhrerschein ist von Ihrem Einkommen abhéngig. Kosten fr
behinderungsbedingte Untersuchungen, Erganzungsprifungen und Eintragungen in Ihren Fihrerschein
Ubernehmen wir jedoch in vollem Umfang.

- Ubernahme der Beférderungskosten
Sofern Sie ein Kfz nicht selbst fahren kénnen, kénnen wir auch Leistungen in Form von Beforderungskosten
erbringen. Befdérderungskosten kénnen wir auch anstelle einer Kfz-Beschaffung, gegebenenfalls teilweise,
Ubernehmen, wenn dies wirtschaftlicher und die Nutzung von Beférderungsdiensten zumutbar ist.

Kraftfahrzeughilfe ist grundsatzlich zu beantragen, bevor der Kaufvertrag tiber das Kraftfahrzeug und die
behinderungsbedingte Zusatzausstattung abgeschlossen ist oder vor dem Beginn lhrer Fahrausbildung. Es
empfiehlt sich, vertragliche Verpflichtungen erst dann einzugehen, wenn feststeht, ob und in welchem Umfang
Ihnen Leistungen bewilligt werden kénnen.

Leistungen zur technischen Uberpriifung und Reparatur einer behinderungsgerechten Zusatzausstattung miissen
Sie innerhalb eines Monats nach Rechnungsdatum beantragen.

3.6.2 Personliche Voraussetzungen
Ist Inre Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung erheblich
gefahrdet oder gemindert, kann die Deutsche Rentenversicherung fir Sie Leistungen erbringen.

Dadurch soll bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet
werden, bei bereits geminderter Erwerbsfahigkeit diese wesentlich gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch
deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden.

Die personlichen Voraussetzungen haben Sie auch erfiillt, wenn bei teilweiser Erwerbsminderung durch die
Leistung Ihr Arbeitsplatz erhalten werden kann.

Daneben missen Sie fiir den Leistungsbereich der Kraftfahrzeughilfe wegen der Art oder Schwere lhrer
Behinderung (eingeschrankte Wegefahigkeit) nicht nur voriibergehend auf ein Kfz angewiesen sein, um lhren
Arbeitsort oder Ausbildungsort zu erreichen. Aus lhrer Beschaftigung oder Tatigkeit missen Sie ein Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen von mehr als 450 EUR im Monat erzielen.

3.6.3 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Leistungen kdnnen wir fiir Sie erbringen, wenn Sie bei Antragstellung

- die Wartezeit von 15 Jahren erfillt haben oder

- Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beziehen oder wenn ohne diese Leistungen Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit zu leisten ware oder

- bereits eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung durchgefuhrt haben und fur eine
voraussichtlich erfolgreiche Rehabilitation unmittelbar im Anschluss daran eine Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben (Leistung zur Kraftfahrzeughilfe) erforderlich ist.

3.6.4 Leistungsausschluss
Leistungen werden nicht erbracht, wenn Sie

- wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit, einer Schadigung im Sinne des sozialen
Entschadigungsrechts oder wegen eines Einsatzunfalls, der Anspriiche nach dem
Einsatz-Weiterverwendungsgesetz begriindet, gleichartige Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers oder
Leistungen zur Eingliederung nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz erhalten kénnen,

- eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente beziehen oder beantragt haben,

- eine Beschaftigung ausiben, aus der Ihnen nach beamtenrechtlichen oder entsprechenden Vorschriften
Anwartschaft auf Versorgung gewabhrleistet ist,

- als Bezieher einer Versorgung wegen Erreichens der Altersgrenze versicherungsfrei sind,
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- eine Leistung beziehen, die regelm&Rig bis zum Beginn einer Rente wegen Alters gezahlt wird,

- sich in Untersuchungshaft oder im Vollzug einer Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehenden MaR3regel der
Besserung und Sicherung befinden oder einstweilig untergebracht sind.
Der Leistungsausschluss gilt nicht fur Versicherte im erleichterten Strafvollzug.

3.7 Leistungen zur Kinderrehabilitation

3.7.1 Allgemeine Hinweise

Leistungen zur Kinderrehabilitation kénnen sowohl von der Deutschen Rentenversicherung als auch von den
gesetzlichen Krankenkassen durchgefihrt werden. Kinder ab 15 Jahren kénnen selbst einen Antrag auf
Kinderrehabilitation stellen, wenn die Zustimmung der Person vorliegt, aus deren Versicherung die Leistung
beantragt wird.

Die Deutsche Rentenversicherung erbringt Leistungen zur Kinderrehabilitation unter den nachfolgenden
Voraussetzungen:

3.7.2 Personliche Voraussetzungen

Fur Kinder werden Rehabilitationsleistungen erbracht, wenn hierdurch voraussichtlich eine erhebliche Gefahrdung
der Gesundheit beseitigt oder die insbesondere durch chronische Erkrankungen beeintrachtigte Gesundheit
wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kann und dies Einfluss auf die spatere Erwerbsfahigkeit haben
kann.

3.7.3 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine Kinderrehabilitation sind erftllt, wenn
- ein Elternteil bei der Antragstellung

- die Mindestversicherungszeit (Wartezeit) von 5 Jahren erflllt hat oder

- inden letzten 2 Jahren vor Antragstellung 6 Kalendermonate mit Pflichtbeitrédgen fir eine versicherte
Beschaftigung oder Téatigkeit hat (der Zeitraum von 2 Jahren verl&ngert sich um Anrechnungszeiten wegen des
Bezugs von Arbeitslosengeld Il) oder

- innerhalb von 2 Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine versicherte Beschaftigung oder selbstandige
Tatigkeit aufgenommen und bis zum Antrag ausgeibt hat oder nach einer solchen Beschaftigung oder
Tatigkeit bis zum Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos gewesen ist oder

- Altersrente oder Rente wegen verminderter Erwerbsféahigkeit von der Deutschen Rentenversicherung bezieht
oder

- das Kind Waisenrente von der Deutschen Rentenversicherung bezieht.

Kinder in diesem Sinne sind:
- Kinder von Versicherten und von Rentenbeziehern
- in den Haushalt aufgenommene Stiefkinder und Pflegekinder

- Enkel und Geschwister von Versicherten oder Rentenbeziehern, die in deren Haushalt aufgenommen sind oder
von ihnen Uberwiegend unterhalten werden.

Diese Kinder werden Uiber das 18. Lebensjahr hinaus bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres als Kinder
berucksichtigt, wenn sie

- sich in Schulausbildung oder Berufsaushbildung befinden oder

- ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Gesetzes zur Férderung von
Jugendfreiwilligendiensten - Jugendfreiwilligendienstegesetz (JFDG) - oder einen Bundesfreiwilligendienst nach
dem Gesetz Uber den Bundesfreiwilligendienst - Bundesfreiwilligendienstgesetz (BFDG) - leisten oder

- sich in einer Ubergangszeit von héchstens 4 Kalendermonaten befinden, die zwischen 2 Ausbildungsabschnitten
oder zwischen einem Ausbildungsabschnitt und einem gesetzlichen Wehrdienst oder Zivildienst oder einem
freiwilligen Dienst im Sinne des JFDG beziehungsweise BFDG liegt, oder

- wegen koérperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung aulRer Stande sind, sich selbst zu unterhalten.

Seite 10 von 17 1
G0103-00 DRV %
Version 28028 - AGRHAQ 2/2018 - Stand 28.06.2018 ;



3.7.4 Leistungsausschluss

Eine Kinderrehabilitation wird nicht erbracht, wenn der Versicherte, aus dessen Versicherung die Leistung beantragt
wird

- Beamter oder diesem Personenkreis gleichgestellt ist oder

- eine Versorgung wegen Erreichens der Altersgrenze bezieht.

Dariiber hinaus werden keine Leistungen fir Kinder und fur Bezieher einer Waisenrente erbracht, wenn diese selbst
aufgrund

- eines Arbeitsunfalls (zum Beispiel Unfall im Zusammenhang mit Schulbesuch) oder
- einer Schadigung im Sinne des sozialen Entschadigungsrechts (zum Beispiel Impfschaden)

gleichartige Leistungen eines anderen Rehabilitationstréagers (zum Beispiel Berufsgenossenschaft,
Versorgungsamt) erhalten kénnen.

Leistungen werden auf3erdem nicht erbracht, wenn
- das Kind an einer akuten Krankheit oder Infektionskrankheit leidet oder

- die Aussicht auf eine spatere Erwerbsfahigkeit nicht verbessert werden kann.

3.7.5 Dauer und Umfang der Leistung zur Kinderrehabilitation

Die Kinderrehabilitation dauert in der Regel 4 Wochen. Sie kann verlangert werden, wenn es aus medizinischen
Griinden erforderlich ist.

Die Kinderrehabilitation umfasst insbesondere arztliche und nichtérztliche Therapie, Pflege, Versorgung mit
Medikamenten sowie Unterkunft und Verpflegung in einer geeigneten Rehabilitationseinrichtung.

Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter erhalten auRerdem Uberbriickungsunterricht.

Kinder haben Anspruch auf Mithahme

- einer Begleitperson, wenn diese fur die Durchfiihrung oder den Erfolg der Leistung zur Kinderrehabilitation
notwendig ist und

- der Familienangehorigen, wenn die Einbeziehung der Familie in den Rehabilitationsprozess notwendig ist.

Die Deutsche Rentenversicherung tibernimmt die erforderlichen Reisekosten.

4 Ergéanzende Leistungen

4.1 Reisekosten

Die Deutsche Rentenversicherung tibernimmt Ihre erforderlichen Reisekosten, die anlasslich der Durchfiihrung von
Leistungen zur Teilhabe entstehen. Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Hinweisen zum
Bewilligungsbescheid.

4.2 Ubergangsgeld

Sowohl bei stationdren als auch bei ganztagig ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
bei Praventionsleistungen haben Sie in der Regel nach dem Entgeltfortzahlungsgesetz fir 6 Wochen einen
Anspruch auf Entgeltfortzahlung gegentiiber lhrem Arbeitgeber, wenn Sie wegen der Leistung nicht arbeiten
kénnen. Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben besteht grundséatzlich kein Anspruch auf
Entgeltfortzahlung.

Soweit kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht (zum Beispiel durch Vorerkrankungszeiten), zahlt lhnen die
Deutsche Rentenversicherung unter den nachfolgenden Voraussetzungen Ubergangsgeld:

- Anspruchsvoraussetzungen

Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation besteht ein Anspruch auf Ubergangsgeld, wenn Sie
unmittelbar vor dem Beginn der Leistung oder einer vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit Arbeitsentgelt (als
Arbeitnehmer) oder Arbeitseinkommen (als Selbstandiger) erzielt und Beitrage zur Rentenversicherung gezahlt
haben.

Beziehen Sie bis zum Beginn der Leistung zum Beispiel Krankengeld oder Arbeitslosengeld und beruht diese
Leistung auf Arbeitseinklnften, aus denen Rentenversicherungsbeitrage gezahlt worden sind, erhalten Sie
ebenfalls Ubergangsgeld.

Als Bezieher von Arbeitslosengeld Il haben Sie Anspruch auf Ubergangsgeld, wenn vor Beginn der
Arbeitslosigkeit Pflichtbeitrage zur Rentenversicherung gezahlt worden sind.

Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben besteht grundsétzlich ein Anspruch auf Ubergangsgeld. Dies gilt
auch fiur die Zeit, in der Sie wegen der Teilnahme an einer Abkl&arung der beruflichen Eignung oder
Arbeitserprobung kein oder nur ein geringeres Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielen.
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- Hohe des Ubergangsgeldes
Das Ubergangsgeld wird abhangig vom Personenkreis und der Leistungsart auf unterschiedliche Weise ermittelt.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Die maRgebende Berechnungsgrundlage fiir das Ubergangsgeld bestimmt sich bei versicherungspflichtigen
Arbeitnehmern nach dem letzten abgerechneten Bruttoarbeitsentgelt und Nettoarbeitsentgelt. Das
Ubergangsgeld wird zunéchst aus 80 Prozent des Bruttoarbeitsentgelts berechnet, soweit es der
Beitragsberechnung unterliegt. Diesen Betrag vergleichen wir mit dem laufenden Nettoarbeitsentgelt. Der
niedrigere Betrag ist die fiir die Hohe des Ubergangsgeldes maRgebende Berechnungsgrundlage. Haben Sie ein
Kind mit Anspruch auf Kindergeld oder liegt Pflegebedurftigkeit vor, betragt das Ubergangsgeld 75 Prozent der
Berechnungsgrundlage, in allen anderen Fallen 68 Prozent. Die Berechnungsgrundlage kann sich erhdhen,
wenn Sie in den letzten 12 Kalendermonaten beitragspflichtige Einmalzahlungen erhalten haben.

Zahlen Sie als Arbeitnehmer freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder sind Sie
selbstandig und erzielen Arbeitseinkommen, ermitteln wir das Ubergangsgeld aus 80 Prozent des Einkommens,
das den entrichteten Beitragen zur Rentenversicherung im letzten Kalenderjahr vor Beginn der Leistung
zugrunde liegt. Wir weisen darauf hin, dass wir fiir die Berechnung des Ubergangsgeldes Beitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem Beginn der Leistung rtickwirkend fiir den Bemessungszeitraum
gezahlt werden, nicht berticksichtigen kdnnen. Eine Bereiterklarung zur Beitragszahlung ist nicht ausreichend.
Die Beitrage miissen vor Leistungsbeginn gezahlt worden sein.

Erhalten Sie Krankengeld von lhrer gesetzlichen Krankenkasse, ruht der Anspruch auf Krankengeld, soweit und
solange Sie Ubergangsgeld beziehen. Die Hohe des Ubergangsgeldes bestimmt sich bei Beziehern von
Krankengeld wie bei versicherungspflichtig Beschaftigten nach dem letzten abgerechneten Bruttoarbeitsentgelt
und Nettoarbeitsentgelt mit der Besonderheit, dass von dem der Krankengeldberechnung zugrunde gelegten
Arbeitsentgelt auszugehen ist. Die Hohe des vorangegangenen Krankengeldes ist hierbei ohne Bedeutung.

Beziehen Sie Arbeitslosengeld, zahlen wir bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Ihr Ubergangsgeld in
Hoéhe der von der Agentur fiir Arbeit festgestellten Leistung weiter, wenn vor Beginn der Arbeitslosigkeit
Pflichtbeitrage zur Rentenversicherung gezahlt worden sind und diese Leistung auf der Grundlage dieses
Arbeitsentgelts berechnet worden ist. Bei Teilarbeitslosigkeit errechnen wir das Ubergangsgeld aus dem
Arbeitsentgelt der nicht mehr ausgeibten sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung.

Erhalten Sie Arbeitslosengeld Il, zahlt dieses das Jobcenter grundséatzlich wahrend der Leistung zur
medizinischen Rehabilitation weiter.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Das Ubergangsgeld ermitteln wir grundsatzlich in gleicher Weise wie bei Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Berechnungsgrundlage ist jedoch mindestens das tarifliche oder ortsiibliche Arbeitsentgelt, das
Sie ohne Ihre Behinderung nach lhren beruflichen Fahigkeiten und lhrem Lebensalter hatten erzielen kénnen.
MalRgebend ist hierbei das fiktive beitragspflichtige Bruttoarbeitsentgelt in dem letzten Kalendermonat vor Beginn
der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Waren Sie zuletzt selbsténdig und hatten Sie lhre Tatigkeit ohne die
Behinderung fortgesetzt, so stellen wir auf eine gleichartige oder vergleichbare Beschaftigung ab und ermitteln
hieraus das tarifliche Entgelt. Das Ubergangsgeld wird aus 65 Prozent des jéahrlichen fiktiven Arbeitsentgelts
berechnet. 75 oder 68 Prozent der taglichen Berechnungsgrundlage ergeben die endgiiltige Hohe des
Ubergangsgeldes.

4.3 Soziale Sicherung

Beziehen Sie Ubergangsgeld, sind Sie in der Regel in der Krankenversicherung, Pflegeversicherung,
Rentenversicherung und Arbeitslosenversicherung versichert, wenn Sie zuvor bereits versicherungspflichtig
gewesen sind. Die Beitrage Ubernimmt lhr Rentenversicherungstrager. Hiervon ausgenommen ist der
Beitragszuschlag in der gesetzlichen Pflegeversicherung fir Versicherte ohne Kinder.

Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben besteht in aller Regel keine Versicherungspflicht zur
Arbeitslosenversicherung.

Ob auch fiir Sie Beitrdge zu zahlen sind, priifen wir im Zusammenhang mit der Bewilligung von Ubergangsgeld.

Im Zusammenhang mit der Rehabilitationsleistung sind Sie im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung
geschutzt. Begleitpersonen sind dagegen nicht gesetzlich unfallversichert.
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4.4 Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten

Die Deutsche Rentenversicherung kann die Kosten fiir eine Haushaltshilfe in angemessener Hohe Gibernehmen,
wenn

- Ihnen wegen der Teilnahme an der Leistung die Weiterfihrung des Haushaltes nicht méglich ist,
- eine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann und

- im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das
behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

Haben Sie zum Beispiel als alleinstehender Versicherter keine Mdglichkeit, Ihr Kind wahrend der
Rehabilitationsleistung anderweitig unterzubringen, kénnen Sie es auf Antrag in die Rehabilitationseinrichtung
mitnehmen, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

- medizinische Griinde dirfen dem nicht entgegenstehen
- die Voraussetzungen fur die Erbringung von Haushaltshilfe miissen vorliegen

- die ausgewahlte Einrichtung ist auf die Unterbringung von Kindern eingerichtet

Fir Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr kénnen statt der Haushaltshilfe Kinderbetreuungskosten bis zu
einem Hochstbetrag von 160 EUR pro Kalendermonat tibernommen werden, wenn sie durch ihre Teilnahme an der
Leistung zur Teilhabe unvermeidbar entstehen.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Formular GO580 - Informationen zum Antrag auf Haushaltshilfe
oder Kinderbetreuungskosten.

5 Zuzahlung

Sie haben grundsatzlich fur jeden Kalendertag der stationéaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation eine
Zuzahlung in H6he von 10 EUR zu leisten, l&angstens jedoch fiir 42 Tage im Kalenderjahr.

Schlief3t die stationdre Leistung zur medizinischen Rehabilitation unmittelbar an eine Krankenhausbehandlung an
(zum Beispiel Anschlussrehabilitation), haben Sie firr langstens 14 Tage eine Zuzahlung zu leisten. Als unmittelbar
gilt dabei auch, wenn die Rehabilitationsleistung innerhalb von 14 Tagen beginnt, es sei denn, die Einhaltung dieser
Frist ist aus zwingenden tatsachlichen oder medizinischen Griinden nicht méglich.

Wir priifen, ob von Ihnen im Kalenderjahr bereits geleistete Zuzahlungen an eine gesetzliche Krankenkasse oder
an einen Rentenversicherungstrager auf lhre Zuzahlung angerechnet werden kénnen. Die Tage eines
vorhergehenden Krankenhausaufenthaltes werden auch dann angerechnet, wenn Sie wegen Erreichens der
Belastungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung oder wegen einer an die gesetzliche Krankenkasse
geleisteten (Zuzahlungs-)Vorauszahlung von der Zuzahlung fiir den Krankenhausaufenthalt befreit waren. Bitte
reichen Sie entsprechende Nachweise ein.

Eine Zuzahlung ist nicht zu leisten bei:

- ambulanten oder ganztagig ambulanten Rehabilitationsleistungen,

- Praventionsleistungen,

- Kinderrehabilitation,

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die Zuzahlungspflicht entfallt au3erdem,

- wenn Sie bei der Antragstellung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

- fir die Tage, firr die Sie Ubergangsgeld erhalten, sofern Sie nicht neben dem Ubergangsgeld zusétzlich
Erwerbseinkommen beziehen,

- wenn Sie Arbeitslosengeld Il, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Leistungen zur Grundsicherung im Alter oder bei
Erwerbsminderung nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch erhalten.

Werden Sie durch die Zuzahlung unzumutbar belastet, kdnnen wir Sie auf Antrag vollstandig oder teilweise von der
Zuzahlung befreien.

Sind Sie von lhrer gesetzlichen Krankenkasse von der Zuzahlung befreit, flihrt dies nicht automatisch zu einer
Befreiung von der Zuzahlung in der Rentenversicherung. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Formular
G0162 - Informationen zum Antrag auf Befreiung von der Zuzahlung bei stationdren Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Der Antrag auf Befreiung von der Zuzahlung soll nach Mdglichkeit zusammen mit dem Antrag auf
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation eingereicht werden.
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6 Erlauterungen zum Reha-Antragsformular GO100
- Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fir Versicherte - Rehabilitationsantrag

Ziffer 6

Ziffer 8

Ziffer 11

Ziffer 12

Ziffer 13

Ziffer 14.1

Ziffer 14.2

Ziffer 14.3

Ziffer 16

Ziffer 18.1

Seite 14 von
G0103-00 DRV

Ziel der Disease-Management-Programme (DMP) ist die Behandlung chronisch kranker Menschen
nach gleichen, abgestimmten medizinischen Standards iber den gesamten Verlauf der Krankheit
hinweg. Dies gilt auch flr die Rehabilitation.

Es gibt Disease-Management-Programme zum Beispiel fir die Diagnosen:

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1
- Brustkrebs
- Koronare Herzkrankheit

Ihren behandelnden Arzt binden wir in den Rehabilitationsprozess mit ein. Daher benétigen wir den
Namen und die vollstandige Anschrift fir eventuelle Rickfragen oder zur Anforderung gegebenenfalls
noch fehlender arztlicher Unterlagen.

Beamte mit Versorgungsanwartschaften kénnen keine Leistungen zur Rehabilitation aus der
Rentenversicherung erhalten. Beamte auf Widerruf oder auf Probe und Beschéftigte im 6ffentlichen
Dienst mit Anwartschaft auf Zusatzversorgung (zum Beispiel von der Versorgungsanstalt des Bundes
und der Lander - VBL) sind vom Ausschluss nicht betroffen.

Hierunter fallen Erwerbsminderungsrenten und Altersrenten. Beziehen Sie bereits Altersrente von
wenigstens zwei Dritteln der Vollrente oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt, kbnnen
Sie keine Leistungen zur Rehabilitation von der Rentenversicherung erhalten. Der Ausschluss gilt
nicht, wenn Sie einen Antrag auf Leistungen zur onkologischen Rehabilitation stellen.

Beziehen Sie eine Leistung, die Ihnen regelmaRig bis zum Beginn der Altersrente gezahlt wird, prift
Ihr Rentenversicherungstrager, ob eine Rehabilitationsleistung durch die Rentenversicherung
ausgeschlossen ist. Der Ausschluss gilt nicht, wenn Sie einen Antrag auf Leistungen zur
onkologischen Rehabilitation stellen.

Beantworten Sie eine dieser Fragen mit ja, kann lhr Antrag an den zusténdigen Leistungstrager
weitergeleitet werden. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn Sie die Leistung zur Rehabilitation
aufgrund einer dieser Gesundheitsstérungen beantragen.

Treffen diese Fragen bei lhnen zu, kann Ihr Rentenversicherungstréager Forderungen gegen Dritte
geltend machen. Dies hat keine Auswirkungen auf die Antragsbearbeitung und den
Leistungsanspruch.

Grundsatzlich kénnen wir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht vor Ablauf von 4 Jahren
nach Durchfiihrung der letzten Leistung erbringen. Beantworten Sie diese Frage mit ja, prifen wir, ob
bei Ihnen Leistungen vor Ablauf der 4-Jahres-Frist erforderlich sind.

Ubergangsgeld und andere Geldleistungen (zum Beispiel Reisekosten) zahlen wir grundsétzlich
unbar. Wir Gberweisen eventuell zustehende Betrage auf das von lhnen angegebene Konto. Die
Betrage kdnnen auch auf das Konto eines Dritten Giberwiesen werden. Sie sollten immer ein Konto
angeben, damit lhnen keine zusatzlichen Gebihren durch Barscheck entstehen.

Mit De-Mail werden elektronische Nachrichten verschlisselt, geschiitzt und nachweisbar verschickt.
Im Gegensatz zu einer einfachen E-Mail kénnen bei De-Mail sowohl die Identitat der
Kommunikationspartner als auch der Versand und der Eingang von De-Mails jederzeit zweifelsfrei
nachgewiesen werden. Die Inhalte einer De-Mail kdnnen auf ihnrem Weg durch das Internet nicht
mitgelesen oder verandert werden.

Bitte geben Sie Ihre De-Mail-Adresse (Beispiel: erika.mustermann@anbieter.de-mail.de) an. Diese
erhalten Sie bei Eroffnung eines De-Mail-Kontos bei einem akkreditierten De-Mail-Anbieter. Weitere
Informationen zur De-Mail bietet zum Beispiel das Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) im Internet unter www.bsi.bund.de unter >>Publikationen>>Broschiren an.
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Ziffer 18.2

Ziffer 20

Wir werden lhnen zukiinftig gewtinschte barrierefreie Dokumente zusammen mit Dokumenten in
Schwarzschrift auf Papier senden. Ein Nachweis Uiber die Behinderung ist entbehrlich.

Das Hormedium wird mit einer synthetischen Stimme bereitgestellt. Das Format "DAISY" kann nur auf
einem

- mp3-fahigen Abspielgerat gegebenenfalls mit DAISY-Software
oder
- speziellen DAISY-Abspielgerat
gehort werden.
Herkdmmliche CD-Abspielgerate sind fur dieses Format nicht geeignet.

Wir werden lhnen die barrierefreien Dokumente in héchstmdglicher Qualitét zur Verfiigung stellen.
Sollte sich ein Dokument als fehlerhaft erweisen, teilen Sie uns dies bitte mit.

Hier entbinden Sie mit Ihrer Unterschrift Arzte und dritte Stellen von der Schweigepflicht. Gleichzeitig
bestéatigen Sie damit, dass wir Sie auf bestimmte Rechte und Pflichten im Zusammenhang mit lhrem
Antrag hingewiesen und Sie diese zur Kenntnis genommen haben.

7 Erlauterungen zum Reha-Antragsformular G0200
- Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche
(Kinderrehabilitation)

Ziffer 3

Ziffer 5

Ziffer 6.1

Ziffer 6.2

Ziffer 6.3

Ziffer 6.4

Ziffer 8.4

Ziffer 10
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Ziel der Disease-Management-Programme (DMP) ist die Behandlung chronisch kranker Menschen
nach gleichen, abgestimmten medizinischen Standards tber den gesamten Verlauf der Krankheit
hinweg. Dies gilt auch fuir die Rehabilitation.

Es gibt Disease-Management-Programme zum Beispiel fir die Diagnosen:

Asthma bronchiale

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1

Koronare Herzkrankheit

Der behandelnde Arzt wird in den Rehabilitationsprozess mit eingebunden. Daher bendtigen wir den
Namen und die vollstandige Anschrift fir eventuelle Rickfragen oder zur Anforderung gegebenenfalls
noch fehlender arztlicher Unterlagen.

Die Angaben sind erforderlich, um festzustellen, ob die Zusténdigkeit eines anderen
Rentenversicherungstragers in Betracht kommt.

Beamte mit Versorgungsanwartschaften konnen keine Leistungen zur Rehabilitation aus der
Rentenversicherung erhalten. Beamte auf Widerruf oder auf Probe und Beschéftigte im 6ffentlichen
Dienst mit Anwartschaft auf Zusatzversorgung (zum Beispiel von der Versorgungsanstalt des Bundes
und der Lander - VBL) sind vom Ausschluss nicht betroffen.

Beantworten Sie eine dieser Fragen mit ja, kann der Antrag an den zustandigen Leistungstrager
weitergeleitet werden. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Leistung zur Rehabilitation
aufgrund einer dieser Gesundheitsstérungen beantragt wird.

Treffen diese Fragen zu, kann der Rentenversicherungstréger Forderungen gegen Dritte geltend
machen. Dies hat keine Auswirkungen auf die Antragsbearbeitung und den Leistungsanspruch.

Kinder von Beamten mit Versorgungsanwartschaften konnen keine Leistungen zur Rehabilitation aus
der Rentenversicherung erhalten. Kinder von Beamten auf Widerruf oder auf Probe und Beschéaftigte
im 6ffentlichen Dienst mit Anwartschaft auf Zusatzversorgung (zum Beispiel von der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander - VBL) sind vom Ausschluss nicht betroffen.

Wir Uberweisen eventuell zustehende Betrage auf das angegebene Konto. Die Betrage kénnen auch
auf das Konto eines Dritten Uberwiesen werden. Sie sollten immer ein Konto angeben, damit Ihnen
keine zusatzlichen Gebulhren durch Barscheck entstehen.
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Ziffer 12.1

Ziffer 12.2

Ziffer 14

Mit De-Mail werden elektronische Nachrichten verschlisselt, geschiitzt und nachweisbar verschickt.
Im Gegensatz zu einer einfachen E-Mail kénnen bei De-Mail sowohl die Identitat der
Kommunikationspartner als auch der Versand und der Eingang von De-Mails jederzeit zweifelsfrei
nachgewiesen werden. Die Inhalte einer De-Mail kdnnen auf ihnrem Weg durch das Internet nicht
mitgelesen oder verandert werden.

Bitte geben Sie Ihre De-Mail-Adresse (Beispiel: erika.mustermann@anbieter.de-mail.de) an. Diese
erhalten Sie bei Er6ffnung eines De-Mail-Kontos bei einem akkreditierten De-Mail-Anbieter. Weitere
Informationen zur De-Mail bietet zum Beispiel das Bundesamt fuir Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) im Internet unter www.bsi.bund.de unter >>Publikationen>>Broschiren an.

Wir werden lhnen zukiinftig gewlinschte barrierefreie Dokumente zusammen mit Dokumenten in
Schwarzschrift auf Papier senden. Ein Nachweis Giber die Behinderung ist entbehrlich.

Das Hormedium wird mit einer synthetischen Stimme bereitgestellt. Das Format "DAISY" kann nur auf
einem
- mp3-fahigen Abspielgerat gegebenenfalls mit DAISY-Software
oder
- speziellen DAISY-Abspielgerat
gehdrt werden.
Herkdbmmliche CD-Abspielgerate sind fur dieses Format nicht geeignet.
Wir werden lhnen die barrierefreien Dokumente in héchstmadglicher Qualitat zur Verfiigung stellen.
Sollte sich ein Dokument als fehlerhaft erweisen, teilen Sie uns dies bitte mit.

Hier entbinden Sie mit Ihren Unterschriften Arzte und dritte Stellen von der Schweigepflicht.
Gleichzeitig bestatigen Sie damit, dass wir Sie auf bestimmte Rechte und Pflichten im Zusammenhang
mit dem Antrag hingewiesen und Sie diese zur Kenntnis genommen haben.

8 Erlauterungen zum Reha-Antragsformular G0202
- Antrag auf Leistungen zur onkologischen Rehabilitation fir Angehdorige

Ziffer 5

Ziffer 7

Ziffer 8.1/
Ziffer 8.2

Ziffer 8.3

Ziffer 8.4

Ziffer 8.5

Ziffer 9.4
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Ziel der Disease-Management-Programme (DMP) ist die Behandlung chronisch kranker Menschen
nach gleichen, abgestimmten medizinischen Standards tber den gesamten Verlauf der Krankheit
hinweg. Dies gilt auch fiir die Rehabilitation.

Es gibt Disease-Management-Programme zum Beispiel fir die Diagnosen:
- Diabetes mellitus Typ 2
- Diabetes mellitus Typ 1

- Brustkrebs

Koronare Herzkrankheit

Der behandelnde Arzt wird in den Rehabilitationsprozess mit eingebunden. Daher bendtigen wir den
Namen und die vollstandige Anschrift fir eventuelle Rickfragen oder zur Anforderung gegebenenfalls
noch fehlender arztlicher Unterlagen.

Die Angaben sind erforderlich, um festzustellen, ob vorrangig ein Anspruch aus eigener Versicherung
oder gegentiber einem anderen Leistungstrager besteht.

Beamte mit Versorgungsanwartschaften kdnnen keine Leistungen zur Rehabilitation aus der
Rentenversicherung erhalten. Beamte auf Widerruf oder auf Probe und Beschéftigte im 6éffentlichen
Dienst mit Anwartschaft auf Zusatzversorgung (zum Beispiel von der Versorgungsanstalt des Bundes
und der Lander - VBL) sind vom Ausschluss nicht betroffen.

Beantworten Sie eine dieser Fragen mit ja, kann der Antrag an den zustandigen Leistungstrager
weitergeleitet werden. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn Sie die Leistung zur Rehabilitation
aufgrund einer dieser Gesundheitsstdrungen beantragen.

Treffen diese Fragen zu, kann der Rentenversicherungstrager Forderungen gegen Dritte geltend
machen. Dies hat keine Auswirkungen auf die Antragsbearbeitung und den Leistungsanspruch.

Angehdrige von Beamten mit Versorgungsanwartschaften konnen keine Leistungen zur Rehabilitation
aus der Rentenversicherung erhalten. Angehdrige von Beamten auf Widerruf oder auf Probe und
Beschaftigte im offentlichen Dienst mit Anwartschaft auf Zusatzversorgung (zum Beispiel von der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander - VBL) sind vom Ausschluss nicht betroffen.
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Wir Uberweisen eventuell zustehende Betrdge auf das angegebene Konto. Die Betrage kénnen auch
auf das Konto eines Dritten Uberwiesen werden. Sie sollten immer ein Konto angeben, damit Ihnen
keine zusatzlichen Geblhren durch Barscheck entstehen.

Mit De-Mail werden elektronische Nachrichten verschlisselt, geschiitzt und nachweisbar verschickt.
Im Gegensatz zu einer einfachen E-Mail kénnen bei De-Mail sowohl die Identitéat der
Kommunikationspartner als auch der Versand und der Eingang von De-Mails jederzeit zweifelsfrei
nachgewiesen werden. Die Inhalte einer De-Mail kdnnen auf ihrem Weg durch das Internet nicht
mitgelesen oder verandert werden.

Bitte geben Sie Ihre De-Mail-Adresse (Beispiel: erika.mustermann@anbieter.de-mail.de) an. Diese
erhalten Sie bei Er6ffnung eines De-Mail-Kontos bei einem akkreditierten De-Mail-Anbieter. Weitere
Informationen zur De-Mail bietet zum Beispiel das Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) im Internet unter www.bsi.bund.de unter >>Publikationen>>Broschiren an.

Wir werden lhnen zukiinftig gewtinschte barrierefreie Dokumente zusammen mit Dokumenten in
Schwarzschrift auf Papier senden. Ein Nachweis Uiber die Behinderung ist entbehrlich.

Das Hormedium wird mit einer synthetischen Stimme bereitgestellt. Das Format "DAISY" kann nur auf
einem

- mp3-fahigen Abspielgerat gegebenenfalls mit DAISY-Software
oder
- speziellen DAISY-Abspielgerat
gehort werden.
Herkdmmliche CD-Abspielgerate sind fur dieses Format nicht geeignet.

Wir werden lhnen die barrierefreien Dokumente in héchstmdglicher Qualitét zur Verfliigung stellen.
Sollte sich ein Dokument als fehlerhaft erweisen, teilen Sie uns dies bitte mit.

Hier entbinden Sie mit Ihren Unterschriften Arzte und dritte Stellen von der Schweigepflicht.
Gleichzeitig bestatigen Sie damit, dass wir Sie auf bestimmte Rechte und Pflichten im Zusammenhang
mit dem Antrag hingewiesen und Sie diese zur Kenntnis genommen haben.
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