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Gemeinsame Empfehlung

zur Verbesserung der gegenseitigen Information und Kooperation
aller beteiligten Akteure nach § 13 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX

vom 22. Marz 2004

Diese Empfehlung soll einerseits die Grundlage dafir schaffen, dass die Rehabilitationstra-
ger, behandelnde Arzte/Arztinnen, Betriebs- und Werksarzte/-arztinnen ihre Zusammenarbeit
bei der Einleitung und Ausfihrung von Leistungen zur Teilhabe intensivieren. Andererseits
soll sie einen Informationsaustausch der Rehabilitationstrager mit behinderten Beschaftigten,
betrieblichen Arbeitnehmervertretungen, Arbeitgebern/-innen, Integrationsdmtern, Bera-
tungsdiensten, gemeinsamen Servicestellen, Einrichtungen der Rehabilitation und Teilhabe
sowie Interessenverbanden der behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein-
schliellich der Interessenvertretungen behinderter Frauen und Selbsthilfegruppen gewéahr-
leisten. Vorrangiges Ziel ist es, den Beschaftigten den Arbeitsplatz zu erhalten. Die Kompe-
tenzen der betroffenen Menschen und ihre Selbstbestimmung sind zu férdern. Der Koopera-
tions- und Kommunikationsprozess zwischen den betroffenen Menschen und Beteiligten ist

barrierefrei zu gestalten. Die Bestimmungen des Datenschutzes sind zu beachten.
Zu diesem Zweck vereinbaren
die gesetzlichen Krankenkassen,

die Bundesagentur fir Arbeit,

die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung,



die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung,

die Trager der Alterssicherung der Landwirte,

die Trager der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfursorge im
Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden

sowie die Integrationsdmter

die nachstehende Gemeinsame Empfehlung gemaf 8§13 Abs.2 Nr.8 und 9 SGB IX mit dem
Ziel, die systematische, gegenseitige Information und Kooperation aller Akteure in einem

kontinuierlichen Entwicklungsprozess sicherzustellen.

Eine ergebnisorientierte Zusammenarbeit erfordert eine den Beteiligten problemlos zugangli-
che Informations- und Kommunikationsplattform, die Wege und Ansprechpartner aufzeigt
und sicherstellt, dass alle Beteiligten — mit Zustimmung des betroffenen Menschen — Rulck-
meldungen tber den weiteren Verlauf des Verfahrens erhalten. Ziel ist die Weiterentwicklung
einer Trager und Leistungserbringer Ubergreifenden ,Kultur* der frihzeitigen Rehabilitation,
in der die wechselseitige Zusammenarbeit nicht nur von bestehenden Verfahrensvereinba-
rungen abhangt, sondern Ausdruck der kooperativen und kreativen Nutzung der vorhande-

nen Moglichkeiten durch alle Beteiligten ist.

Die Schaffung, Erhaltung und das Bekanntmachen einer solchen Plattform ist Aufgabe der
Rehabilitationstrager. Dabei kann an die bereits existierenden gemeinsamen Servicestellen

angeknupft werden.

Die nachstehenden Regelungen gelten in der landwirtschaftlichen Sozialversicherung unter

Bertcksichtigung der besonderen Betriebs- und Versichertenstrukturen.
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Leistungen

Leistungen zur Teilhabe im Sinne dieser Gemeinsamen Empfehlung sind die notwendigen

Leistungen
« zur medizinischen Rehabilitation nach § 26 SGB IX,

e zur Teilhabe am Arbeitsleben nach den 88 33 und 34 SGB IX sowie
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nach 8 102 Abs.1 Nr.3 SGB IX als begleitende Hilfen im Arbeitsleben

§2

Einbindung aller Beteiligten/Transparenz/Zugénglichkeit

Die Rehabilitationstréager nach 8§ 6 Abs.1 Nr.1-5 SGB IX verpflichten sich, die Haus-,
Fach-, Betriebs- und Werksarzte/-arztinnen sowohl bei der Einleitung als auch bei der
Durchfihrung von Leistungen zur Teilhabe zu beteiligen. Hierzu ist es erforderlich, in
Zusammenarbeit mit den entsprechenden Organisationen, z.B. Arztekammer, Kas-
senarztliche Vereinigung, Berufsverbande der Arzte etc., verbindliche Formen der

Einbindung zu entwickeln.

Darlber hinaus sind geeignete Verfahren und Strukturen zur Sicherstellung eines
kontinuierlichen und verlasslichen Informationsaustauschs mit den in § 13 Abs. 2 Nr.
9 SGB IX genannten behinderten Beschéftigten, Arbeitgeber/innen sowie den in § 83

SGB IX genannten betrieblichen Vertretungen der Arbeitnehmer/innen zu etablieren.

Mit Hilfe zweckentsprechender Instrumentarien ist die Abstimmung unter allen in § 13
Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX benannten Akteuren und ein reibungsloser Informations-

fluss untereinander sicher zu stellen.

Bestehende gesetzliche Regelungen einer Anzeigepflicht nach SGB VII, 1X u.a. blei-

ben davon unberihrt.

Bei den nach Abs. 1 und 2 zu entwickelnden Verfahren sind selbstverstandlich die
Belange der betroffenen Menschen zu berticksichtigen. In allen Phasen der Verfah-
ren sind die Prinzipien der Selbstbestimmung, Vertraulichkeit und Verschwiegenheit
zu wahren. Der zustéandige Rehabilitationstrager ist daftir verantwortlich, dass die be-
troffenen Menschen einen/eine Ansprechpartner/-partnerin fir die Phasen der Einlei-
tung und Durchfiihrung von MalRBnahmen zur Teilhabe und bei der Nachsorge haben,

der/die sie berat, unterstitzt und begleitet.

Den spezifischen Belangen von betroffenen Frauen ist Rechnung zu tragen.
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§3

Zugangswege

Leistungen zur Teilhabe kdnnen durch unterschiedliche Personengruppen unter Bertick-

sichtigung des informationellen Selbstbestimmungsrechts und der datenschutzrechtli-

chen Bestimmungen angeregt werden, wobei auch die betriebliche Ebene eingebunden

ist:

Betroffene wenden sich an ihre Arzte/Arztinnen, Rehabilitationstrager oder die
gemeinsame Servicestelle, Integrationsfachdienste und ggf. an ihre Schwerbe-

hindertenvertretungen sowie Betriebs-/Werksarzte/-arztinnen ihres Betriebes,

Werks- und Betriebsérzte/-arztinnen regen die Einleitung von Teilhabeleistungen

an und unterstitzen die betroffenen Menschen bei der Antragstellung,

Arzte/Arztinnen, Psychotherapeuten/-therapeutinnen, Psychologen/ Psychologin-
nen geben entsprechende Informationen an den fir die Teilhabeleistung zustan-
digen Rehabilitationstrager, im Zweifelsfall an eine gemeinsame Servicestelle in

der Region und im Bedarfsfall an die Werks- oder Betriebsarzte/-arztinnen weiter,

Angehdrige von Gesundheitsberufen informieren den/die behandelnden/ver-

ordnenden Arzt/Arztin,

Beratungsdienste/-stellen von Einrichtungen, Behindertenverbanden etc. informie-
ren den nach ihrer Meinung zustandigen Rehabilitationstrager oder die gemein-

same Servicestelle.

§4
Einleitung und Ausfilhrung von MalRnahmen zur Teilhabe

durch einen Rehabilitationstrager

Ergeben sich bei einem Rehabilitationstrager Anhaltspunkte fiir einen moglichen Teil-
habebedarf, fihrt dieser umgehend eine entsprechende Prifung im konkreten Fall

durch. Ist daraufhin Teilhabebedarf anzunehmen, erfolgt in Abstimmung mit dem be-
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troffenen Menschen und unter Beteiligung des/der behandelnden/verordnenden Arz-
tes/Arztin und/oder Betriebs-/Werksarzt/-arztin und ggf. Suchtberatungsstellen die
Abklarung des Teilhabebedarfs auch unter Bertcksichtigung des arbeits- und
berufsbezogenen Umfeldes. In diesen Féllen wird das Verfahren durch einen Antrag
des/der Versicherten und einen durch den/die Betriebs-/Werksarzt/-arztin bzw. be-
handelnden/verordnenden Arzt/Arztin erstellten Befundbericht, ggf. mit Sozialbericht,

eingeleitet.

Verfahren von Amts wegen werden entsprechend der Regelungen der jeweiligen Re-

habilitationstrager veranlasst.

Die Rehabilitationstrager stellen durch geeignete Verfahren bzw. Vereinbarungen si-
cher, dass die Rehabilitationseinrichtungen im Bedarfsfall wahrend der medizinischen
Rehabilitation Kontakt zum/zur behandelnden Arzt/Arztin und zustandigen Betriebs-

/Werksarztin und ggf. zu anderen Beteiligten aufnehmen, um die Teilhabe am Ar-
beitsleben zu sichern und zu férdern. Fir die Prifung eines weitergehenden Bedarfs
an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und ggf. die Einleitung von geeigneten
Leistungen stehen die Beratungsdienste der Leistungstrager bereits wahrend der

medizinischen Rehabilitationsleistung zur Verfiigung.

Nach Beendigung der medizinischen Rehabilitation wird der/die behandeln-
de/verordnende Arzt/Arztin und der/die Betriebs-/Werksarzt/-arztin sowie beteiligte
Rehabilitationstrager mit Einverstandnis des betroffenen Menschen Uber das Ergeb-

nis informiert.

Sofern eine gesetzliche Krankenkasse Rehabilitationstrager ist, finden fur das wei-
tere Verfahren die Rehabilitations-Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V
Anwendung. Der/die verordnende Arzt/Arztin ist nach Beendigung der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation Gber das Ergebnis zu informieren und wirkt in Zusam-
menarbeit mit der Krankenkasse darauf hin, dass Empfehlungen fir weitergehende
Leistungen zur Sicherung des Rehabilitationserfolges umgesetzt werden. Halt die
Krankenkasse weitere Leistungen zur Teilhabe fur erforderlich, die sie nicht selbst
erbringen kann, findet § 14 Abs. 6 SGB IX Anwendung. Ist erkennbar, dass weiterge-
hende Leistungen zur Sicherung des Arbeitsplatzes erforderlich werden, ohne dass
es sich dabei um Leistungen zur Teilhabe handelt, informiert die Krankenkasse hier-
Uber den/die Betriebs- oder Werksarzt/-arztin. Diese(r) bereitet in Zusammenarbeit

mit der Krankenkasse und unter Beteiligung des/der Arztes/Arztin die betriebliche
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Wiedereingliederung unter Berticksichtigung der Leistungsfahigkeit des betroffenen

Menschen vor.

Ist die gesetzliche Rentenversicherung Rehabilitationstrager, erhalt im Anschluss
an die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der/die behandelnde Arzt/Arztin
und zustandige Betriebs-/Werksarzt/-arztin, mit Einverstandnis der Versicherten, eine

Durchschrift des Entlassungsberichts.

Die Prufung eines Bedarfs auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und ggf. eine
Einleitung von geeigneten Leistungen wird grundsatzlich durch einen Antrag des/der

Leistungsberechtigten ausgelost.

Daneben wirkt der Rehabilitationsberatungsdienst der Rentenversicherung anlasslich
seiner Betriebskontakte und Besuchstermine in den Rehabilitationseinrichtungen so-
wie im Rahmen der Beratungs- und Auskunftsangebote auf ein Erkennen notwendi-
ger Leistungen zur Teilhabe und deren zielfihrende Umsetzung hin. Er fahrt grund-
satzlich die Ermittlungen zur Einleitung und Durchfiihrung von Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben durch und koordiniert die Zusammenarbeit mit anderen Rehabili-
tationstragern. Unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden
die am Prozess Beteiligten Gber den Verlauf und das Ergebnis der Leistungen zur

Teilhabe unterrichtet.

Lasst sich bereits im Antragsverfahren auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on ein Bedarf fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ermitteln, sollen die Leis-
tungen in geeigneten Einrichtungen durchgefihrt werden, die diagnosetaugliche Vor-

feldmafRnahmen in Bezug auf berufsbezogene Belastungsmerkmale zulassen.

Ergibt sich die Notwendigkeit erst wahrend der Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation, haben die durchfihrenden Rehabilitationseinrichtungen eigenverantwortlich
oder in Kooperation mit Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation entsprechende
Feststellungen zu treffen. Durch die friihzeitige Beriicksichtigung der konkreten beruf-
lichen Situation der Leistungsberechtigten wird eine bedarfsorientierte Empfehlung ftr
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben aus der medizinischen Einrichtung heraus

erreicht. In diesem Verzahnungsbereich von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
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tation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kommt dem Rehabilitationsbera-

tungsdienst der Rentenversicherung eine Prozess steuernde Funktion zu.

Bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen hat der zustandige Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung von Amts wegen (8 19 Satz 2 SGB [V)

festzustellen, ob ein Rehabilitations- bzw. Teilhabebedarf vorliegt.

Die gesetzlichen Anzeigepflichten gemal3 88 193, 202 SGB VII, die Vorstellungs-
pflicht Arbeitsunfallverletzter beim Durchgangsarzt und dessen durchgangige ,Lot-
senfunktion gewahrleisten eine effiziente Versorgung und frihzeitige MaRhahmen

zur Rehabilitation und Teilhabe.

In arztlichen Berichten und Gutachten sowie im Rahmen des Rehabilitationsmana-
gements der Unfallversicherungstrager findet eine ganzheitliche Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes der Versicherten statt. Damit soll festgestellt werden, ob neben
Arbeitsunfall- und Berufskrankheitenfolgen weitere Funktionsstérungen vorliegen, die
sich auf Art und Ausmald der Rehabilitationsleistungen auswirken kénnen und gege-

benenfalls die Beteiligung eines anderen Rehabilitationstragers erfordern.

Die Unfallversicherungstrager legen besonderen Wert darauf, mit Einverstandnis der
Versicherten oder deren gesetzlichen Vertreter Schulen und Arbeitgeber sowie Be-
triebs- und Werksarzte/-arztinnen Uber das Leistungsvermégen der Versicherten zu
informieren, um eine dauerhafte Eingliederung in den Bildungs- und Arbeitsprozess

zu erreichen und spéater auftretende Sekundarfolgen zu vermeiden.

Fur arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren und Berufskrankheiten wurden die Grund-
lagen fur eine intensive Zusammenarbeit mit den Betriebs- und Werksarzten/-arz-

tinnen gelegt-.

Ergeben sich bei der Arbeitsverwaltung in Beratungsgesprachen mit Arbeitneh-

mern/Arbeithnehmerinnen Hinweise auf gesundheitliche Einschréankungen, die Auswir-

! Empfehlung der Spitzenverbande der Unfallversicherungstrager, des Verbandes Deutscher Betriebs-
und Werksérzte und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin Uber die Zu-
sammenarbeit in Verfahren zur Feststellung einer Berufskrankheit einschlie3lich von Mal3hahmen
nach § 3 BKV vom 28.02.2002.



(6)

(1)

kungen auf die weitere Berufsausiibung haben kdnnen, werden unverziglich die not-
wendigen Abklarungen durch den arztlichen Dienst der Bundesagentur fir Arbeit
veranlasst. Dabei ist auch in Kooperation mit den behandelnden Arzten/Arztinnen,
ggf. auch mit psychosozialen Beratungsstellen, sonstigen Leistungserbringern sowie

— in Féllen mit noch gegebenem Arbeits- und Beschéftigungsverhaltnis — mit dem/der
zustandigen Betriebs- oder Werksarzt/-arztin festzustellen, ob Leistungen zur

medizinischen Rehabilitation und/oder zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich sind.

Eine Mdglichkeit zur friihzeitigen Erkennung eines Bedarfs an Leistungen zur Teilha-
be ist auch durch die Verpflichtung zur friihzeitigen Arbeitssuche gemald § 37b SGB
[l gegeben.

Ergeben sich im Rahmen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben Anhaltspunkte fir
einen gesundheitlichen oder beruflichen Teilhabebedarf von schwerbehinderten Be-

schaftigten, wirken die Integrationsamter auf Leistungen der Rehabilitationstrager hin.

§5
Verfahren zur Bedarfserkennung von Leistungen zur Teilhabe

auf der betrieblichen Ebene

Die Rehabilitationstrager stellen den kontinuierlichen Informationsaustausch nach
§ 13 Abs. 2 Nr. 9 SGB IX mit Betrieben jeder Grof3enordnung sicher. Ziel dieser Zu-
sammenarbeit ist das gemeinsame Bestreben, moglichst friihzeitig den voraussichtli-
chen Bedarf fur Leistungen zur Teilhabe zu erkennen, den Rehabilitationsbedarf dann
zu bestimmen und ggf. die notwendigen MalR3hahmen umgehend einzuleiten und da-
durch den Erhalt der funktionalen Gesundheit und damit den Erhalt des Arbeitsplat-
zes zu unterstitzen. Die fur diese Fritherkennung erforderlichen tragertibergreifenden
Maf3stédbe und Standards muissen aus der Praxis heraus entwickelt bzw. durch die
Anpassung und Vereinheitlichung bereits vorhandener Instrumente und Richtlinien

prazisiert werden.
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Es ist dafur Sorge zu tragen, dass diese gemeinsame Vorgehensweise nicht zu einer
Gefahrdung des Arbeitsverhéltnisses fuhrt. Vertraulichkeit und niedrigschwellige Zu-

gangswege sind zu gewabhrleisten.

Die Rehabilitationstrager stellen sicher, dass die Informationen Uber Kriterien zur
Feststellung eines mdglichen Rehabilitationsbedarfs, Uber zustandige Ansprechpart-
ner und Verfahrenswege an Arbeithehmer/innen und Arbeitgeber/innen gelangen.
Dies kann durch Informationsblatter, Aushange in Betrieben, Informationsveranstal-
tungen etc. geschehen. Diese Angaben beinhalten auch Hinweise auf Servicestellen

und einschlagige Internetadressen.

Fir behandelnde Haus- und Facharzte/-arztinnen sowie Betriebs- und Werksérz-
te/-arztinnen sind gezielte Informationsmaterialien zu entwickeln. Zur adressatenspe-
zifischen Aufklarung von Beteiligten Gber die mogliche Feststellung eines Rehabilita-
tionsbedarfs sind regionale Strukturen zu nutzen (z.B. Innungen, Handwerkskam-
mern, Qualitatszirkel der Hausarzte/-arztinnen, Unternehmensverbande, Gewerk-

schaften).

Die Rehabilitationstrager stellen sicher, dass ihre jeweiligen Rehabilitationsbera-
ter/Berufshelfer/Rehabilitationsmanager auf Anforderung Betriebe aufsuchen, um in
Beratungsgesprachen Wege zur Abklarung des Rehabilitationsbedarfs und mégliche
Leistungen zur Teilhabe aufzuzeigen. Sie leisten Unterstiitzung bei der Antragsstel-

lung.

Bei der Abklarung und Einleitung von Malinahmen arbeiten sie eng mit den in den
Betrieben Beteiligten von Arbeitgeberseite und den Arbeithehmervertretungen sowie
den Betriebs- und Werksérzten/-arztinnen entsprechend 8§13 Abs. 2 Nr. 8 und 9 bzw.
§ 84 SGB IX zusammen.

Als betriebliche Entscheidungshilfe fuir das Erkennen eines Rehabilitationsbedarfs
dienen u.a. systematisch ausgewertete Ergebnisse allgemeiner und spezieller ar-
beitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen sowie Ergebnisse von betrieblichen Ge-
fahrdungsbeurteilungen. Ein weiterer Indikator fir moglichen Rehabilitationsbedarf
kann die wiederholte Arbeitsunfahigkeit oder eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als 6

Wochen Dauer sein. Handlungsbedarf besteht immer dann, wenn bei einem Abgleich
von betrieblichen Anforderungen und individuellem Gesundheitszustand eine Diskre-

panz auftritt, die nicht durch innerbetriebliche Mal3nhahmen wie Modifizierung der Ar-



()

(6)

(7)

(8)

10

beitsanforderungen bzw. Umsetzung an einen anderen Arbeitsplatz oder eine Opti-

mierung der bisherigen Therapie gel6st werden kann.

Soweit vorhanden knlpfen Rehabilitationstrager an bereits in den Betrieben und Re-
gionen vorhandenen Organisationsstrukturen des betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes und des betrieblichen Gesundheitswesens an und unterstiitzen die
(Weiter-)Entwicklung von Strukturen und Instrumenten zur friihzeitigen Feststellung
eines Rehabilitationsbedarfs sowie Einleitung von Leistungen zur Teilhabe in Koope-

ration mit allen in den Betrieben Beteiligten.

Die Rehabilitationstrager stellen mit Einverstandnis des betroffenen Menschen sicher,
dass in Mittel- und Grol3betrieben insbesondere die Schwerbehindertenvertretung,
der Werkséarztliche Dienst bzw. der/die Betriebsarzt/-arztin und der Sozialdienst friih-
zeitig Uber das Antragsverfahren sowie alle Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion und zur Teilhabe am Arbeitsleben sowohl im Planungsstadium als auch in der
Umsetzungsphase informiert und einbezogen werden, um mdglichst friihzeitig ein be-
triebliches Teilhabemanagement zu ermdéglichen. Der/die Betriebsarzt/-arztin bindet
dazu bestehende Organisationsstrukturen wie betriebliche Rehabilitationsteams, Ge-

sundheitsbeauftragte oder Ombudsleute ein.

In Kleinbetrieben sind Strukturen i.S. des vorstehenden Absatzes 6 meist nicht vor-
handen, deshalb kommt hier der Kooperation zwischen Hausarzten/-arztinnen und
Betriebsarzten/-arztinnen bei der Einleitung von MaRnahmen zur medizinischen Re-
habilitation sowie zur Teilhabe am Arbeitsleben eine besondere Bedeutung zu. Die
Rehabilitationstrager erfassen im Rahmen des Antragsverfahrens tber die betroffene
Person und den Arbeitgeber den zustdndigen Betriebsarzt/Arbeitsmedizinischen
Dienstleister und stellen bei Bedarf mit Zustimmung des betroffenen Menschen den
Informationsweg zwischen behandelndem Arzt/Arztin und dem/der Betriebsarzt/-

arztin her.

Um den Zugang der Beschaftigten in Kleinbetrieben zu Leistungen zur Teilhabe zu
verbessern, entwickeln die Rehabilitationstrager und die Integrationsamter Strukturen
fur den Informationsaustausch mit regionalen Organisationen, insbesondere Kreis-

handwerkerschaften sowie Handwerks-, Industrie- und Handelskammern.

Vorstehende Regelungen gelten fir die Integrationsamter entsprechend.
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§6

Datenschutz

Der Schutz der personenbezogenen Daten, insbesondere der Sozialdaten, ist zu wahren,

das Recht auf informationelle Selbstbestimmung ist zu gewahrleisten.

(1)

(2)

§7

In Kraft treten

Diese Gemeinsame Empfehlung tritt am 01. April 2004 in Kraft.

Die Vereinbarungspartner und die anderen Rehabilitationstrager werden auf der Ebe-
ne der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation in angemessenen Zeitabstan-
den unter Einbeziehung der Verb&nde behinderter Menschen einschliel3lich der Ver-
bande der freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertre-
tungen behinderter Frauen sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der ambu-
lanten und stationaren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene malf3geblichen
Spitzenverbande prifen, ob diese Empfehlung auf Grund zwischenzeitlich gewonne-
ner Erfahrungen und eingetretener Entwicklungen verbessert oder wesentlich veran-
derten Verhaltnissen angepasst werden muss. Fur diesen Fall erklaren die Vereinba-
rungspartner ihre Bereitschaft, unverziglich an der Uberarbeitung einer entsprechen-

den zu &ndernden gemeinsamen Empfehlung mitzuwirken.



