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Vorwort

Vorwort

Datenschutz in der Rehabilitation — in der Praxis ist das immer wieder kompliziert. Die enge Verbindung zwischen
beiden Themenfeldern liegt auf der Hand. Denn entscheidend fir eine erfolgreiche Rehabilitation ist eine umfassende
Bedarfsermittlung, fir die es die Erhebung personenbezogener, oft gesundheitsbezogener Daten braucht. Zudem sind
an einem Rehabilitationsprozess regelmalig mehrere Akteure beteiligt, und in vielen Fallen ist auch die Zusammenar-
beit verschiedener Reha-Trager erforderlich.

Zusammenarbeit aber ist ohne die Ubermittlung, ohne den Austausch von Daten nicht denkbar. Gleichzeitig miissen
sich Menschen mit Beeintrachtigungen darauf verlassen kénnen, dass die Reha-Trager und die weiteren Reha-Akteure
mit ihren Daten sorgsam und zweckgebunden umgehen.

Datenschutzregelungen sind sehr komplex, und das ist auch gut so. Allerdings ergibt sich daraus auch ein Span-
nungsverhaltnis zwischen maoglichst restriktivem Umgang mit sensiblen Daten einerseits und den fiir eine erfolgreiche
Rehabilitation notwendigen Datenerhebungen und -Ubermittlungen andererseits.

Um mehr Handlungssicherheit der Beteiligten zu ermdglichen, hat die BAR bereits 2019 eine erste Arbeitshilfe | ,Daten-
schutz im trageribergreifenden Reha-Prozess” veroffentlicht. Diese fokussiert die Fragestellungen, deren Klarung fur
die Zusammenarbeit von Reha-Tragern untereinander nach Teil 1, Kapitel 2 bis 4, SGB IX unverzichtbar sind.

Die vorliegende Arbeitshilfe Il ,Datenschutz in der Rehabilitation” baut darauf auf und richtet den Blick erganzend vor
allem auf

B weitere Phasen des Reha-Prozesses (z. B. Aktivitaten zum/nach Leistungsende)

®m die Zusammenarbeit der Reha-Trager mit anderen Akteuren (z. B. behandelnde Arztinnen und Arzte, Gutachterinnen
und Gutachter, Reha-Leistungserbringer)

B Besonderheiten im Zusammenhang mit Gutachten und Reha-Entlassungsberichten

Auch die Arbeitshilfe Il wurde in einer breit aufgestellten Arbeitsgruppe entwickelt. Eingebunden waren Vertreterinnen
und Vertreter der Reha-Trager, beteiligter Bundesministerien, des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit sowie der Datenschutzkonferenz. Entsprechend dem erweiterten Fokus der Arbeitshilfe Il wurden
hier zusatzlich Vertreterinnen und Vertreter aus dem Bereich des Sachverstandigenrates der Arzteschaft, des Sachver-
standigenrates Partizipation und aus dem Bereich der Reha-Leistungserbringer einbezogen.

Zentral sind auch in dieser Arbeitshilfe folgende Fragestellungen:

Welche Daten sind fir die Erflllung der gesetzlichen Aufgaben und die dafiir notwendigen konkreten Schritte erforder-
lich?

B Wie weit reicht die gesetzliche Legitimation zur Datenerhebung und -Ubermittlung?

B Wo bedarf es einer Einwilligung des Leistungsberechtigten und/oder Schweigepflichtsentbindung — und wo nicht?



Auch die Arbeitshilfe Il richtet sich an Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter, die in der praktischen Arbeit vor
Ort tatig sind, ebenso an Fach- und Fihrungskréafte, die die Prozesse in den einzelnen Hausern konzeptionieren und
entwickeln. Darliber hinaus richtet sie sich aber auch in gleicher Weise an Mitarbeitende in Einrichtungen der medizini-
schen wie beruflichen Rehabilitation sowie auch professionelle Krafte in der Rehabilitation und Teilhabe fir Menschen

mit Beeintrachtigungen Uberhaupt.

Die Arbeitshilfe will dabei untersttitzen, die wichtigsten datenschutzrechtlichen Herausforderungen im trageribergrei-
fenden Reha-Prozess handlungssicher I6sen zu kénnen.

Die BAR dankt allen Beteiligten fir ihr Mitwirken und ihr Engagement bei der Erarbeitung dieser Arbeitshilfe. Wir sind
sicher, dass sie allen, die sie nutzen, eine Hilfestellung sein wird.

Dabei ist bereits jetzt klar: Papier ist geduldig, und gerade in einem derart komplexen Themenfeld reicht allein die Kl&-
rung von Fragen in einer Publikation wie der vorliegenden Arbeitshilfe noch nicht aus, um das Ziel breiter Handlungs-
sicherheit zu erreichen. Deshalb geht die Arbeit am Thema weiter mit dem Ziel, die erreichten Klarungen noch niedrig-
schwelliger fUr die Praxis zuganglich zu machen. Denn das Motto lautet: Datenschutz und Rehabilitation — kompliziert,

aber machbar!

Prof. Dr. Helga Seel
Geschéaftsfihrerin der BAR




Einleitung

|. Einleitung

Mit dem SGB IX ist das Ziel verankert, Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohten Menschen Selbst-
bestimmung und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen

(§ 1 SGB IX). Als zentrales Mittel zur Erreichung dieser Ziele sieht das Gesetz Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
vor (§ 5 SGB IX). Bei der Ausgestaltung der Rehabilitation hat die Kooperation der Reha-Trager untereinander sowie das
Zusammenwirken zwischen Reha-Tragern' und anderen Akteuren im Reha-Prozess eine besondere Bedeutung. Besonders
relevante andere Akteure sind z. B. andere dffentliche Stellen sowie behandelnde Arztinnen und Arzte. Auch externe Infor-
mations- und Beratungsstellen einschlielich der Selbsthilfe spielen fiir eine erfolgreiche Rehabilitation eine wichtige Rolle.
Weil Zusammenarbeit ohne Datenverarbeitungen nicht moglich ist, sind im Reha-Prozess neben den Vorschriften des
trageribergreifenden Rehabilitationsrechts eine Vielzahl gesetzlicher Regelungen zum Datenschutz zu beachten (z. B. EU-
DSGVO, SGB X, BDSG, Datenschutzregelungen in den Leistungsgesetzen und im SGB IX, Datenschutzgesetze der Lander).

Mit der 2018 erfolgten Neuaufstellung der Vorschriften zur trageriibergreifenden Zusammenarbeit in Teil 1 SGB IX durch
das BTHG wurde erneut deutlich, dass es zur Umsetzung der Zusammenarbeit im Reha-Prozess einer Klarung zentraler
datenschutzrechtlicher Fragestellungen bedarf. Daraufhin wurde auf Ebene der BAR die Arbeitshilfe ,Datenschutz im
tragerlibergreifenden Reha-Prozess" (Arbeitshilfe I) von einer Projektgruppe erarbeitet.? Diese Arbeitshilfe fokussiert die
fur die Zusammenarbeit von Reha-Tragern nach den §§ 14ff. SGB IX unverzichtbaren Datenerhebungen und -ibermitt-
lungen von, durch bzw. an Reha-Trager in den Prozessphasen Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung/-feststellung und
Teilhabeplanung.

Die vorliegende zweite Arbeitshilfe baut darauf auf und thematisiert die Zusammenarbeit der Reha-Trager mit weiteren Ak-
teuren sowie bislang nicht aufgegriffene Phasen des Reha-Prozesses (Leistungsdurchfiihrung, Aktivitaten zum bzw. nach
Ende einer Leistung etc.). Der Fokus liegt auf der Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und behandelnden Arztinnen
und Arzten, externen Informations- und Beratungsstellen, externen Gutachterinnen und Gutachtern, Reha-Leistungserbrin-
gern sowie ausgewahlten anderen 6ffentlichen Stellen im Sinne von § 22 SGB IX. Angesichts des erheblichen Umfangs
der mit der Thematik ,Datenschutz in der Rehabilitation” verbundenen Fragen konnen gleichwohl auch in dieser weiteren
Arbeitshilfe nicht alle Aspekte betrachtet werden. Zum Beispiel wird auf schulische und betriebliche Akteure (z. B. Arbeitge-
ber, Betriebs-/Werksarztinnen und -arzte, Schwerbehindertenvertretung, BEM-Beauftragte) und ihre Rolle im Reha-Prozess
nicht ndher eingegangen. Angesichts vielfaltig bestehender Beziige bereits im Vorfeld der Rehabilitation bleibt die Prozess-
phase Bedarfserkennung hier ebenfalls auRer Betracht. Gleiches gilt fir die Prozessphase Leistungsentscheidung, in der
im Regelfall keine besondere trageriibergreifende Zusammenarbeit erfolgt.

Die Arbeitshilfe richtet sich in erster Linie an Verantwortliche bei Reha-Tragern und Leistungserbringern, die mit den
Prozessen der Zusammenarbeit als (Mit-)Gestaltende (in Steuerungs-, Grundsatz- oder Querschnittsabteilungen) oder als
unmittelbar Handelnde (z. B. Sachbearbeiter, Beratungs-Fachkrafte, Reha-Beraterinnen und -Berater, behandelnde Arztin-
nen und Arzte) befasst sind. Aber auch weitere Mitarbeitende und Akteure in den adressierten Stellen, Organisationen und
Verbanden kdnnen diese Arbeitshilfe zur Unterstiitzung bei ihrer Arbeit nutzen.

1 Die Integrationsamter sind keine Reha-Trager im Sinne von § 6 SGB IX. Sie erbringen begleitende Hilfe am Arbeitsleben, die inhaltsgleich mit Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben ist. Mit dieser Arbeitshilfe werden sie ebenfalls adressiert.

2 www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/produktdetails/produkt/147.html
(Bei allen Links in dieser Arbeitshilfe erfolgte der letzte Zugriff am 01.12.2021).



Vor diesem Hintergrund werden in Teil Il dieser Arbeitshilfe folgende Themen fokussiert — bei allgemeinen Fragestellungen
(insb. Kapitel II.A bis I1.C) unter Verweis auf die Arbeitshilfe I:

B Kapitel A skizziert die flr die hier angesprochenen Fragestellungen zentralen datenschutzrechtlichen Rechtsgrundla-
gen und ihre Zusammenhange;

B Kapitel B gewahrt einen Uberblick tiber die vielschichtige Zusammenarbeit der Akteure im Reha-Prozess. Konkret
umfasst sind Aspekte der Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und behandelnden Arztinnen und Arzten, externen
Informations- und Beratungsstellen, externen Gutachterinnen und Gutachtern, Reha-Leistungserbringern sowie ausge-
wahlten anderen offentlichen Stellen, die im Reha-Prozess in verschiedenen Kontexten mitwirken;

B Kapitel C gibt einen Uberblick tiber grundlegende datenschutzrechtliche Anforderungen an die Datenverarbeitung in
der Rehabilitation. Beispielhaft zu nennen sind die Themen Auftragsverarbeitung, Weiterleitung bzw. Ubermittlung von
Gutachten und Entlassungsberichten 2, interner Datenschutz;

B Kapitel D konkretisiert datenschutzrechtliche Anforderungen fiir einzelne Phasen des Reha-Prozesses und ausgewahl-
te prozesstibergreifende Aspekte;*

B Kapitel E thematisiert weitere in der Rehabilitation relevante Datenschutzaspekte.

Teil 11l der Arbeitshilfe enthalt veranschaulichende Beispiele fiir zuldssige Datenverarbeitungen (Datenerhebung, -libermitt-
lung und Speicherung) in Form von Ubersichtstabellen. AbschlieRend bietet Teil IV der Arbeitshilfe passende Musterfor-
mulare zu besonders relevanten Handlungsfeldern.

3 In der Rehabilitationspraxis wird — abhdngig u. a. vom Kontext und Tragerbereich — sowohl der Begriff ,Entlassbericht" als auch der Begriff ,Entlassungs-
bericht" verwendet. In dieser Arbeitshilfe wird einheitlich der Begriff ,Entlassungsbericht” genutzt. Bedeutungsgleich ist der Begriff ,Entlassbericht”.

4 Diein der Arbeitshilfe dargestellten Regelungen zur Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und Jobcentern treten zum 1. Januar 2022 in Kraft (B.6 /
C.1.1.b/D.1.6.a/ D.3.6.a). Von der Darstellung der bisherigen Rechtslage wurde abgesehen.




Teil Il | Kapitel A: Zentrale Rechtsgrundlagen und Zusammenhange

Il. Wichtige datenschutzrechtliche Fragen
und Antworten in der Rehabilitation

Zentrale Rechtsgrundlagen und Zusammenhange

— EU-DSGVO, SGB X, SGB IX & Co.

A.1 Seit EU-DSGVO: ,Mehrebenensystem” im (Sozial)Datenschutz

Seit Inkrafttreten der EU-DSGVO gilt ein ,Mehrebenensystem” im Bereich des (Sozial)Datenschutzes. Zu Einzelheiten vgl.
die Arbeitshilfe ,Datenschutz im trageriibergreifenden Reha-Prozess" (im Folgenden Arbeitshilfe 1), Abschnitt II.A.7.

O

Merke:
Das (Sozial)Datenschutzrecht baut auf der Systematik und den unmittelbar in der EU-DSGVO geregelten Anforderungen
auf und flillt die Offnungsklauseln der EU-DSGVO aus.

A.2 Welche Rechtsgrundlagen sind zu beachten, wie hangen sie zusammen?

A.2.1 Grundsatze der EU-DSGVO

Die wichtigsten Begriffsbestimmungen und Grundsatze fir die Datenverarbeitung in Art. 4 Nr. 2, Art. 5, Art. 6 und Art. 9 EU-
DSGVO sind in der Arbeitshilfe | im Abschnitt II.A.2.1 dargestellt.

A.2.2 Offnungsklauseln und Sozialdatenschutzvorschriften nach dem Sozialgesetzbuch als
mafgebliche Rechtsgrundlagen fiir die Reha-Trager

Art. 6 Abs. 2 und Abs. 3 sowie Art. 9 Abs. 1, Abs. 2 lit a), b) und h), Abs. 3 und Abs. 4 EU-DSGVO enthalten hinsichtlich der in
Bezug genommenen rechtlichen Verpflichtungen des ,Verantwortlichen” eine Offnungsklausel fiir Rechtsvorschriften der
Mitgliedstaaten. Zu weiteren Einzelheiten vgl. Arbeitshilfe |, Abschnitt 11.A.2.2.

O

Merke:
Das Sozialdatenschutzrecht ist im Sozialgesetzbuch i.V.m. der EU-DSGVO abschliefend geregelt. Ein Riickgriff auf das
BDSG erfolgt nur, wenn es ausdriicklich vorgesehen ist.




Teil Il | Kapitel A: Zentrale Rechtsgrundlagen und Zusammenhange

A.2.3 Was sind die einzelnen Rechtsgrundlagen im Sozialgesetzbuch?

Zum Sozialgeheimnis nach § 35 SGB | und den wichtigsten sozialdatenschutzrechtlichen Vorschriften im Sozialgesetz-
buch (nachfolgend SGB, einschlieRlich SGB IX und der Leistungsgesetze) vgl. die Ausfiihrungen in der Arbeitshilfe I,
Abschnitt 11.A.2.3.

A.2.4 Nur teilweise Geltung sozialdatenschutzrechtlicher Vorschriften fiir wesentliche weitere

Akteure in der Rehabilitation

Behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Informations- und Beratungsstellen, externe Gutachterinnen und Gutachter,
Reha-Leistungserbringer sind grundsétzlich keine Stellen im Sinne von § 35 SGB I. Dies gilt auch flir andere 6ffentliche
Stellen, wenn sie keine Sozialleistungstrager und nicht in § 35 SGB | genannt sind. Bei der Erfiillung ihrer Aufgaben (z. B.
Durchfiihrung von Diagnostik, Therapien oder Sachleistungen) unterliegen diese Akteure also grundsétzlich nicht dem
Sozialgeheimnis bzw. dem Sozialdatenschutzrecht nach EU-DSGVO i.V.m. dem SGB. Bei der Verarbeitung von Daten

(z. B. zur Behandlung) gilt dann vielmehr die EU-DSGVO i.V.m. dem BDSG bzw. Datenschutzvorschriften im Landes- oder
Kirchenrecht.

Allerdings sind manche Vorschriften des Sozialdatenschutzrechts auch fir die Zusammenarbeit der Reha-Trager mit die-
sen Akteuren von Bedeutung: Sobald z. B. Reha-Leistungserbringer, behandelnde Arztinnen und Arzte oder Therapeutinnen
und Therapeuten Daten (z. B. Abrechnungsdaten i.S.v. § 295 Abs. 1 S. 1 SGB V) an einen Reha-Trager Ubermitteln, gelten
diese Daten als Sozialdaten, fUr die neben der EU-DSGVO das SGB zu beriicksichtigen ist. Werden z. B. an Personen oder
Stellen, die nicht in § 35 SGB | genannt sind, Sozialdaten ibermittelt, diirfen sie diese zudem nur zu dem Zweck verarbei-
ten, zu dem sie ihnen befugt tibermittelt wurden (§ 78 Abs. 1 SGB X, ,verlangerter Sozialdatenschutz"). Weiterhin bestehen
teilweise spezielle sozialdatenschutzrechtliche Vorschriften zur Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und externen
Stellen, so etwa im SGB V (z.B. § 276 SGB V) und im SGB VIl (z. B. § 201 SGB VII).

Leistungserbringer, die mit einem Reha-Tréger eine organisatorische Einheit bilden (sog. Eigenbetriebe), sind Teil des
Reha-Tragers. Ihre Datenverarbeitungen sind somit diesem Reha-Trager im Sinne von § 35 SGB | zuzurechnen. Es gelten
die Vorschriften des Sozialdatenschutzes nach EU-DSGVO i.V.m. dem SGB.

A.2.5 Bundesdatenschutzgesetz und weitere Rechtsgrundlagen zur Datenverarbeitung
von Stellen auBerhalb der Sozialleistungstrager

Fir Stellen bzw. Verantwortliche, fiir die das SGB bzgl. der Datenverarbeitung nicht gilt, bilden hinsichtlich gesundheitsbe-
zogener Daten grundsétzlich §§ 22-24 BDSG die zentralen Rechtsgrundlagen. § 22 BDSG regelt die entsprechenden allge-
meinen Anforderungen an die Datenverarbeitung durch diese Stellen bzw. Verantwortlichen. §§ 23 und 24 BDSG regeln die
spezifischen Anforderungen an die Verarbeitung zu anderen als den urspriinglichen Zwecken durch &ffentliche (§ 23) bzw.
nichtdffentliche (§ 24) Stellen.

Sofern &ffentliche Stellen der Lander Daten verarbeiten, gelten fir sie ergédnzend zur EU-DSGVO die Regelungen der jewei-
ligen Landesdatenschutzgesetze. Diese enthalten grundsatzlich ahnliche Anforderungen an die Datenverarbeitung wie die
vorgenannten Vorschriften (z. B. § 20 HDSIG). Mitunter werden die Aufgaben einzelner Akteure zudem in speziellen Geset-
zen geregelt, die auch spezielle datenschutzrechtliche Regelungen enthalten kdnnen (z. B. § 11 HKHG). Unter Umstanden
ist im Bereich der Leistungserbringer auch kirchliches Datenschutzrecht anzuwenden, das nach Art. 91 EU-DSGVO dem
Geltungsvorrang der EU-DSGVO nur eingeschrankt unterliegt.




Teil Il | Kapitel A: Zentrale Rechtsgrundlagen und Zusammenhange

A.2.6 Zentrale Voraussetzungen der Datenverarbeitung: Aufgabe
und Erforderlichkeit, Einwilligung

Nach den Vorschriften der EU-DSGVO i.V.m. dem SGB bzw. den weiteren zuvor genannten Rechtsgrundlagen hangt die
Zulassigkeit der (Sozial)Datenerhebung und -lbermittlung — sofern sie nicht unmittelbar gesetzlich vorgesehen ist —
insbesondere davon ab, dass diese Daten erforderlich sind fur die Erfiillung von gesetzlich verankerten Aufgaben. Eng mit
diesen Voraussetzungen verbunden ist die grundsatzliche Zweckbindung der Datenverarbeitung.

Auch die Einwilligung kann unter bestimmten Voraussetzungen eine Legitimationsgrundlage fir eine Datenverarbeitung
sein. Auf die ndheren Ausfiihrungen zur Einwilligung in der Arbeitshilfe | unter Abschnitt 11.C.4 wird hingewiesen. Zur
konkreten Bedeutung der Einwilligung in einzelnen Phasen des Reha-Prozesses vgl. Abschnitt I1.D sowie die jeweiligen
Beispiele im Teil 1l

O

Merke:

Die Zulassigkeit der Verarbeitung von (Sozial)Daten hangt insbesondere davon ab, ob eine Datenverarbeitung fiir die
Erfiillung von gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist.
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B. Der Reha-Prozess -
Uberblick, ausgewahlte Schwerpunkte der Zusammenarbeit

B.1 Uberblick iiber den Reha-Prozess

Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe sind die zentralen Ziele von Rehabilitation. Als trageriibergreifend ab-
gestimmtes Modell zur Veranschaulichung der verschiedenen Schritte zur Erreichung dieser Ziele dient ein auf Wiinsche
und Ziele des bzw. der Leistungsberechtigten abgestimmter individueller Reha-Prozess, der aus verschiedenen Phasen
bzw. Elementen besteht (vgl. GE Reha-Prozess). Die Grundlagen dafiir sind insbesondere in Teil 1 des SGB IX Kapitel 2 bis
4 gesetzlich normiert.

Danach umfasst der Reha-Prozess (Abb. 1) folgende Phasen/Elemente:

Bedarfserkennung (§ 10 — § 18 GE Reha-Prozess),

Zustandigkeitsklarung (§ 19 — § 25 GE Reha-Prozess),

Bedarfsermittlung und -feststellung (§ 26 — § 46 GE Reha-Prozess),

Teilhabeplanung (§ 47 — § 66 GE Reha-Prozess),

Leistungsentscheidung (§ 67 — § 78 GE Reha-Prozess),

Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe (§ 79 — § 83 GE Reha-Prozess), in dieser Arbeitshilfe auch bezeichnet als

,Durchflihrung von Leistungen” oder ,Leistungsdurchfiihrung’,
B Aktivitdten zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe (§ 84 — § 87 GE Reha-Prozess), in dieser Arbeitshilfe auch
bezeichnet als ,Aktivitaten zum bzw. nach Leistungsende”.

DER REHA-PROZESS

Ve o eoewe

Bedarfs- Durchfiihrun Aktivitaten zum
Bedarfs- Zustandigkeits- ermittlung und Teilhabe- Leistungs- . 9 bzw. nach Ende
" , von Leistungen . .
erkennung klarung Bedarfs- planung entscheidung . einer Leistung
zur Teilhabe :
feststellung zur Teilhabe

VR W W W S

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

Der Reha-Prozess, BAR 2019

Zentral flr das trageriibergreifende Prozessverstandnis ist, dass die Phasen nicht immer schematisch von Anfang bis
Ende durchlaufen werden. Einzelne Phasen und Elemente konnen jeweils ineinandergreifen, sich tberschneiden, wiederho-
len oder im Einzelfall auch wegfallen. Zu ndheren Einzelheiten vgl. Arbeitshilfe |, Abschnitt 11.B.1. Unabhangig von der Pha-
se des Reha-Prozesses setzt eine erfolgreiche Rehabilitation eine enge Zusammenarbeit nicht nur zwischen Reha-Tragern,
sondern auch mit behandelnden Arztinnen und Arzten, Reha-Leistungserbringern und anderen beteiligten Akteuren (z. B.
externe Informations- und Beratungsstellen, externe Gutachterinnen und Gutachter, andere 6ffentliche Stellen) voraus. Die
Grundlage jeder Zusammenarbeit bildet die zielgerichtete gegenseitige Information sowie die Kooperation der beteiligten
Akteure im gesamten Reha-Prozess (z. B. Kapitel 5 und 6 Teil 1 SGB IX, § 4 Abs. 3 GE Reha-Prozess). Die Kenntnis und
Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist dabei eine zentrale Aufgabe aller Akteure, die am Reha-Prozess des
bzw. der Leistungsberechtigten mitwirken.
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Nachfolgend werden — entlang des Reha-Prozesses — wichtige Akteure auBerhalb der Reha-Trager, ihre Rolle und zentrale
Aufgaben im Reha-Prozess sowie wichtige Aspekte ihrer Beziehung zum Reha-Trager jeweils im Uberblick dargestellt.
Details zu den hier vertieften Phasen des Reha-Prozesses folgen u. a. in Abschnitt I1.D.

B.2 Zusammenarbeit von Reha-Trdgern mit behandelnden Arztinnen und Arzten®

Behandelnde Arztinnen und Arzte haben als Angehérige eines freien Heilberufs die primare Aufgabe, Krankheiten zu
erkennen und zu heilen. Im Reha-Prozess nehmen sie mit ihrer Expertise weitere vielseitige Aufgaben wahr. Dazu zahlt die
arztliche Begleitung wahrend des gesamten Reha-Prozesses. In diesem Zusammenhang haben behandelnde Arztinnen
und Arzte insbesondere die Vorschriften der §§ 34 und 43 SGB IX zu beachten, ihre Aufgaben sind zudem in einer Reihe
weiterer Gesetze und Regelungen definiert. Dies betrifft insbesondere Haus- und Fachéarztinnen und -arzte sowie Kran-
kenhausérztinnen und -drzte. Der Fokus dieser Arbeitshilfe liegt auf niedergelassenen Arztinnen und Arzten (Haus- und
Fachérztinnen und -drzten). Besondere Bedeutung erlangen behandelnde Arztinnen und Arzte in folgenden Phasen des
Reha-Prozesses:

B Behandelnde Arztinnen und Arzte stellen in der Praxis einen Hauptakteur dar, wenn es um die Frage der Erkennung
von Reha-Bedarf und Beratung (auch im Sinne einer Anregung oder Einleitung) im Vorfeld einer Antragstellung geht
(§ 34 SGB IX, 8§ 13 Abs. 3 und 18 Abs. 2 GE Reha-Prozess, vgl. z. B. auch § 5 Abs. 1 und 2 Reha-Richtlinie).

B Bei der Bedarfsermittlung und -feststellung werden sie durch die Reha-Trager mit Einwilligung (,Zustimmung”) des
bzw. der Leistungsberechtigten beteiligt (§ 33 Abs. 1 GE Reha-Prozess).®

B Im Rahmen der Teilhabeplanung konnen sie auch auf berechtigten Wunsch des bzw. der Leistungsberechtigten bei
der Erstellung, Fortschreibung und Anpassung des Teilhabeplans beteiligt werden (§ 53 Abs. 4 GE Reha-Prozess),
Befunde von behandelnden Arztinnen und Arzten sollen bei der Teilhabeplanung angemessen berticksichtigt werden
(§ 54 Abs. 2 GE Reha-Prozess).

B |m Bereich der Leistungsdurchfiihrung und Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung sind behandelnde
Arztinnen und Arzte wichtig, da sie bei der Umsetzung von empfohlenen bzw. bei in der Rehabilitation eingeleiteten
nachgehenden Leistungen unterstiitzen. Auch bei der Begleitung ins Arbeitsleben kann es zur Sicherung der Teilhabe
sinnvoll sein, wenn sie von Leistungserbringern oder Leistungstragern kontaktiert werden, um die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft bzw. am Arbeitsleben zu fordern bzw. die Umsetzung erforderlicher MaRnahmen zu sichern und zu
begleiten. Vgl. insgesamt §§ 82 Abs. 1 und 2, 85 Abs. 2 und 3, 87 Abs. 1 und 2 GE Reha-Prozess.

B.3 Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit externen Informations- und Beratungsstellen

Unter externen Informations- und Beratungsstellen werden hier alle Stellen bzw. Angebote verstanden, die formal-organi-
satorisch unabhangig von einem Reha-Trager sind und Leistungsberechtigten Informationen bzw. Beratung zum Thema
Rehabilitation anbieten, z. B. die Erganzende Unabhangige Teilhabeberatung (EUTB®), Suchtberatungsstellen oder auch
Selbsthilfegruppen. Diese Informations- und Beratungsstellen beraten und unterstiitzen Menschen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohte Menschen und ihre Angehdrigen bei Fragen beztglich ihrer Teilhabemaglichkeiten, ihrer
Rechte® und entsprechender Leistungen (z. B. § 16 Abs. 2 GE Reha-Prozess, § 2 GE Férderung der Selbsthilfe).® Diese Be-
ratungsstellen und (Informations-)Angebote agieren in der Regel unabhadngig von Reha-Trégern und Leistungserbringern
und sind vorrangig dem Menschen mit Behinderungen verpflichtet. Oft handelt es sich um niederschwellige und unent-

5 Benannte Zielstellungen gelten auch fiir psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten.
6 Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt erganzend § 203 SGB VII.

7 Aber z. B. auch Krebsberatungsstellen, Sozialpsychiatrische Dienste, Beratungsstellen zur Rehabilitation flr Mutter/Vater,
Unabhangige Patientenberatung (UPB), Pflegestiitzpunkte u. a.

8 Bei den Beratungsangeboten findet tblicherweise keine Rechtsberatung statt.

9 Auch die Integrationsfachdienste kdnnen als Beratungsstellen in diesem Sinne tatig werden.
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geltliche Angebote, die bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen fir die Menschen mit Behinderungen eine
Beratung und Aufklarung ermdglichen. Fiir manche Informations- und Beratungsstellen bestehen gesetzliche Vorschriften
mit einer konkreten Aufgabenbeschreibung (vgl. z. B. § 32 SGB IX = EUTB® — oder § 7c SGB XI — Pflegestiitzpunkte).

Im Rahmen von Auskunfts- und Beratungspflichten (z. B. im Sinne des SGB ) haben die Reha-Trager auf die externen
Informations- und Beratungsstellen hinzuweisen (§ 6 Abs. 3 GE Reha-Prozess). Besondere Bedeutung erlangen solche
Angebote wahrend des Reha-Prozesses, zum Beispiel:

B Bei der Erkennung von Reha-Bedarf sowie der Hinwirkung auf eine entsprechende Antragsstellung kénnen sie im
Vorfeld einer Antragstellung unterstitzen, indem sie Hinweise auf Reha-Bedarf erkennen und im Beratungsgesprach
auf entsprechende Hilfsangebote hinweisen (§ 13 Abs. 5, § 18 Abs. 3 GE Reha-Prozess).

B Im Zusammenhang mit der Antragstellung und Zustandigkeitsklarung konnen Beratungsstellen dabei unterstitzen,
den zusténdigen Reha-Trager herauszufinden und den Antrag zu formulieren. (Siehe hierzu auch:
www.reha-zustaendigkeitsnavigator.de)

B Der bzw. die Leistungsberechtigte ist — im Rahmen der Teilhabeplanung — vor der Durchfiihrung einer Teilhabeplan-
konferenz auf das erganzende Beratungsangebot der EUTB® hinzuweisen (§ 58 Abs. 6 GE Reha-Prozess).

B Auch zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe wirken Reha-Tréger und Leistungserbringer darauf hin, dass
Leistungsberechtigte an Beratungsstellen, die Selbsthilfe und andere unterstiitzende Angebote (weiter)vermittelt wer-
den (8§ 82 Abs. 2, 85 Abs. 5 GE Reha-Prozess), z. B. im Rahmen von Besuchsdiensten.

B.4 Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit externen Gutachterinnen und Gutachtern bzw.

Sachverstandigen

Die Einschaltung von externen, d.h. formal-organisatorisch von den Reha-Tréagern unabhangigen, arztlichen Gutachter-
innen und Gutachtern und weiteren (z. B. gem. § 17 SGB IX auch psychologischen) Sachverstandigen ist in der Praxis
bedeutsam. Auch diese Sachverstandigen unterliegen der Verpflichtung zur Verschwiegenheit (insbesondere aus § 203
StGB ggf. i.V.m. den jeweiligen Berufsordnungen). Gutachten beinhalten eine umfassende Bearbeitung einer fachlichen
Fragestellung durch eine/n Sachverstandige/n. In der Rehabilitation bedeutsam und konkret zu unterscheiden sind insbe-
sondere sozialmedizinische Gutachten, facharztliche Gutachten, weitere Sachversténdigengutachten (z. B. psychologische
Gutachten, Pflegegutachten'®, sozialpddagogische Gutachten im Bereich der Eingliederungshilfe).”

In datenschutzrechtlicher Hinsicht ist im Reha-Prozess weiterhin insbesondere zu differenzieren zwischen

B Sachverstandigen, deren Aufgaben bzw. Inanspruchnahme unmittelbar sozialgesetzlich verankert sind
(Medizinischer Dienst (MD bzw. bislang MDK) — §§ 276ff. SGB V — und Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD), z. B. fiir
Hessen geregelt im HGOGD, Beteiligung der BA nach § 54 SGB I1X) und

| freien Sachverstédndigen, die bedarfsweise im Rahmen der Amtsermittlung (§ 20 i.V.m. § 96 SGB X) durch Reha-Trager
gem. § 17 SGB IX beauftragt werden.

Die Begutachtung und das Gutachten selbst haben im Reha-Prozess den Anforderungen zu genligen, die unmittelbar im
Gesetz, in untergesetzlichen Regelungen (z. B. § 17 SGB IX i.V.m. GE Begutachtung oder § 54 SGB IX i.V.m. GE Beteiligung
der BA, etc.) sowie in diesem Rahmen durch das konkrete Inanspruchnahmeverhaltnis naher bestimmt sind.

B Im Rahmen des gesamten Reha-Prozesses sind externe Sachverstandigengutachten'? wichtig, z. B. werden in der Pha-
se der Bedarfsermittlung/-feststellung externe arztliche und nichtérztliche (z. B. psychologische, sozialpddagogische)

10 In Pflegegutachten ist regelm&Rig die Notwendigkeit praventiver oder rehabilitativer Leistungen, insbesondere die Notwendigkeit von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, zu priifen, vgl. §§ 18, 18a SGB XI sowie die einschlagigen Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflege-
beddrftigkeit auf Grundlage des § 17 SGB XI.

11 Dartiber hinaus konnen auch weitere Sachverstandige eine Rolle spielen, wie z. B. Architekten beim behinderungsgerechten Umbau einer Wohnung. Diese
bleiben aber wegen des notwendigen thematischen Fokus der Arbeitshilfe hier auRer Betracht.

12 In der Phase der Zustandigkeitsklarung werden in der Regel keine externen Sachverstandigen einbezogen.
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Sachverstandige ausgewahlt, um eine umfassende Fachbegutachtung vorzunehmen (vgl. § 17 SGB IX, § 28 GE Reha-
Prozess). Ihre Gutachten sollen dabei den relevanten (sozial-)medizinischen Sachverhalt transparent abbilden und
Fragestellungen angemessen darstellen. Die schriftliche Expertise bildet so eine Grundlage fir die Entscheidung Gber
Leistungen zur Teilhabe (§ 17 Abs. 2 S. 3 SGB IX, § T GE Begutachtung). Dabei kdnnen Gutachterinnen und Gutachter
auch weitere Reha-Bedarfe erkennen und bei einer (weiteren) Antragstellung unterstitzen.

B Im Rahmen der Teilhabeplanung werden die Ergebnisse verschiedener Gutachten zusammengefihrt (§ 28 Abs. 1 GE
Reha-Prozess) und bei der Erstellung des Teilhabeplans herangezogen (§§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 3 Nr. 4 GE Reha-Prozess).
Dieser wird ebenso wie die Gutachten selbst den Entscheidungen der Trager zu Grunde gelegt (vgl. §§ 17 Abs. 2 S. 3
und 19 Abs. 4 S. 1 SGB IX sowie §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 3 Nr. 4, § 67 GE Reha-Prozess).

B Des Weiteren konnen Gutachten im Rahmen der Prozessphase Leistungsentscheidung bei der Frage der Kostener-
stattung einen Beitrag zur Klarung von Kausalitatsfragen leisten.

B.5 Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit Reha-Leistungserbringern

Reha-Trager konnen Reha-Leistungen als Sach- oder Dienstleistung entweder selbststandig durch eigene Dienste und
Einrichtungen (sog. Eigenbetriebe) ausfiihren lassen oder externe Dienstleister (Leistungserbringer) in Anspruch nehmen
(§ 28 Abs. 1 SGB IX). Die Durchfiihrung von (Reha-)Leistungen zahlt neben der Beratung, Begleitung und Unterstiitzung
(z.B. bei der Wiedereingliederung) zu den Schwerpunkten der Leistungserbringer. Die folgenden Ausfiihrungen betreffen
die Inanspruchnahme externer Leistungserbringer. Entsprechend der in § 5 SGB IX gesetzlich festgelegten Gliederung
nach verschiedenen Leistungsgruppen sind im Reha-Prozess insbesondere Leistungserbringer mit folgenden Schwer-
punkten beteiligt:'®

B medizinische Rehabilitation, z. B. stationare Reha-Einrichtungen (auch Reha-Kliniken) sowie ambulante und mobile
Reha-Einrichtungen (Reha-Zentren) und -Dienste;

B Teilhabe am Arbeitsleben, z. B. Berufshildungswerke, Berufsforderungswerke und vergleichbare Einrichtungen
(§ 51 Abs. 1 SGB IX), weitere Bildungseinrichtungen, Werkstatten und Integrationsfachdienste (§§ 192ff. SGB IX);

B soziale Teilhabe oder Teilhabe an Bildung, z. B. ambulante Dienste und Institute, Anbieter besonderer Wohnformen
und Assistenzpersonen (§ 123 Abs. 1 SGB IX).

Leistungserbringer haben eine zentrale Bedeutung flir das Gelingen des Reha-Prozesses und das Erreichen von indivi-
duellen Teilhabezielen (§ 3 GE Reha-Prozess). Sie kénnen in verschiedener Weise und zu verschiedenen Zeitpunkten in
grundsatzlich allen Phasen des Reha-Prozesses eingebunden werden. Besondere Bedeutung erlangen sie

B im Bereich der Bedarfserkennung als Anlaufstellen flir Beratungs- und Unterstiitzungsangebote oder auch als Stellen,
bei denen weitere oder veranderte Reha-Bedarfe erkannt werden (§§ 9ff. SGB IX i.V. m. §§ 10ff., 80ff. GE Reha-Pro-
zess).

B |m Bereich der (tragerseitigen) Bedarfsermittlung/-feststellung werden Leistungserbringer ggf. fUr die Erfiillung bzw.
Ausflihrung definierter Aufgaben (z. B. Assessments, Diagnostik, Arbeitserprobung, Eignungsabklarung) in Anspruch
genommen (§ 46 GE Reha-Prozess). Insgesamt stellen Ergebnisse der Bedarfsermittlung seitens der Leistungserbrin-
ger eine wichtige Grundlage fir die Bedarfsermittlung seitens der Reha-Trager dar. Z. B. werden Informationen aus den
Zwischen- und Abschlussberichten von Reha-Trdgern ausgewertet und ins Verfahren einbezogen (§ 46 Abs. 3i.V.m.
8§ 80-83, 85f. GE Reha-Prozess).

B Leistungserbringer konnen ebenfalls — im Rahmen der Teilhabeplanung — auf Wunsch oder mit Zustimmung des
bzw. der Leistungsberechtigten an einer Teilhabeplankonferenz teilnehmen (§ 20 Abs. 3 S. 2 SGB IX) oder auch ihre
Teilnahme selbst vorschlagen (§ 59 Abs. 3 GE Reha-Prozess), auch kénnen sie als Vertrauensperson hinzugezogen
werden (§ 20 Abs. 3 S. 1 SGB IX).

13 Es gibt auch Leistungserbringer, die Leistungen aus mehreren Leistungsgruppen erbringen.
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B Primar wird die Expertise von Leistungserbringern bei der Durchfiihrung von Reha-Leistungen (z. B. Anschlussheil-
behandlung, medizinische Reha-Leistungen (mit ggf. besonderen Auspragungen wie z. B. MBOR, BGSW, EAP), bei
ambulanten Therapien oder beruflichen Qualifizierungsleistungen) genutzt; Teil der Reha-Leistung ist es auch, Leis-
tungsberechtigte zu beraten und ihnen Kompetenzen zu vermitteln (z. B. fir einen verantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung oder im Rahmen einer beruflichen Qualifizierung), aber ggf. auch: Hinweise zu einer mdglichen Anpassung
der Teilhabeplanung, vgl. §§ 79—-83 GE Reha-Prozess.

B SchlieBlich werden sie auch bei den Aktivitaten zum Ende bzw. nach Ende einer Leistung beteiligt (z. B. Entlass-
management, Begleitung bei der beruflichen Wiedereingliederung, Jobcoaching) (vgl. §§ 85f GE Reha-Prozess).

8§ 28 und 36—38 SGB IX bilden die wesentlichen Grundlagen der Rechtsbeziehungen zwischen Reha-Tragern und Reha-
Leistungserbringern sowie der Anforderungen an die Leistungserbringer ab. Daneben besteht eine Vielzahl spezieller
Vorschriften in den Leistungsgesetzen oder in untergesetzlichen Regelungen. Auf Basis dieser Regelungen werden die
Rechtsbeziehungen durch Vertrage und Vereinbarungen naher ausgestaltet. Diese enthalten regelmaflig Regelungen zur
Einhaltung des Datenschutzes, die allerdings am Malstab der gesetzlichen (Sozial)Datenschutzvorschriften zu messen
sind. Beziiglich medizinischer Befunde, auf die Arzte und andere Berufsgeheimnistriager als Mitarbeitende bei Reha-
Leistungserbringern Zugriff haben, ergeben sich bei der weiteren Verarbeitung durch andere Personen und Stellen ggf.
besondere datenschutzrechtliche Anforderungen (vgl. auch Abschnitt 11.C.5).

B.6 Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit Jobcentern und anderen 6ffentlichen Stellen

i.S.v. § 22 SGB IX

Offentliche Stellen auRerhalb der Reha-Tréger'* sind in unterschiedlicher Form in den Reha-Prozess eingebunden. Mit dem
Ziel, Menschen bei ihrer selbstbestimmten Teilhabe zu unterstitzen (§§ 3 Abs. 1, 6 Abs. T GE Reha-Prozess), nehmen die
entsprechenden Leistungstrager und Akteure verschiedene Funktionen und Aufgaben wahr, die jeweils zumindest allge-
mein gesetzlich geregelt sind. Zum Beispiel erbringen sie parallel Leistungen (z. B. Pflege, Leistungen zur Eingliederung in
Arbeit nach dem SGB II, Begleitende Hilfe im Arbeitsleben, Arbeitslosengeld I1), Gben die Betreuung oder Vormundschaft
aus oder begleiten und unterstiitzen Leistungsberechtigte auf andere Art und Weise. Innerhalb des Reha-Prozesses kon-
nen sie ganz unterschiedlich einbezogen werden, zum Beispiel:

B |m Rahmen der Bedarfserkennung erkennen andere &ffentliche Stellen (z. B. Pflegekassen, Jobcenter) Bedarfe und
Ubermitteln diese ggf. — mit Zustimmung des bzw. der Leistungsberechtigten — an den zusténdigen Reha-Trager
(§ 18a SGB XI) bzw. beraten und wirken auf Antragstellung hin (§§ 12 Abs. 3, 81 Abs. 2 GE Reha-Prozess).

B |n der Phase der Bedarfsermittlung/-feststellung werden &ffentliche Stellen und ihre Stellungnahmen herangezogen,
um ein umfassendes Bild zu erhalten (§ 22 SGB 1X, § 33 Abs. 3 GE Reha-Prozess).

B |n der Teilhabeplanung sind Jobcenter und andere &ffentliche Stellen einzubeziehen, um die Teilhabe des bzw. der
Leistungsberechtigten bezogen auf alle Lebensbereiche zu planen (8§ 19, 22 SGB IX; §§ 47, 50 GE Reha-Prozess).
Soweit zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Teilhabeleistungen, Leistungen nach dem SGB Il beantragt sind oder
erbracht werden, beteiligt der leistende Rehabilitationstrager das zustandige Jobcenter an der Teilhabeplanung
(§ 19 SGB IX). Wird eine Teilhabeplankonferenz durchgefihrt, so nehmen die Jobcenter als Beteiligte nach § 19 SGB IX
an dieser teil. Weiterhin kann das Jobcenter die Einberufung einer Teilhabeplankonferenz auch vorschlagen
(§ 20 SGB IX).®

B Wahrend der Leistungsdurchfiihrung und bei den Aktivitaten zum bzw. nach Ende der Leistung begleiten und unter-
stlitzen andere 6ffentliche Stellen die Leistungsberechtigten.

14 Pflegekassen, Integrationsé@mter, Jobcenter, Betreuungsbehdrden, Trager der Sozialhilfe, etc.

15 Von seinem Vorschlag kann nur unter bestimmten Voraussetzungen abgewichen werden (§ 20 SGB IX).
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C. Uberblick iiber grundlegende datenschutzrechtliche Anforderungen

an die Datenverarbeitung im Reha-Prozess

In diesem Abschnitt werden allgemeine grundlegende datenschutzrechtliche Anforderungen an die Datenverarbeitung

in der Rehabilitation dargestellt, die Gbergreifend fir die in dieser Arbeitshilfe vertieft aufgegriffenen Phasen des Reha-
Prozesses gelten. Datenschutzrechtliche Einzelheiten zu den einzelnen Phasen sind im Abschnitt D naher ausgefiihrt und
werden im Teil Il veranschaulicht.

C.1 Gesetzliche Aufgaben bzw. Legitimationsgrundlagen und Erforderlichkeit

fiir die Aufgabenerfiillung

C.1.1 Was konnen gesetzliche Aufgaben bzw. Legitimationsgrundlagen
in der Rehabilitation sein?

Fiir jede Datenverarbeitung (vor allem: Erhebung und Ubermittlung) in der Reha ist zundchst zu priifen, ob eine ausdriick-
liche gesetzliche Grundlage besteht, die diese Verarbeitung erfordert. Im Einzelnen sind diese gesetzlichen Vorschriften
ggf. unter Beachtung ihres Sinns und Zwecks aus fachlicher Perspektive einerseits und des Rechts auf informationelle
Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG, vgl. BVerfGE 65, 1) sowie der Grundsétze des Art. 5 EU-DSGVO
(s.0.) andererseits auszulegen. Nachfolgend werden magliche Legimitationsgrundlagen fur Datenverarbeitungen der in
dieser Arbeitshilfe aufgegriffenen im Reha-Prozess beteiligten Akteure iiberblicksweise dargestellt. Uberlegungen zur
Erforderlichkeit fir die jeweilige Aufgabenerfiillung finden sich in den Abschnitten C.1.2 und C.2.3.

a. Gesetzliche Aufgaben von Rehabilitationstragern

Aufgaben der Reha-Trager ergeben sich aus dem SGB. Fir die einzelnen Reha-Trager sind zunachst die fir sie jeweils gel-
tenden Leistungsgesetze einschlégig, z. B. SGB V fir die gesetzliche Krankenversicherung. In der Rehabilitation sind fur die
Reha-Trager vor allem die in Teil 1, Kapitel 2 bis 4 SGB IX verankerten Verpflichtungen bedeutsam. § 7 Abs. 2 SGB IX stellt
diese Vorschriften stets vorrangig gegentiber anderen Vorschriften in den Leistungsgesetzen.

u Merke:

Die in Teil 1, Kapitel 2 bis 4 SGB IX verankerten Verpflichtungen der Reha-Tréager sind Aufgaben i.S.d. (Sozial)Datenschutz-
rechts. Zum naheren Verstandnis dieser Aufgaben kénnen die in der GE Reha-Prozess vereinbarten Konkretisierungen als
MaRstab herangezogen werden.

Uber diese rehaspezifischen Vorschriften hinaus bestehen auch zahlreiche leistungsgesetzliche Aufgaben bzw. Legitima-
tionsgrundlagen, zu weiteren Einzelheiten vgl. die Ausfihrungen in der Arbeitshilfe I, Abschnitt I1.C. Auch bei der vorliegen-
den Arbeitshilfe stehen die unmittelbar auf die Rehabilitation bezogenen Aufgaben der Reha-Trager im Mittelpunkt, weitere
Aufgaben (z. B. Sicherstellung &rztlicher Behandlung, Alterssicherung, Arbeitsschutz, Arbeitsvermittlung, Sicherung des
Lebensunterhalts) werden nur in Bezug auf die Verkntpfungen mit Rehabilitation betrachtet.

Prozessphase Bedarfserkennung

Die Kapitel 2 und 3 (§§ 9 bis 13) in Teil T SGB IX enthalten gesetzliche Aufgaben der Reha-Trager, die der Prozessphase
Bedarfserkennung zuzuordnen sind, z. B. die Informationspflichten nach § 12 SGB IX. Darlber hinaus ist in dieser Pro-
zessphase der gesetzliche Praventionsauftrag nach § 3 SGB IX sowie die allgemeine Beratungspflicht nach § 14 SGB |
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zu beachten. Auch zum néheren Verstandnis dieser Aufgaben bzw. der dafiir erforderlichen Schritte konnen die in den
Gemeinsamen Empfehlungen (GE) nach § 26 SGB IX vereinbarten Konkretisierungen als Orientierungsmafstab herange-
zogen werden. Konkret in Betracht kommen hier vor allem die §§ 10—18 GE Reha-Prozess sowie die Regelungen der GE
Pravention. Anders als die Regelungen des Kapitels 4 Teil 1 SGB IX enthalten die 0.g. Vorschriften zur Bedarfserkennung
teilweise weniger deutliche Hinweise auf konkrete Datenverarbeitungsvorgange. Deshalb ist bei den Datenverarbeitungen
der Reha-Trager in dieser Prozessphase jeweils konkret zu priifen, ob die Datenverarbeitung unmittelbar durch eine gesetz-
liche Aufgabe legitimiert ist oder ggf. eine Einwilligung notwendig bzw. zul&ssig ist. Zu den bei der Einwilligung geltenden
Anforderungen vgl. Abschnitt C.4.

Im Bereich der Bedarfserkennung kdnnen tber das SGB IX und das SGB | hinaus auch nicht unmittelbar auf Rehabilitation

bezogene Pflichten und Aufgaben der Reha-Trager nach den einzelnen Leistungsgesetzen als Legitimationsgrundlagen fir
Datenverarbeitungen in Betracht kommen (z. B. §§ 29ff. SGB III, § 44 Abs. 4 SGB V, § 14 SGB VI, § 26 Abs. 2 SGB VII). Hier

ist indes hinsichtlich der datenschutzrechtlichen Legitimationsgrundlagen ggf. zwischen den verschiedenen Aufgabenstel-
lungen zu differenzieren.™

i

Hinweis: Die Prozessphase Bedarfserkennung wird datenschutzrechtlich in dieser Arbeitshilfe nicht naher betrachtet.

Prozessphasen Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung und -feststellung, Teilhabeplanung
Datenverarbeitungen durch Reha-Trédger in diesen Prozessphasen erfolgen grundsatzlich zur Erfiillung der v.a. in Kapitel 4
Teil 1 SGB IX geregelten gesetzlichen Aufgaben, nahere Einzelheiten dazu in der Arbeitshilfe I, Abschnitte I1.C. und I1.D.

Prozessphasen Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe und Aktivitdten zum bzw. nach Ende einer Leistung

In den Phasen Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe und Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe
ergibt sich die Legitimationsgrundlage fiir eine Datenverarbeitung bei der Zusammenarbeit in der Rehabilitation insbesonde-
re aus den Vorschriften zur Teilhabeplanung (insb. § 19 SGB IX); zu beachten sind auch § 25 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX und

§ 28 Abs. 2 SGB IX. Zur Teilhabeplanung vgl. die Arbeitshilfe |, S. 33ff., S. 562ff. Die dortigen Ausfiihrungen kénnen zugrunde
gelegt und auf Basis insbesondere der weiteren Regelungen in der GE Reha-Prozess zu diesen Prozessphasen erganzt
werden.

Allerdings sind in diesen Prozessphasen auch Konstellationen méglich, in denen der inhaltliche Geltungsbereich der
gesetzlich geregelten Teilhabeplanung bzw. des § 28 Abs. 2 SGB IX nicht mehr eindeutig beriihrt ist. Dann kommt ggf. eine
Legitimation dber eine Einwilligung in Betracht, zu den daftir geltenden Anforderungen vgl. Abschnitt C.4. Zum besseren
Verstandnis gesetzlicher Aufgaben der Reha-Trager in diesen Prozessphasen kénnen neben den Vorschriften des SGB IX
auch die Aufgaben nach den Leistungsgesetzen (z. B. § 39 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII) sowie die in den Gemeinsamen Empfeh-
lungen, insbesondere in der GE Reha-Prozess, vereinbarten Konkretisierungen als MaRstab herangezogen werden. Zu
Einzelheiten vgl. Abschnitte D.5 und D.6.

16 Spezifische gesetzliche Vorschriften zur Préavention (z. B. § 20ff. SGB V) werden hier nicht naher betrachtet.
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O

Merke:

In den Phasen Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe und Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe
ergibt sich die Legitimationsgrundlage fiir eine Datenverarbeitung bei der Zusammenarbeit in der Rehabilitation insbe-
sondere aus den Vorschriften zur Teilhabeplanung (insb. § 19 SGB IX); zu beachten sind auch § 25 Abs. 1 Nr. 6 und § 28
Abs. 2 SGB IX, Konkretisierungen ergeben sich aus den Gemeinsamen Empfehlungen nach SGB IX.

Insbesondere: Inanspruchnahme externer (arztlicher) Gutachten durch Reha-Trager

Fir die Inanspruchnahme arztlicher und psychologischer Gutachten gilt § 96 SGB X in Konkretisierung der §§ 20f. SGB X
(u.a. Amtsermittlungsgrundsatz). § 17 SGB IX enthalt fUr die Reha-Bedarfsfeststellung eine Spezialvorschrift zur Beauf-
tragung von Gutachten. Diese Gutachten sollen nach § 17 Abs. 2 S. 2 SGB IX der dazu vereinbarten GE Begutachtung
entsprechen. Gutachten sind zudem auch ein Instrument zur Bedarfsermittlung, so dass die entsprechenden Grundsatze
nach § 13 SGB IX (vgl. §§ 35—46 GE Reha-Prozess) erganzend heranzuziehen sind. Speziell fir die Feststellung von Not-
wendigkeit, Art und Umfang von Leistungen zur Teilhabe unter Berticksichtigung arbeitsmarktlicher Zweckmagigkeit ist
die Einholung einer gutachterlichen Stellungnahme der BA durch andere Reha-Trager in § 54 SGB IX vorgesehen (vgl. auch
die GE Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit, die allerdings keine datenschutzrechtlichen Detailaspekte regelt). Zudem
bestehen in verschiedenen Leistungsgesetzen spezielle Grundlagen bzw. Anforderungen zur Beauftragung von Gutachten
fur die jeweiligen spezifischen Aufgaben (z. B. § 32 SGB III, §§ 276ff. SGB V, § 200 SGB VII).

Insbesondere: Inanspruchnahme von externen Reha-Leistungserbringern
Nach § 28 Abs. 1 S. 1 Nr. 3i.V.m. § 36 SGB IX kdnnen Reha-Trager Leistungen zur Teilhabe unter Inanspruchnahme von
externen (Reha-)Leistungserbringern durchfihren.

b. Legitimationsgrundlagen fiir Datenverarbeitungen in der Reha durch Jobcenter und andere 6ffentliche Stellen

Jobcenter

Leistungsberechtigte nach dem SGB Il haben haufig verschiedene Beeintrachtigungen, so dass Bedarfe an Leistungen aus
verschiedenen sozialen Sicherungssystemen vorliegen konnen. Neben origindren Bedarfen an Leistungen des SGB Il kann
z.B. ein zusétzlicher Bedarf an Reha-Leistungen bestehen.

Jobcenter sind keine Reha-Trager im Sinne des SGB IX. Fur erwerbsfahige Leistungsbezieher nach dem SGB Il ist die BA
Reha-Trager fUr Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, soweit nicht ein anderer Reha-Trager zustandig ist.

Soweit zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Teilhabeleistungen Leistungen nach dem SGB Il beantragt sind oder erbracht
werden, beteiligt der leistende Reha-Tréger stets das zustandige Jobcenter an der Teilhabeplanung (§ 19 Abs. 1 S. 2

SGB IX) zur Feststellung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Die von den Reha-Tragern und den Jobcentern zu
erbringenden Leistungen (Eingliederungs- und Teilhabeleistungen) sind verbindlich im Teilhabeplan zu koordinieren und
abzustimmen. Die Teilhabeplanung dient in diesen Fallen dazu, die Leistungen zu koordinieren und die SGB II-Leistungen
mit Reha-Leistungen anderer Reha-Trager zu verzahnen. Die Integrationsverantwortung verbleibt bei dem zustandigen
Jobcenter.

Der notwendige Austausch von Sozialdaten zwischen Reha-Tragern und Jobcentern wird innerhalb der Teilhabeplanung
sichergestellt. Auf die Ausfiihrungen zur Teilhabeplanung in der Arbeitshilfe | (Abschnitt 11.D.3) wird hingewiesen.
AuBerhalb des Teilhabeplanverfahrens ist eine Ubermittlung von Daten der Reha-Tréger, z. B. von der DRV, an Jobcenter
bzw. von Jobcentern an Reha-Trager auf Grundlage von § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X zulassig, wenn die Daten fir die Aufgaben-
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erfillung des Jobcenters bzw. des Reha-Tragers — hier z. B. im Rahmen der Bedarfsermittiung nach § 13 SGB IX — er-
forderlich sind (Alt. 3). Ob eine solche Erforderlichkeit in dem betreffenden Fall vorliegt, ist von der Gbermittelnden Stelle
fachlich anhand der gesetzlichen Aufgaben zu beurteilen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass in den Féllen, in denen die
Ubermittlung von Sozialdaten auf Ersuchen des Dritten (also auch eines anderen Tragers) erfolgt, dieser nach § 67d

Abs. 1 S. 2 SGB X die Verantwortung fur die Richtigkeit der Angaben in seinem Ersuchen tragt, also auch in Bezug auf die
Erforderlichkeit der Daten. Der bzw. die Leistungsberechtigte ist Gber die Datentibermittlung zu informieren. Bei besonders
schiitzenswerten — inshesondere medizinischen — Daten ist der bzw. die Leistungsberechtigte zudem vorab auf sein bzw.
ihr Widerspruchsrecht nach § 76 SGB X hinzuweisen.

Soweit es um die Aufgabenwahrnehmung nach dem SGB Il und SGB 11l geht, regelt § 50 SGB Il die Ubermittlung von
Sozialdaten zwischen Jobcentern und der Bundesagentur fr Arbeit sowie zwischen Jobcentern und externen Gutachtern.

Besonderheit bei leistender Tragerschaft BA:

Fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Bereich der BA ergibt sich aus § 6 Abs. 3 SGB IX eine geteilte Umsetzungs-
verantwortung zwischen der BA und dem zustandigen Jobcenter. Die BA ist flir die Feststellung des Rehabilitationsbe-
darfs zustandig. Im Rahmen der Teilhabeplanung spricht die BA eine Empfehlung fiir erforderliche Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben aus, sofern das Jobcenter hierfiir leistungsverantwortlich ist. Das Jobcenter entscheidet nach gemeinsa-

mer Beratung mit der BA innerhalb der Fristen von Kapitel 4 SGB IX. Die Entscheidung des Jobcenters ist im Teilhabeplan
zu dokumentieren (§ 19 Abs. 2 S.2 Nr. 12 SGB IX). Die Entscheidungs- und Finanzierungsverantwortung liegt in Abhéngig-
keit von der konkreten Leistung entweder bei der BA'” oder bei dem zustandigen Jobcenter.'® Die Integrationsverantwor-
tung verbleibt hier grundsatzlich bei dem zustandigen Jobcenter (vgl. § 6 Abs. 3 SGB IXi.V.m. § 16 Abs. 1 SGB II).

O

Merke:

Soweit zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Teilhabeleistungen zugleich Leistungen nach dem SGB Il beantragt sind oder
erbracht werden, wird das Jobcenter unmittelbar in die Teilhabeplanung einbezogen. Hierbei gelten dementsprechend die
MaRstabe zur Zusammenarbeit der Reha-Trager im Rahmen der Teilhabeplanung.

Pflegekassen

Fir die Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit Pflegekassen (und weiteren offentlichen Stellen) im Rahmen der Prozess-
phase Teilhabeplanung besteht mit § 22 SGB IX eine spezielle Rechtsgrundlage im SGB IX. Konkrete Aufgaben bzw. daten-
schutzrechtliche Legimitationsgrundlagen mit Bezug zur Rehabilitation ergeben sich hier z. B. wie folgt:

Die Pflegekassen sind nach § 21a SGB | Leistungstréager in der gesetzlichen Pflegeversicherung. Sie sind aber keine Reha-
Trager nach dem SGB IX, da sie eigenstandig keine Leistungen zur Rehabilitation erbringen.

Vor dem Hintergrund der Zielsetzung des SGB IX, mit den Leistungen zur Teilhabe eine Pflegebediirftigkeit zu vermeiden,
zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten, bestehen Schnittstellen zu Reha-Tragern, um mit
deren Instrumenten von Leistungen zur Rehabilitation das Ziel zu erreichen.

17 z. B. Erbringung von berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen und besonderen Leistungen nach dem SGB IIl oder SGB IX (mit Ausnahme
Weiterbildungsférderung)

18 z.B. Erbringung von allgemeinen Leistungen (mit Ausnahme Berufsvorbereitung und Berufsausbildungsbeihilfe) sowie besondere
WeiterbildungsmalRnahmen
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Im Zusammenhang mit der Feststellung von Pflegebedirftigkeit ist eine Rehabilitationsempfehlung zu erstellen. Die
Pflegekasse informiert die bzw. den Leistungsherechtigte/n iiber das Ergebnis der Rehabilitationsempfehlung und leitet
bei Bedarf mit Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten das Antragsverfahren auf eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation beim zustandigen Reha-Tréger ein (vgl. § 18a Abs. 1 SGB XI). Die Verpflichtung der Pflegekasse, geeignete
und zumutbare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu priifen, besteht auch bei der Nachuntersuchung zur Pfle-
gebediirftigkeit oder der Ausfiihrung von Leistungen zur Pflege (vgl. § 31 SGB XI).

Des Weiteren wird die Pflegekasse nach § 22 Abs. 2 SGB IX bei Anhaltspunkten fir eine Pflegebedurftigkeit mit Zustim-
mung des bzw. der Leistungsberechtigten im Rahmen der Durchflihrung des Teilhabeplanverfahrens vom verantwort-
lichen Reha-Trager informiert. Die Pflegekasse muss am Teilhabeplanverfahren beratend teilnehmen, soweit dies fir
den Reha-Trager zur Feststellung des Reha-Bedarfs erforderlich und nach den fiir die zustandige Pflegekasse geltenden
Grundsatzen der Datenverarbeitung zulassig ist.

Fir die Datenverarbeitung der Pflegekassen gelten dabei erganzend zu den allgemeinen Vorschriften zum Sozialdaten-
schutz (insb. § 35 SGB I und §§ 67-84 SGB X) die Vorschriften der §§ 93ff. SGB XI. Die Datenverarbeitungsbefugnis der
Pflegeversicherung ist beispielsweise gemal § 94 Abs. 1 und Abs. 2 S. 1 SGB XI grundsatzlich auf solche Verarbeitungen
begrenzt, die flr abschlieBend aufgezahlte Zwecke erforderlich sind. Hierbei gilt, dass nach § 94 Abs. 1 SGB Xl bereits
erhobene Sozialdaten fiir Zwecke des § 22 Abs. 2 SGB IX nur verarbeitet werden dirfen, soweit dies durch Rechtsvor-
schriften des SGB angeordnet oder erlaubt ist (§ 94 Abs. 2 S. 1 SGB XI). § 96 SGB XI ermdglicht zudem die gemeinsame
Datenverarbeitung durch Pflegekassen und Krankenkassen beztiglich solcher Daten, die fur die Aufgabenerfillung beider
Stellen erforderlich sind.

Offentliche Stellen der Lander

Die Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit 6ffentlichen Stellen der Lander, die Uber Sozialleistungstrager, Reha-Leistungs-
erbringer sowie unmittelbar mit der Rehabilitation verknlipfte externe Informations- und Beratungsstellen sowie externe
Gutachterinnen und Gutachter (vgl. zu diesen Stellen Abschnitt d.) hinausgehen, wird hier nicht néher vertieft (fir weitere
Stellen vgl. z. B. § 81 SGB VIII).

c. Grundsitzlich keine Auftragsverarbeitung i.S.d. Datenschutzrechts bei Inanspruchnahme von Arztinnen und Arzten,
externen Gutachterinnen und Gutachtern sowie (Reha-)Leistungserbringern

Eine Inanspruchnahme von Reha-Leistungserbringern (i.S.v. § 28 SGB I1X) usw. kann nicht generell gleichgesetzt werden
mit einer Auftragsverarbeitung nach Art. 4 Nr. 8, Art. 28f. EU-DSGVO.

Eine Auftragsverarbeitung liegt vor, wenn eine weisungsgebundene Datenverarbeitung durch Externe erfolgt, die Verant-
wortung fur die ordnungsgemafie Datenverarbeitung jedoch weiterhin beim Auftraggeber verbleibt. Entsprechende Krite-
rien fur die Beurteilung des Vorliegens einer Auftragsverarbeitung sind z. B. Entscheidungsbefugnisse des Auftraggebers
bezliglich des Zwecks oder der wesentlichen Mittel einer Datenverarbeitung oder auf welche Weise wann eine Datenver-
arbeitung erfolgt (z. B. Ubertragung fachlicher Aufgaben, Einfluss des Auftraggebers auf die Datenverarbeitung durch den
Dienstleister, Informationsrechte gegentiber dem Dienstleister, ,Funktionstibertragung").

Das Verhaltnis von Reha-Tragern zu Reha-Leistungserbringern usw. ist in der Rehabilitation oft von einem nicht unerheb-
lichen Spielraum der Reha-Leistungserbringer usw. gepragt (z. B. Planung von Behandlungen und Reha-Leistungen bzw.
spezifischer Inhalte, Therapien und Malnahmen, Definition von Reha- und Handlungszielen, Form der Datenverarbeitung),
die aufgrund ihrer spezifischen Expertise und Kompetenz in Anspruch genommen werden. Weiterhin ist bei der Inanspruch-
nahme von Reha-Leistungserbringern usw. zu beachten, dass in aller Regel nicht die Datenverarbeitung als solche den
Schwerpunkt bildet, sondern die medizinische, berufliche, soziale Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen.
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In solchen Konstellationen (z. B. Inanspruchnahme einer Reha-Klinik zur Durchfiihrung einer geriatrischen Reha, Inan-
spruchnahme eines Berufsforderungswerks zur Durchfiihrung einer Umschulung, Inanspruchnahme des Integrations-
fachdienstes, eines Assistenzdienstes oder eines ambulanten Anbieters zur Durchfiihrung einer Begleitung oder eines
Jobcoachings zur Riickkehr auf den Arbeitsplatz) handelt es sich in der Regel nicht um eine Auftragsverarbeitung im
Sinne der EU-DSGVO. Der Reha-Leistungserbringer usw. wird als eigenstandiger Verantwortlicher tatig und hat z. B.
seinen Informationspflichten nach Art 13, 14 EU-DSGVO nachzukommen.'®

Im Ausnahmefall ist es denkbar, dass Reha-Leistungserbringer usw. eng definierte Aufgaben fir Reha-Trager ohne
eigene fachliche Gestaltungs- bzw. Bewertungsspielrdume ausflihren. Hier ist dann eine Auftragsverarbeitung im
Einzelfall zu priifen. Die vorstehenden Uberlegungen gelten entsprechend fiir die Zusammenarbeit mit behandelnden
Arztinnen und Arzten sowie Gutachterinnen und Gutachtern.

Merke:
Behandelnde Arztinnen und Arzte, Gutachterinnen und Gutachter sowie Reha-Leistungserbringer werden regelmaRig
nicht als Auftragsverarbeiter, sondern als eigenstandige Verantwortliche i.S.d. Sozialdatenschutzrechts tétig.

d. Legitimationsgrundlagen fiir Datenverarbeitungen durch behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Informations-
und Beratungsstellen, externe Gutachterinnen und Gutachter und Reha-Leistungserbringer — zusammenfassende
Darstellung

Grundsatz: Geltung der EU-DSGVO i.V.m. BDSG

Sofern in der Rehabilitation handelnde Akteure aullerhalb der Reha-Trager nicht dem SGB unterfallen, gelten fir sie die
Regelungen der EU-DSGVO unmittelbar und hinsichtlich gesundheitsbezogener Daten mit Blick auf Art. 9 Abs. 2 lit. h)
EU-DSGVO zudem § 22 BDSG. Fr kirchlich organisierte Akteure vgl. zudem Art. 9 Abs. 2 lit. d) EU-DSGVO.

Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten ist nach dem BDSG insbesondere dann zulassig
(§ 22 Abs. 1 Nr. 1 BDSG), wenn sie

m erforderlich ist, um die aus dem Recht der sozialen Sicherheit und des Sozialschutzes erwachsenden Rechte aus-
zuliben und den diesbeziiglichen Pflichten nachzukommen®, (lit. a)),

B ,zum Zweck der Gesundheitsvorsorge [..] oder fiir die Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbe-
reich oder fr die Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesundheits- und Sozialbereich oder aufgrund eines
Vertrags der betroffenen Person mit einem Angehdrigen eines Gesundheitsberufs erforderlich ist und diese Daten
von drztlichem Personal oder durch sonstige Personen, die einer entsprechenden Geheimhaltungspflicht unterlie-
gen, oder unter deren Verantwortung verarbeitet werden” (lit. b)).

Dabei sind angemessene und spezifische MalRnahmen zur Wahrung der Interessen der betroffenen Person vorzuse-

hen. Einzelheiten hierzu sind in § 22 Abs. 2 S. 2 BDSG ausgefuhrt.

Geltung einzelner Vorschriften des SGB

Sozialdaten, die von Reha-Trdgern an eine andere Stelle Gbermittelt worden sind, diirfen von diesen nur zu dem Zweck
verarbeitet werden, zu dem sie ihnen befugt Ubermittelt worden sind (§ 78 Abs. 1 SGB X). Fiir Arztinnen und Arzte und
Angehdrige eines anderen Heilberufs sind zudem §§ 100 und 107 SGB X einschlagig.

19 Vgl. auch das Kurzpapier Nr. 13 der Datenschutzkonferenz unter www.datenschutzkonferenz-online.de/kurzpapiere.htmi
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Spezielle Legimitationsgrundlagen bzw. gesetzliche Aufgaben fiir einzelne Stellen / Verantwortliche
Zusatzlich zu diesen allgemeinen Legitimationsgrundlagen nach dem BDSG sind ggf. spezifische gesetzliche Aufgaben-
beschreibungen bzw. Legitimationsgrundlagen zu beachten, die nachfolgend zusammenfassend dargestellt sind.

Behandelnde Arztinnen und Arzte:

Arztliche Aufgaben ergeben sich zunéchst generell aus dem Berufsrecht (Berufsordnungen auf Grundlage der Kammer-
bzw. Heilberufsgesetze der Lander). Im Bereich der Rehabilitation gelten fiir behandelnde Arztinnen und Arzte die Bera-
tungspflichten aus § 34 SGB IX. Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung haben Vertragsarztinnen und -arzte
zudem die Vorgaben des Bundesmantelvertrages-Arzte (z. B. § 36, 62) und der auf Grundlage des § 92 SGB V erlassenen
Richtlinien des G-BA (insbesondere: §§ 5, 6, 13, 14 Reha-Richtlinie, § 6 AU-Richtlinie) zu beachten. Im Bereich der ge-
setzlichen Unfallversicherung ergeben sich besondere Datenverarbeitungsbefugnisse u. a. aus § 201ff SGB VII. Bei der
Zusammenarbeit mit behandelnden Arztinnen und Arzten ist z. B. der auf Grundlage des § 34 Abs. 3 SGB VIl geschlossene
Vertrag ,Arzte/Unfallversicherungstréger” zu beachten. Eine Auskunftspflicht von Arztinnen und Arzten, die nicht an der
Heilbehandlung nach § 34 SGB VII beteiligt sind, ergibt sich weiterhin aus § 203 SGB VII. Zur (arztlichen) Schweigepflicht
vgl. Abschnitt C.5.

Externe Informations- und Beratungsstellen:

Teilweise sind externe Informations- und Beratungsstellen ausdrticklich gesetzlich geregelt. Dies trifft z. B. zu auf EUTB®
(§ 32 SGB IX), Pflegestiitzpunkte (§ 7c SGB XI), unabhangige Patientenberatung (§ 65b SGB V). Selbsthilfegruppen bzw.
-organisationen sind zwar im Gesetz erwahnt, aber ohne konkrete Aufgabenbeschreibung.

Externe Gutachterinnen und Gutachter:

Zum in dieser Arbeitshilfe verwendeten Begriffsverstandnis vgl. Abschnitt B.4. Bei der Inanspruchnahme externer Gutach-
terinnen und Gutachter zu berlicksichtigende Rechtsgrundlagen aus dem SGB X und dem SGB IX sind oben unter C.1.1.a.
wiedergegeben. Hinsichtlich der Beauftragung externer Gutachterinnen und Gutachter ergeben sich zudem verschiedene
ausdriickliche Aufgaben und Anforderungen bzw. Legitimationsgrundlagen im SGB IX (§ 54 SGB IX) oder in einzelnen Leis-
tungsgesetzen, z. B. § 398 SGB Il1, §§ 275ff. SGB V, vgl. zudem z. B. § 14 HGOGD. Dies kann z. B. auch eine Verpflichtung
sein, in gesetzlich bestimmten Fallen die jeweiligen gutachterlichen Dienste in Anspruch zu nehmen.

Reha-Leistungserbringer:

Bei kommunal oder staatlich getragenen Reha-Einrichtungen kénnen die Landesdatenschutzgesetze zu beriicksichtigen
sein. Laut diesen gilt allerdings das BDSG fiir solche Gffentlichen Stellen, die am Wettbewerb teilnehmen (z. B.

§ 2 Abs. 2 HDSIG). In dieser Arbeitshilfe wird unterstellt, dass dies grundsatzlich auf alle Reha-Leistungserbringer zutrifft.
Fir Leistungserbringer im Bereich der medizinischen Rehabilitation kénnen zudem die Datenschutzvorschriften der

Landeskrankenhausgesetze einschlagig sein, die jeweils unterschiedliche Regelungen enthalten.?® Fir kirchlich getragene
Einrichtungen (z. B. Caritas, Diakonie, Bethel) gelten die Vorschriften des kirchlichen Datenschutzes.

O

Merke:

Sofern in der Rehabilitation handelnde Akteure aulRerhalb der Reha-Trager nicht dem SGB unterfallen, gelten fir sie die Re-
gelungen der EU-DSGVO unmittelbar und hinsichtlich gesundheitsbezogener Daten zudem § 22 BDSG. Zusatzlich zu den
allgemeinen Legitimationsgrundlagen nach dem BDSG sind ggf. spezifische gesetzliche Aufgabenbeschreibungen bzw.
Legitimationsgrundlagen zu beachten.

20 Vgl. §§ 43ff. LKHG B-W, Art. 27 BayKrG, §§ 24f. BE LKG, § 28 LKG Bbg, §§ 36ff. BremKrhG, §§ 7ff. HMbKHG, §§ 11f. HKHG (2011), §§ 32ff. LKHG M-V,
8§ 35ff. LKG RP, §§ 13ff. SKHG, §816ff. KHG LSA, §8 33f. SdchskHG, §§ 27ff. ThUrKHG, nach derzeitigem Stand keine unm. einschldgigen Regelungen in
KHG von Niedersachsen und Schleswig-Holstein, in NRW enthalt das Gesundheitsdatenschutzgesetz einschldgige Regelungen
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C.1.2 Was bedeutet Erforderlichkeit?

Zur Frage, welche Daten fiir die Aufgabenerfiillung der Akteure erforderlich sind, sowie zum Gebot der Datensparsam-

keit und dem Verbot der Datenvorratshaltung vgl. allgemein die Ausflihrungen in der Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.C.1.2.

O

Merke:
Erforderlich ist die Kenntnis von Daten, die notwendig sind, um eine gesetzliche Aufgabe rechtmaRig, vollstandig und in
angemessener Zeit erfillen zu kénnen.

C.2 Datenerhebung

C.2.1 Wer darf Daten erheben?

a. Reha-Trager und andere offentliche Stellen

Daten diirfen vom Reha-Trager (§ 6 SGB IX) oder anderen offentlichen Stellen erhoben werden, wenn die Daten
bendtigt werden, um gesetzliche Aufgaben zu erledigen. Die erhobenen Daten mussen fur die Erflllung der jeweiligen
gesetzlichen Aufgabe erforderlich (vgl. Abschnitt C.1.2) sein (vgl. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢), Abs. 2 und Abs. 3 sowie Art. 9
Abs. 2 lit. b), Abs. 3 und Abs. 4 EU-DSGVO i.V.m. § 67a SGB X). Die Aufgaben der Reha-Tréager im tragertbergreifenden
Reha-Prozess ergeben sich insbesondere aus den Kapiteln 2 bis 4 Teil T SGB IX sowie den einzelnen Leistungsgeset-
zen, zu Einzelheiten vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.C.1.1, die Ausfiihrungen in dieser Arbeitshilfe in Abschnitt C.1.7 sowie
zur konkreten Umsetzung in den einzelnen Prozessphasen Abschnitt D. In diesem Rahmen, insbesondere geman
seiner gesetzlichen Verpflichtung zu umfassender Bedarfsermittlung (§ 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX), ermittelt der Reha-
Trager den Sachverhalt von Amts wegen und bedient sich der Beweismittel, die er nach pflichtgemaRem Ermessen zur
Ermittlung des Sachverhalts fiir erforderlich halt (vgl. § 37 S. 3 SGB I i.V.m. §§ 20f. SGB X).

b. Behandelnde Arztinnen und Arzte

Die Befugnis zur Erhebung von Daten ergibt sich bereits unmittelbar aus Art. 9 Abs. 2 lit. h) DSGVO i.V.m. dem Behand-
lungsvertrag (§§ 630a ff. BGB) des Patienten bzw. der Patientin. Weiterhin ergibt sich die Erhebungsbefugnis aus den
unter Abschnitt C.1.1.d genannten Rechtsgrundlagen i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG. Zudem kénnen sich fiir Kran-
kenhausarztinnen und -arzte spezielle Legitimationsgrundlagen aus einzelnen Landeskrankenhausgesetzen ergeben
(vgl. z.B. § 45 LKHG-BW).

c. Externe Informations- und Beratungsstellen
Soweit Aufgaben von externen Informations- und Beratungsstellen gesetzlich geregelt sind (z. B. EUTB®, § 32 SGB IX),
fallt ihre Tatigkeit unter Versorgung im Gesundheits- bzw. Sozialbereich i.S.d. § 22 Abs. 1 S. T Nr. 1 lit. b) BDSG.

Externe Informations- und Beratungsstellen, die keine gesetzlich geregelten Aufgaben haben — z. B. Selbsthilfeorgani-
sationen — bendtigen flr die Datenverarbeitung bei der Unterstiitzung von Ratsuchenden in der Regel eine Einwilligung
(s. Abschnitt C.4). Bei erstmaligem Kontakt (z. B. Auskunft, Hilfe beim Ausfiillen des Antrags) kann angenommen wer-
den, dass die Einwilligung konkludent erteilt wird. Wenn allerdings Daten wahrend eines langeren Beratungsprozesses
gespeichert werden (z. B. Sozial- oder Suchtberatungsstellen), dann ist fir eine Erhebung eine gesonderte Einwilligung
notig (Art. 9 EU-DSGVO).

Fir weltanschaulich (usw.) ausgerichtete Stellen kann sich die Zuldssigkeit der Datenerhebung unmittelbar aus Art. 9
Abs. 2 lit. d) EU-DSGVO ergeben.
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d. Externe Gutachterinnen und Gutachter

Die Datenerhebungsbefugnis externer Gutachterinnen und Gutachter ergibt sich unmittelbar aus Art. 9 Abs. 2 lit. b) i.V.m.
§ 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.V.m. den unter C.1.1.d. genannten Normen. Ein Behandlungsvertrag o0.8. liegt hier nicht
zugrunde. FUr bestimmte externe Gutachterinnen und Gutachter ergibt sich demgegentiber eine Datenverarbeitungsbe-
fugnis unmittelbar aus spezialgesetzlichen Normen (z. B. §§ 276ff. SGB V). Zu beachten ist bei der Inanspruchnahme
externer Gutachterinnen und Gutachter im Rahmen des § 17 SGB IX sowie nach § 200 SGB VI, dass Gutachterinnen und
Gutachter grundsétzlich nur dann erhebungsbefugt sind, wenn zuvor die gesetzlich vorgesehene Auswahimdglichkeit
bestand (vgl. BSG, Urteil vom 7.5.2019, Az.: B 2 U 25/17 R), beachte insoweit allerdings die Ausnahmen nach § 17 Abs. 2
S. 4 SGB IX.

e. Reha-Leistungserbringer

Die Zulassigkeit der Datenerhebung durch Reha-Leistungserbringer richtet sich — sofern keine Einwilligung vorliegt (s.
Abschnitt C.4) — insbesondere nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG sowie dem einschlagigen Landes- bzw. Kirchenrecht. Bei
der konkreten Prifung, ob die Erhebung der Versorgung dient, ist auch die gesetzliche Aufgabe des in Anspruch nehmen-
den Reha-Tragers zu berlicksichtigen. Die Daten sind von arztlichem Personal oder durch sonstige Personen, die einer
entsprechenden Geheimhaltungspflicht unterliegen, oder unter deren Verantwortung zu verarbeiten.

C.2.2 Bei wem diirfen die Daten erhoben werden? (= Informationsgeber)

Zu den Grundsatzen der Datenerhebung durch die Reha-Trager insbesondere im Hinblick auf den sozialdatenschutzrecht-
lichen Ersterhebungsgrundsatz (§ 67a Abs. 2 S. 1 SGB X) und die Ausnahmen nach § 67a Abs. 2 S. 2 SGB X vgl. zunachst
die Ausfiihrungen in der Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.C.2.2. Diese sind mit Blick auf den erweiterten Fokus dieser Arbeitshilfe
zu erganzen.

a. Erhebung durch Reha-Trager

In den in der Arbeitshilfe | aufgegriffenen Prozessphasen liegt wegen der engen Fristen der §§ 14ff. SGB IX eine Ausnahme
vom Ersterhebungsgrundsatz nach § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit. b)bb) SGB X vor und ist eine Datenerhebung grundsatzlich
auch unmittelbar beim behandelnden Arzt, externen Gutachter bzw. Reha-Leistungserbringer zulassig. Vergleichbares gilt
nach § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 1 SGB X bei einer Erhebung bei der BA im Rahmen des § 54 SGB IX. (Der bzw. die Leistungsbe-
rechtigte ist immer zu informieren, vgl. Abschnitt C.8.).

Bei den in der vorliegenden Arbeitshilfe || zusatzlich aufgegriffenen Prozessphasen (namentlich Leistungsdurchfiihrung
und Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung) ist eine Erhebung bei anderen als den in § 35 SGB | genannten Stellen
abweichend vom Ersterhebungsgrundsatz nur unter den Voraussetzungen des § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 SGB X zuladssig. So
kann im Rahmen einer konkreten Inanspruchnahme eines behandelnden Artzes bzw. einer Arztin, externen Gutachters
bzw. einer Gutachterin oder Reha-Leistungserbringers oder auf Basis des jeweiligen gesetzlichen Auftrags des Tragers
eine Erhebung z. B. zul&ssig sein nach § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit. b)aa) SGB X i.V.m der jeweiligen gesetzlichen Aufgabe,
die eine Inanspruchnahme erfordert (vgl. C.1.1). Eine Datenerhebung unmittelbar bei einem anderen Trager ist in diesen
Prozessphasen mit Blick auf die Voraussetzung ,unverhaltnismaRiger Aufwand" in § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 1 b) SGB X sorg-
sam zu priifen (siehe dazu auch Abschnitte D.5 und D.6).

Sofern keine Ausnahme nach § 67a Abs. 2 S. 2 SGB X vorliegt, kann ansonsten fiir Datenerhebungen zur Erfiillung der Auf-
gaben als Reha-Trager ggf. auch eine Einwilligung als Legimitationsgrundlage dienen, wenn vom Ersterhebungsgrundsatz
abgewichen werden soll. Zu den entsprechenden Anforderungen an Einwilligungen vgl. Abschnitt C.4.

Datenerhebungen von Reha-Tragern bei externen Informations- und Beratungsstellen kommen grundsatzlich nicht in
Betracht. Ausnahmen sind denkbar, z. B. im Zusammenhang mit der Tatigkeit von Suchtberatungsstellen.
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b. Erhebung durch behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Informations- und Beratungsstellen, externe
Gutachterinnen und Gutachter, Reha-Leistungserbringer

Datenerhebungen haben wegen des Ersterhebungsgrundsatzes grundsatzlich bei der leistungsberechtigten Person zu
erfolgen. Fir Datenerhebungen bei Dritten bedarf es grundsatzlich der Einwilligung bzw. Schweigepflichtsentbindung.

Eine Ausnahme stellen die Daten dar, die bei einer konkreten Inanspruchnahme eines behandelnden Arztes bzw. einer
Arztin, externen Gutachters bzw. Gutachterin oder Reha-Leistungserbringers durch einen Reha-Trager an diesen tibermit-
telt und im Zuge dessen durch diesen erhoben werden und fir die Inanspruchnahme erforderlich sind. Hierzu kénnen auch
gesundheitsbezogene Daten gehéren, die beim Trager vorliegen. Die Legitimation ergibt sich aus § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b)
BDSG i.V.m. den unter Abschnitt C.1.1.a und C.1.1.d genannten Normen.

Weitere Ausnahmen bestehen z. B. bei gesetzlich geregelten externen Gutachterinnen und Gutachtern und ihrer Zusam-
menarbeit mit anderen Stellen im Reha-Prozess, vor allem behandelnden Arztinnen und Arzten, vgl. z. B. § 276 Abs. 1 S. 1
und 2 SGB V.

Eine Inanspruchnahme von externen Informations- und Beratungsstellen in diesem Sinne durch Reha-Trager kommt
grundsatzlich nicht vor.

C.2.3 Welche Daten iiber den bzw. die Leistungsberechtigte/n diirfen im Rahmen der
Rehabilitation erhoben werden?

Jeder Reha-Trager darf die fur die Erledigung seiner jeweiligen gesetzlichen Aufgaben erforderlichen Daten erheben. Zu
den die Reha-Trager betreffenden Einzelheiten wie z. B. umfassende Bedarfsfeststellung, Instrumente der Bedarfsermitt-
lung nach § 13 SGB IX, Meistbegtinstigungsprinzip und ausdrickliche gesetzliche Grundlagen zur Datenerhebung im
Reha-Prozess vgl. die Ausfiihrungen in der Arbeitshilfe I, Abschnitt 1.C.2.3.

Die dortigen Ausflihrungen beziehen sich auf die Reha-Trager und auf die Prozessphasen Zustandigkeitsklarung, Bedarfs-
ermittlung und -feststellung sowie Teilhabeplanung; zudem wird in der Arbeitshilfe | der Umgang mit Gutachten nicht
aufgegriffen.

Die vorliegende Arbeitshilfe Il betrifft demgegeniber auch Datenverarbeitung zur Erfiillung gesetzlicher Aufgaben zur
Zusammenarbeit, die allgemeiner gefasst sind als die in der Arbeitshilfe | konkret betrachteten gesetzlichen Aufgaben.
Weiterhin geht es hier auch um die Zusammenarbeit mit externen Stellen, die regelmaRig nicht dem Sozialgeheimnis
nach § 35 SGB | unterliegen (z. B. behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Gutachterinnen und Gutachter, Reha-Leis-
tungserbringer). Ferner sind in Gutachten oder auch in Stellungnahmen von Berufsgeheimnistragern enthaltene Daten oft
besonders sensibel.

Insgesamt ist deshalb bei den hier betrachteten Datenverarbeitungen oft umso genauer darauf zu achten, dass nur erfor-
derliche Daten verarbeitet werden. Dies gilt umso mehr, als Daten ggf. von der tGbermittelnden Stelle flir eine andere eigene
Aufgabe erforderlich und zuldssig erhoben worden waren, die anfragende bzw. empfangende Stelle aber nicht alle dieser
Daten fir ihre Aufgabenerfillung bendétigt. Als Handlungshilfe fiir die konkrete Betrachtung der Erforderlichkeit werden in
Abschnitt D und in Teil Il insbesondere folgende Ansatze zugrunde gelegt. Sie sollen als Anhaltspunkte fiir die Beurteilung
einer Erforderlichkeit dienen, ohne die notwendige Priifung im Einzelfall zu ersetzen:

B Daten sollen nach Moglichkeit unterschieden werden in
m Daten, die allein allgemeine Verwaltungsablaufe abbilden, z. B. Versichertenstammdaten, Antragsdatum, Datum
des Beginns oder des Endes einer Leistung, Versterben
®  Anamnesedaten (z. B. allgemeine und klinische Anamnese, Sozialanamnese)
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Diagnosen

Konkrete Befunde einschliellich Leistungsbeurteilung/Leistungsfahigkeit bzgl. alltagsrelevanter Anforderungen
Daten, die eine leistungs- oder bedarfsbezogene Fragestellung betreffen, z. B. Rehabilitationsbedirftigkeit oder
Rehabilitationsfahigkeit in Bezug auf eine konkrete Leistung

Empfehlungen fur nachfolgende Leistungen

Daten ohne Bezug zur Rehabilitation (,Zufallsdaten”, Verarbeitung unzuldssig)

B Vor allem bei Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten usw. kdnnen darauf aufbauend Mdoglichkeiten gepriift
werden, wie diese aufgeteilt werden kénnen in entsprechende Datenkategorien. Dies kann im Rahmen von Zusammen-
arbeit in der Rehabilitation eine strukturierte Basis fur die Priifung der Erforderlichkeit und mithin der Zulassigkeit einer
Ubermittlung an andere Stellen bieten.

B Die Erforderlichkeit ist je nach Phase des Reha-Prozesses und den ggf. an einer Ubermittlung beteiligten Stellen
(Ubermittelnde und empfangende Stelle) und deren jeweiligen Aufgaben konkret zu bestimmen. So dirfen z. B. externe
Gutachterinnen und Gutachter zur Erfillung ihres Gutachtensauftrags mehr Daten erheben als die Reha-Trager (z. B.
betreffend medizinische Befunde, Kontextfaktoren). Auch betrachten behandelnde Arztinnen und Arzte z. B. den Men-
schen eher als Ganzes auch in Bezug auf alltagsrelevante Herausforderungen, wahrend ein externer Gutachter bzw.
eine Gutachterin oft konkrete (i.d.R. tragerbereichsspezifische) Fragen zu beantworten hat. Dies ist bei Begutachtun-
gen nach § 17 SGB IX ggf. anders zu betrachten. Mit Blick auf § 35 Abs. 1 S. 2 SGB | ist bei Beurteilung der Erforder-
lichkeit auch die interne Aufgabenverteilung innerhalb einer Organisation potenziell relevant (vgl. auch Abschnitt C.6).

B Im Verhaltnis zum Auftraggeber (bzw. zur in Anspruch nehmenden Stelle) kann abhangig von den konkreten gesetzli-
chen Rahmenbedingungen ggf. auch nur die Mitteilung eines Teils bzw. eines Abschnitts des/der Gutachtens/Stellung-
nahme/Entlassungsberichts erforderlich bzw. zulassig sein. Beispielsweise Ubermittelt der MD vor dem Hintergrund
der §§ 275ff. und 284 SGB V Begutachtungsergebnisse mit wesentlichen Griinden an die ihn beauftragende Kranken-
kasse.

B Bei externen Gutachten, aber vergleichbar z. B. auch bei Stellungnahmen und Entlassungsberichten, ist die Kenntnis
(Datenerhebung) aller darin dokumentierten Daten durch andere Stellen als den Auftraggeber bzw. als die in Anspruch
nehmende Stelle oft nicht erforderlich. Sorgsam zu priifen ist, ob fir die Aufgaben von Stellen bzw. Akteuren auRerhalb
des konkreten Beauftragungs- bzw. Inanspruchnahmeverhéltnisses die Kenntnis im Einzelfall erforderlich ist

®m von Anamnesedaten,

®m Diagnosen,

m der Epikrise eines sozialmedizinischen Gutachtens einschlieBlich Informationen zu relevanten

Kontextfaktoren.

Abhangig von den konkreten reha-bezogenen Aufgabenstellungen der diese Daten erhebenden Stelle (z. B. anderer
gutachterlicher Dienst wie MD) bzw. der ,funktionalen Stelle” innerhalb einer Organisation (z. B. Fachdienste der BA,
vgl. auch Abschnitt C. 6), kann auch insoweit allerdings eine Erhebung grundsatzlich zulassig sein. In der Regel un-
zulassig ist die Ubermittlung von psychiatrischen Gutachten. Spezialgesetzliche Regelungen wie z. B. §§ 275ff. und
§ 284 SGB V sind zu beachten.

B |Im Hinblick auf — hier nicht vertiefte — gesetzliche Aufgaben o.g. anderer Stellen, insbesondere der Reha-Trager,
aulerhalb der Erbringung von Leistungen zur Teilhabe (z. B. Kausalitatsprifungen im Vorfeld der Leistungsentschei-
dung) konnen darauf bezogene Erforderlichkeitserwagungen ggf. eine umfassendere Anforderung bzw. Erhebung von
Gutachten begriinden. Auch insoweit ist jedenfalls die jeweilige konkrete interne Aufgabenverteilung innerhalb der
beteiligten Stellen zu beachten (vgl. Abschnitt C.6).

B Zuden in dieser Arbeitshilfe erstmals aufgegriffenen Prozessphasen (Leistungsdurchfiihrung, Aktivitdten zum bzw.
nach Ende einer Leistung) bestehen zum Teil in Gemeinsamen Empfehlungen trageribergreifende Abstimmungen zu
fur die Erflllung von gesetzlichen Aufgaben erforderlichen Daten (z. B. in § 11 GE Reha-Prozess i.V.m. § 80 und § 84
GE Reha-Prozess: Kriterien zur Erkennung von Reha-Bedarf).

Zu beachten sind zudem tragerbereichsspezifische Regularien auf gesetzlicher Grundlage (z. B. Rahmenvertrag Entlass-

management im Bereich der GKV).
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In der Praxis kann dies im Ergebnis zum Beispiel auch zu einer ,gestuften” Datenerhebung durch die Akteure flihren, da
sich im Zuge des Reha-Prozesses z. B. durch veranderte Wiinsche und Ziele des bzw. der Leistungsberechtigten oder ver-
anderte Rahmenbedingungen (z. B. am Arbeitsplatz) neue, erweiterte Informationsbedarfe ergeben kénnen, so dass Daten
nacheinander erhoben bzw. ermittelt werden.

Bei von Reha-Tragern in Anspruch genommenen behandelnden Arztinnen und Arzten, externen Gutachterinnen und
Gutachtern oder Reha-Leistungserbringern ist fir die Priifung der Erforderlichkeit von Datenverarbeitungen zudem auch
die konkrete Ausgestaltung der Inanspruchnahme durch den Reha-Trédger maRgeblich, die dessen gesetzliche Aufgaben-
stellungen und ggf. bestehende Konkretisierungen widerspiegelt (vgl. zu arztlichen oder psychologischen Untersuchungen
auch § 96 Abs. 1 S. 2 SGB X). Diese definieren den Umfang der i.S.d. § 22 Abs. 1 Nr.1 lit. b) BDSG fiir die Versorgung oder
Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich erforderlichen Daten.

Uber die jeweils fachliche Erforderlichkeit von Daten zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben bzw. gemaR der jeweiligen
Inanspruchnahme entscheidet grundsatzlich die erhebende Stelle, die insofern auch beweispflichtig ist.

O

Merke:

Die Erforderlichkeit von Daten zur gesetzlichen Aufgabenerftllung bestimmt sich insbesondere nach der jeweiligen Phase
des Reha-Prozesses und den ggf. an einer Ubermittlung beteiligten Stellen und deren jeweiligen Aufgaben. Hierzu sind
Anhaltspunkte unter C.2.3 beschrieben, die eine Hilfestellung fir die notwendige Einzelfallpriifung bieten.

C.3 Dateniibermittlung

C.3.1 Grundlegende Voraussetzungen der Dateniibermittlung

Voraussetzung fur die Datenibermittlung durch Reha-Leistungserbringer und andere Akteure auRerhalb der Reha-Trager

(z. B. behandelnde Arztinnen und Arzte) ist nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG grundsétzlich, dass diese fiir die Versorgung
oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich erforderlich ist. Eine Dateniibermittlung stellt fiir den Datenempfan-
ger (Adressaten; hier: Reha-Tréger) zugleich eine Datenerhebung dar.

Eine Ubermittlung von Sozialdaten durch Reha-Trager ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢), Art. 6 Abs. 2 und Abs. 3 EU-DSGVO
i.V.m. insbesondere § 69 Abs. T Nr. T SGB X in drei Konstellationen mdglich, namlich fur die Erflllung

1. der Zwecke, fiir die sie erhoben worden sind,

2. einer gesetzlichen Aufgabe der Ubermittelnden Stelle nach dem SGB,

3. einer gesetzlichen Aufgabe der empfangenden Stelle nach dem SGB, wenn die empfangende Stelle ein Leistungstrager
nach dem SGB (bzw. eine Stelle nach § 35 SGB I) ist.

Voraussetzung fir die Ubermittlung in allen drei Féllen ist, dass die Ubermittlung fiir die Erfiillung einer gesetzlichen Aufga-
be nach dem SGB erforderlich ist. Vgl. hierzu die Ausfiihrungen in Abschnitt C.1.2 und C.2.3.

Ausnahmsweise kann unter bestimmten Umstanden auch eine Einwilligung als Legitimationsgrundlage fiir eine Daten-
dbermittlung in Betracht kommen. Zu den Einzelheiten der Einwilligung vgl. Abschnitt C.4.

Hinsichtlich der Erforderlichkeit einer Ubermittlung kann mit Blick auf die Verpflichtung zum internen Datenschutz aus
§35Abs. 1S.2SGB | sowie § 22 Abs. 2 S. 2 Nr. 5 BDSG i.V.m. Art. 25 EU-DSGVO zu differenzieren sein zwischen verschie-
denen Organisationseinheiten (,funktionalen Stellen”) innerhalb der Organisation. Dies gilt sowohl fir die Ubermittelnde als
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auch fir die empfangende Stelle, z. B. Ubermittlung von Gutachten nur an Mitarbeitende, die dieses fiir die unmittelbare
Erfillung ihrer Aufgaben bendtigen. Zu weiteren Einzelheiten vgl. Abschnitt D. sowie C.6.

Die Befugnis zur Erhebung setzt immer die Befugnis zur weiteren Verarbeitung von Daten voraus.

C.3.2 Einschrankung der Dateniibermittlung durch Reha-Trager fiir besonders schutzwiirdige
Daten (§ 76 SGB X, insb. Widerspruchsrecht)

Zum Widerspruchsrecht bei Daten nach § 76 SGB X, dem diesbeziiglichen Hinweis zu Beginn des Verwaltungsverfahrens
sowie zur Begrenzung der Ubermittlung von Gesundheitsdaten nach § 67b Abs. 1 S. 3 SGB X auf die Félle, in denen sich
eine Ubermittlungsbefugnis aus den Vorschriften des SGB ergibt, vgl. die Ausfiihrungen in der Arbeitshilfe |, Abschnitt
11.C.3.2. Das Widerspruchsrecht gilt nicht in den Fallen des § 76 Abs. 3 SGB X (z. B. MD).

O

Merke:

Im trageriibergreifenden Reha-Prozess besteht bei Ubermittlung besonders schutzwiirdiger Sozialdaten, die ein Reha-
Tréger von einem Berufsgeheimnistrager (z. B. Arztin oder Arzt, Psychologin oder Psychologe) erhalten hat, grundsétzlich
ein Widerspruchsrecht nach § 76 Abs. 2 SGB X.

C.3.3 Einschrankungen der Dateniibermittlung durch behandelnde Arztinnen und Arzte, externe
Gutachterinnen und Gutachter und Reha-Leistungserbringer fiir besonders schutzwiirdige
Daten

Behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Gutachterinnen und Gutachter und Reha-Leistungserbringer, denen Sozialdaten
von Reha-Tragern Ubermittelt worden sind, dirfen diese nur zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie ihnen befugt Gbermit-
telt worden sind (§ 78 SGB X). Zudem diirfen sie die Daten nur dann auf Ersuchen an eine nicht-Gffentliche Stelle Gibermit-
teln, wenn diese sich gegeniiber dem Reha-Trager verpflichtet hat, die Daten nur fiir den Zweck zu verarbeiten, zu dem

sie ihr Ubermittelt werden (§ 78 Abs. 1 S. 2 SGB X). Der tibermittelnde Reha-Trager hat die Personen, die die Ubermittelten
Daten verarbeiten, auf diese Zweckbindungs- und Geheimhaltungspflicht hinzuweisen (§ 78 Abs. 2 SGB X).

Fur behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Gutachterinnen und Gutachter sowie bei Reha-Leistungserbringern beschaf-
tigte Arztinnen und Arzte und weitere Berufsgeheimnistragerinnen und -trager sind wegen § 1 Abs. 2 S. 3 BDSG auch die
Regelungen zur beruflichen Schweigepflicht zu beachten (vgl. dazu Abschnitt C.5 und C.6).

C.3.4 Wann diirfen Daten zwischen den Leistungstragern iibermittelt werden?

Eine Ubermittlung von Daten durch einen Leistungstrager an einen Leistungstrager i.S.d. § 35 SGB | ist zuldssig, wenn die
Daten zur Erfillung gesetzlicher Aufgaben der ibermittelnden oder der empfangenden Stelle erforderlich sind (§ 69 Abs. 1
Nr. T SGB X). Sie ist auch dann zuldssig, wenn eine ausdriickliche gesetzliche Ubermittlungsbefugnis besteht.

Im trageriibergreifenden Reha-Prozess wird die Ubermittlung oft zur Erfiillung einer eigenen Aufgabe des ibermittelnden
Tragers i.S.v. § 69 Abs. 1 Nr. 1, 2. Alt. SGB X erfolgen (z. B. Durchfiihrung einer Beteiligung nach § 15 Abs. 2 SGB IX). Eine
Ubermittlung zwischen Reha-Tragern fiir Aufgaben der empfangenden Stelle i.S.v. § 63 Abs. 1 Nr. 1, 3. Alt. SGB X ist bei-
spielsweise denkbar bei Ubermittlung von Daten an den leistenden Reha-Trager bei der Teilhabeplanung. Einzelheiten zur
Ubermittlung zwischen Reha-Tragern in den Phasen Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung/-feststellung und Teilha-
beplanung (u. a.: Ubermittlung grundsétzlich auch ohne konkretes Ersuchen zuldssig) sind in der Arbeitshilfe |, Abschnitt
11.C.4.2.b) ndher ausgefiihrt. Zu Einzelheiten der Datenlibermittlung in den Prozessphasen Leistungsdurchfiihrung und
Aktivitaten zum bzw. nach Leistungsende vgl. Abschnitt D.5 und D.6 dieser Arbeitshilfe.
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Die Zulassigkeit einer Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten — die in der Regel durch oder
unter maRgeblicher Mitwirkung von Arzten oder anderen Berufsgeheimnistragern erstellt werden — zwischen Reha-Tra-
gern ist wegen der Sensibilitdt und des Umfangs der darin enthaltenen Daten sorgsam zu priifen. Dies gilt z. B. im Hinblick
auf die Abweichung vom Ersterhebungsgrundsatz (vgl. Abschnitt C.2.2.a) bei der mit der Ubermittlung verbundenen Da-
tenerhebung beim Ubermittlungsadressaten und die konkrete Erforderlichkeit der Kenntnis von Gutachten (oder einzelnen
Abschnitten davon) fur die Erfiillung jeweiliger rehabezogener gesetzlicher Aufgaben im Einzelfall (vgl. Abschnitt C.2.3).

Die konkrete Bewertung der Zulassigkeit hangt dabei insbesondere ab von der jeweiligen konkreten gesetzlichen Aufga-
benstellung, der die Ubermittlung dienen soll. Einzelheiten sind entsprechend bei der Darstellung einzelner Prozesspha-
sen in Abschnitt D. ausgefiihrt. Zu beachten sind die Einschrankungen der Ubermittlungsbefugnis nach § 76 SGB X (vgl.
Abschnitt C.3.2). Den Krankenkassen liegen von Gutachten des MD jeweils nur das Ergebnis und die wesentlichen Griinde
vor (vgl. Abschnitt C.2.3), weshalb, sofern dies tiberhaupt erforderlich ist (ebda.), auch nur diese Teile des Gutachtens
tbermittelt werden konnen.

O

Merke:
Die Zulassigkeit einer Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten zwischen Reha-Tragern ist
wegen der Sensibilitat und des Umfangs der darin enthaltenen Daten sorgsam zu priifen.

C.3.5 Wann diirfen Daten zwischen Leistungstragern und behandelnden Arztinnen und Arzten,
externen Informations- und Beratungsstellen, externen Gutachterinnen und Gutachtern sowie
Reha-Leistungserbringern iibermittelt werden?

Im Verhaltnis zwischen externen Informations- und Beratungsstellen und Reha-Tragern ist keine gesetzliche Grundlage
fur eine unmittelbare inhaltliche Zusammenarbeit vorhanden. Dementsprechend ist hier eine Datenibermittlung, wenn
Uberhaupt, nur mit einer Einwilligung zulassig (s. Abschnitt C.4).

Die Zuldssigkeit einer Dateniibermittlung zwischen Reha-Tragern und behandelnden Arztinnen und Arzten, externen
Gutachterinnen und Gutachtern sowie Reha-Leistungserbringern bestimmt sich insbesondere nach den gesetzlichen
Aufgaben des jeweiligen Reha-Tragers (unter Berlicksichtigung tragerbereichsspezifischer Besonderheiten wie z. B. § 284
SGB V) sowie ggf. nach der konkreten Inanspruchnahme.

a. Ubermittlung durch Reha-Tréager an behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Gutachterinnen und Gutachter und
Reha-Leistungserbringer

Eine Inanspruchnahme von behandelnden Arztinnen und Arzten, externen Gutachterinnen und Gutachtern sowie Reha-
Leistungserbringern erfolgt zur Durchfiihrung von gesetzlichen Aufgaben der Trager i.S.v. § 69 Abs. T Nr. 1 SGB X, vgl.
hierzu Abschnitt C.1.1.a. Diese sind neben den jeweiligen Leistungsgesetzen hinsichtlich Rehabilitation vor allem auch
geregelt im SGB IX, hier insbesondere in Teil 1 Kapitel 2 bis 4; insoweit werden sie weiter konkretisiert durch die GE Reha-
Prozess, aber z. B. auch die GE Pravention oder die GE Begutachtung. Die Aufgabenerfillung setzt voraus, dass dem be-
handelnden Arzt bzw. der Arztin, externen Gutachter bzw. Gutachterin bzw. Reha-Leistungserbringer ggf. der Zweck bzw.
Inhalt oder Zielstellung der Inanspruchnahme sowie relevante Informationen Uber den Leistungsberechtigten (z. B. Name
und Kontaktdaten) Gbermittelt werden.

Einzelheiten ergeben sich auch im Hinblick auf die konkrete Prozessphase. So kénnen bei der Bedarfsermittlung und
-feststellung die Reha-Trager zur Sicherung einer zielgerichteten Leistungsdurchfihrung und Vermeidung von Doppeler-
hebungen grundsétzlich ihre Ergebnisse der Bedarfsermittlung sowie die hierflr relevanten Informationen an den jeweils
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im Einzelfall in Anspruch genommenen externen Gutachter bzw. Reha-Leistungserbringer Gibermitteln (§ 46 Abs. 2 GE
Reha-Prozess). Die Ubermittlung erforderlicher Daten an externe Gutachterinnen und Gutachter ist z. B. durch § 17 SGB 1X
gesetzlich legitimiert.

Die Ubermittlung solcher Daten (s. 0.) an externe Gutachterinnen und Gutachter und Reha-Leistungserbringer zur Erfiillung
dieser gesetzlichen Aufgaben ist demnach in diesen Prozessphasen ohne eine Einwilligung moglich. Malgebende Rechts-
grundlage ist insbesondere (hinsichtlich besonderer Kategorien von Daten) Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO i.V.m. § 69 Abs.

1 Nr. 1 2. Alt. SGB X und den o.g. Rechtsgrundlagen. Die mit der Ubermittlung vom Reha-Trager an den Reha-Leistungser-
bringer verbundene Datenerhebung durch diesen ist nach § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG grundsatzlich zulassig. Zu
Einzelheiten der Datentibermittlung in den Prozessphasen Bedarfserkennung, Leistungsdurchfiihrung und Aktivitaten zum
bzw. nach Leistungsende vgl. Abschnitt D dieser Arbeitshilfe.

b. Ubermittlung durch behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Gutachterinnen und Gutachter,
Reha-Leistungserbringer an Reha-Trager

Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG ist die datenschutzrechtliche Legitimations-
grundlage fiir eine Dateniibermittlung von behandelnden Arztinnen und Arzten, externen Gutachterinnen und Gutachtern
und Reha-Leistungserbringern an Reha-Trager. Diese ist dann zuldssig, wenn die Ubermittlung fiir die Versorgung oder
Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder auch fir die Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesund-
heits- und Sozialbereich erforderlich ist. Wann bzw. in welchem Umfang dies der Fall ist, bestimmt sich insbesondere nach
dem konkreten Verstandnis der gesetzlichen Aufgaben des Reha-Tragers in der jeweiligen Prozessphase, z. B. bei Ausge-
staltung der umfassenden Bedarfsfeststellung durch den leistenden Reha-Trager. Allerdings sind insbesondere hier auch
wegen § 1 Abs. 2 S. 3 BDSG zudem die Anforderungen der Vorschriften zur beruflichen Schweigepflicht zu beachten (vgl.
dazu unten, Abschnitt C.5).

Fur behandelnde Arztinnen und Arzte oder Angehdrige eines anderen Heilberufs als externe Gutachterinnen und Gutachter
sowie fuir Reha-Einrichtungen besteht insoweit eine Sonderregelung in § 100 SGB X. Danach sind sie auf entsprechen-
des Auskunftsverlangen eines Reha-Tragers zur Auskunft verpflichtet. Voraussetzung ist neben der Erforderlichkeit der
Auskunft fiir die Aufgabenerfiillung des Reha-Tragers, dass entweder die Ubermittlung ausdrticklich gesetzlich zugelassen
ist (§ 100 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB X) oder eine gesonderte Einwilligung des Leistungsberechtigten vorliegt (§ 100 Abs. 1

S. 1 Nr. 2 SGB X). Eine Zulassung durch Gesetz muss sich ausdriicklich auf Ubermittlung durch Arztinnen und Arzte usw.
beziehen, wie z. B. in § 201 SGB VIl und §8§ 294, 294a und 295 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Die Ubermittlungspflicht/-befugnis
erstreckt sich nur auf beim Berufstrager bereits vorhandene (zuvor erhobene) Daten.

O

Merke:
Die datenschutzrechtliche Legitimationsgrundlage fiir eine Datentibermittlung von behandelnden Arztinnen und Arzten,

externen Gutachterinnen und Gutachtern und Reha-Leistungserbringern an Reha-Trager bildet Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-
DSGVO iV.m. § 22 Abs. T 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG.
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C.4 Bedeutung der Einwilligung

C.4.1 Einwilligung als mogliche Rechtsgrundlage fiir Datenerhebung und -libermittlung

Die Einwilligung ist auch nach der neuen Systematik des (Sozial)Datenschutzrechts (s.0. Abschnitt A) eine mdgliche Bedin-
gung fiir eine zuldssige Erhebung oder Ubermittlung von (Sozial)Daten (Art 6 Abs. 1 lit. @) EU-DSGVO). Dies gilt grundsatz-
lich auch beziiglich besonderer Kategorien von personenbezogenen Daten, wie z. B. Gesundheitsdaten (Art. 9 Abs. 2 lit a)
EU-DSGVO). Weitere allgemeine Ausfiihrungen zur Einwilligung finden sich in der Arbeitshilfe | Abschnitt 11.C.4.

C.4.2 Wann kommt eine Einwilligungserklarung als Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung und
-Ubermittlung in Betracht?

a. Grundsatz:
Bei gesetzlich konkret geregelten Aufgaben keine Einwilligung erforderlich.

b. Ausnahme: Einwilligung als zusatzlich geregelte gesetzliche Anforderung

Zum allgemeinen Grundsatz, dass bei Vorliegen einer gesetzlichen Datenverarbeitungslegitimation keine Einwilligung
erforderlich ist, sowie zur Ausnahme gesetzlich ausdriicklich geregelter Einwilligungstatbestande vgl. Arbeitshilfe |,
Abschnitt 11.C.4.2.

O

Merke:

Ist eine Datenverarbeitung durch einen Reha-Trager fiir die Erflllung einer gesetzlichen Aufgabe eines Reha-Tragers erfor-
derlich, bedarf es keiner Einwilligung. Einwilligungstatbestande bilden eine Ausnahme und sind grundsatzlich durch das
Gesetz vorgegeben.

c. Ausnahme: Einwilligung in besonderen Fallen der Datenverarbeitung

Insbesondere hinsichtlich der in der vorliegenden Arbeitshilfe erstmals aufgegriffenen Prozessphasen Leistungsdurchfih-
rung und Aktivitaten zum bzw. nach Leistungsende gilt: Ausnahmsweise kann eine Datenverarbeitung fir die Erreichung
eines gesetzlich ausdriicklich geregelten Zwecks im Rahmen des Reha-Prozesses bzw. der entsprechenden gesetzlichen
Aufgaben vor allem der Reha-Trager insbesondere nach dem SGB IX erforderlich sein, ohne dass die Datenverarbeitung als
solche konkret in vollem Umfang unmittelbar durch das Gesetz vorgegeben ist. Dann kann im Kontext der besonderen Re-
gelungen zur Zusammenarbeit nach dem SGB IX, Teil 1, die Einwilligung eine mogliche Legitimationsgrundlage darstellen
(Art. 6 Abs. 1 lit. a) bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO) und ist vor einer Datenverarbeitung (z. B. Erhebung, Ubermittlung)
unbedingt einzuholen.

Wichtige Anwendungsfalle flir diese Kategorie von Einwilligungstatbesténden regelt z. B. ausdricklich die GE Reha-Pro-
zess. Dazu zahlt z. B. die sogenannte ,erweiterte Teilhabeplanung" bei vom Antrag nicht umfassten oder von getrennten
Antragen umfassten Bedarfen (§ 25 Abs. 2 GE Reha-Prozess). Zu Einzelheiten vgl. Arbeitshilfe |, Abschnitt 11.D.1.3.d.
Weitere Anwendungsfalle sind z. B.:

m die Ubermittlung von Daten an einen im Anschluss an eine aktuelle Leistung zustandigen Reha-Trager
(8§ 83 S. 2 GE Reha-Prozess)

® Ubermittlung von Daten an einen Reha-Trager, der im Nachgang zu einer beendeten Leistung zusténdig ist
(§ 86 Abs. 1 S. 2 GE Reha-Prozess)
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In diesen und weiteren Fallen gelten die gesetzlich geregelten Zwecke der Teilhabeplanung (§ 19 SGB IX) sowie des
§ 25 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX, u. a. planerisches und maglichst ziigiges Vorgehen, ebenfalls.

Ein weiterer Anwendungsfall kénnen Datenverarbeitungen im Rahmen der Aufgaben der Reha-Trager nach dem SGB IX in
der Phase der Bedarfserkennung sein, die im weiteren Verlauf der Arbeitshilfe allerdings nicht vertiefend betrachtet wird.
Auch hier sind die gesetzlichen Zwecke ausdriicklich verankert (vgl. Abschnitt C.1.17 und C.1.2). Die gesetzlichen Regelun-
gen zur Zusammenarbeit im Reha-Prozess sind bei der Bedarfserkennung jedoch zum Teil weniger ausdifferenziert. Zu-
dem bestehen Schnittstellen mit anderen Aufgabenstellungen der Reha-Trager auRerhalb der Rehabilitation. Insgesamt ist
in dieser Phase besonders differenziert zu prtifen, ob ausnahmsweise Raum fir eine Einwilligung als Legitimationsgrund-
lage fur Datenverarbeitungen besteht. Dies gilt auch vor dem Hintergrund, dass 6ffentliche Stellen nach dem Verfassungs-
grundsatz ,GesetzmaBigkeit der Verwaltung” nur das fiir die Erflllung ihrer Aufgaben Erforderliche veranlassen durfen.?!

O

Merke:

Die Einwilligung kann ausnahmsweise eine maégliche Legitimationsgrundlage fir eine Datenverarbeitung sein, wenn die
Datenverarbeitung selbst gesetzlich zwar nicht konkret geregelt, jedoch zur Erreichung eines ausdrticklich geregelten
Gesetzeszwecks erforderlich ist.

C.4.3 Freiwillige Angaben

Der bzw. die Leistungsberechtigte kann freiwillig Angaben in das Verfahren einbringen. Fir die Erhebung bzw. Verarbeitung
dieser Daten muss jedoch ein Zusammenhang mit der vom Reha-Trager zu erflllenden Aufgabe bestehen. Eine Datenver-

arbeitung ohne jeglichen Aufgabenzusammenhang ist unter Berticksichtigung des Verbots der Datenvorratshaltung nicht

zulassig.

C.4.4 Wie ist die Einwilligungserklarung zu gestalten, was ist zu beachten?

Vgl. hierzu die Ausfiihrungen in der Arbeitshilfe I, Abschnitt I1.C.4.4. Mit Blick auf den weiteren Fokus der vorliegenden Ar-
beitshilfe Il ist zu ergdnzen, dass eine Einwilligung in den hier zusatzlich aufgegriffenen Prozessphasen und Beteiligtenkon-
stellationen konkret die Erforderlichkeit der durch die Einwilligung legitimierten Datenverarbeitung erkennen lassen muss.
Zu den strengeren Malistaben an die Erforderlichkeit vgl. Abschnitt C.2.3; Musterbeispiele fiir entsprechende Einwilligun-
gen (z. B. zur Ubermittlung von (Teilen von) Entlassungsberichten) sind in Teil IV enthalten.

O

Merke:
Eine Einwilligung ist freiwillig, grundsatzlich hdchstpersonlich sowie konkret und ausdriicklich zu erklaren. Eine pauschale
Einwilligungserklarung ist nicht zulassig.

C.4.5 Konsequenzen fehlender Einwilligung

Der bzw. die Leistungsberechtigte ist auf die Folgen der Verweigerung einer Einwilligung hinzuweisen.

21 BT-Drs. 18/12611,102.
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C.5 Berufsgeheimnis, Schweigepflichtsentbindung — Allgemeines

Die nach § 203 StGB einer strafbewehrten Schweigepflicht unterfallenden Berufsgruppen diirfen die ihnen in ihrer be-
ruflichen Eigenschaft anvertrauten bzw. bekannt gewordenen Geheimnisse nur offenbaren, wenn sie dazu befugt sind.
Geheimnisse sind solche Tatsachen, die nach dem Willen der betroffenen Person nur einem beschréankten Personenkreis
bekannt sind und an deren Geheimhaltung der bzw. die Betroffene ein berechtigtes Interesse hat. Dazu sind grundsatzlich
auch Gesundheitsdaten zu zéhlen, die im Reha-Prozess regelmaRig bedeutsam sind. Eine Ubermittlungsbefugnis des
Berufsgeheimnistrégers kann sich ausnahmsweise aus dem Gesetz ergeben (vgl. z. B. aus § 100 SGB X i.V.m. spezialge-
setzlichen Vorschriften, so im Bereich der Jugendhilfe z. B. aus § 65 Abs. 1 Nr. 4 SGB VIl bei Kindeswohlgeféhrdung, vgl.
im Bereich der Unfallversicherung §§ 201ff. SGB VII; fiir Krankenhausérztinnen und -arzte kénnen auch Regelungen in
Landeskrankenhausgesetzen einschldgig sein, z. B. § 42 Abs. 1 S. 1 lit. a) LKHG-BW). Anderenfalls kann sie insbesondere
durch Betroffene im Wege einer Entbindung von der Schweigepflicht erteilt werden (Schweigepflichtsentbindung).

Diese Anforderungen zur Schweigepflicht von Berufsgeheimnistragern gelten zusatzlich zu datenschutzrechtlichen Legi-
timationsgrundlagen (§ 35 Abs. 2a SGB | sowie § 1 Abs. 2 S. 3 BDSG). Sie betreffen insbesondere behandelnde Arztinnen
und Arzte, externe Gutachterinnen und Gutachter und Berufsgeheimnistrager als Teil von Reha-Leistungserbringern (vgl.
flir Arzte zudem § 9 MBO-Arzte). Eine Schweigepflichtsentbindung sollte zu Nachweiszwecken grundsétzlich schriftlich
oder elektronisch erfolgen.

Eine Offenbarungsbefugnis in Bezug auf die Schweigepflicht ist nicht gleichzusetzen mit einer datenschutzrechtlichen
Ubermittlungsbefugnis, sie sind nebeneinander zu priifen. Allerdings kénnen datenschutzrechtliche Einwilligung und
Schweigepflichtsentbindung miteinander verbunden werden, wenn beide Erklarungen fir die Begriindung einer Offenba-
rungs- bzw. einer Ubermittlungsbefugnis notwendig sind.

Fir Reha-Tréger gilt bei der Ubermittlung von Daten, die ihnen von einer nach § 203 StGB zu Verschwiegenheit verpflich-
teten Person zugénglich gemacht worden sind, die Einschrénkung der Ubermittlungsbefugnis (§ 76 SGB X). Im trager-
Ubergreifenden Reha-Prozess ist dabei insbesondere das Widerspruchsrecht nach § 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X einschlagig. Zu
Einzelheiten vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.C.3.2.

O

Merke:
Eine Ubermittlungsbefugnis von Berufsgeheimnistragerinnen und -tragern (§ 203 StGB) kann sich ausnahmsweise aus

dem Gesetz ergeben (vgl. z. B. aus § 100 SGB X i.V.m. spezialgesetzlichen Vorschriften). Anderenfalls kann sie insbesonde-
re durch den bzw. die Leistungsberechtigte/n im Wege einer Schweigepflichtsentbindung erteilt werden.

C.6 Wahrung des Datenschutzes innerhalb einer Organisation bzw. Institution

Die datenschutzkonforme Binnenorganisation ist fUr alle beteiligten Akteurskreise relevant. Dies gilt umso mehr, als
Reha-Bedarfe bzw. Reha-Leistungen oft von einem interdisziplindren Team (z. B. Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und
Psychologen, Padagoginnen und Padagogen) ermittelt bzw. erbracht werden. Fir die Reha-Trager ergibt sich die Verpflich-
tung zum organisationsinternen Datenschutz unmittelbar aus § 35 Abs. 1 S. 2 SGB I. Danach diirfen Sozialdaten bei Reha-
Tragern und anderen Stellen nach § 35 SGB | nur Befugten zuganglich sein oder an diese weitergegeben werden.
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Befugt sind die Personen, die die jeweiligen Daten benétigen, um die ihr gemaR der jeweiligen Binnenorganisation zukom-
menden Funktion bei der Aufgabenerfillung des Reha-Tragers ausiiben zu konnen. Insoweit gilt hinsichtlich der daten-
schutzrechtlichen Verantwortlichkeit der sogenannte ,funktionale Stellenbegriff. Fiir behandelnde Arztinnen und Arzte,
externe Informations- und Beratungsstellen, externe Gutachterinnen und Gutachter sowie Reha-Leistungserbringer ergibt
sich eine entsprechende Verpflichtung vor allem aus § 22 Abs. 2 S. 2 Nr. 5 BDSG i.V.m. Art. 25 EU-DSGVO.

Die Konkretisierung entsprechender Anforderungen konnte auch ein geeigneter Ankniipfungspunkt fir die Frage des
zulassigen Umfangs der Ubermittlung von Gutachten etc. sein (s. Abschnitt C.3.1).

MaRgeblich ist also auch hier zunachst vor allem die Erforderlichkeit der Daten fir die konkrete Aufgabenerftllung der
jeweiligen Person im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben im Reha-Prozess. Hierbei kénnen die unter Abschnitt C.2.3
ausgefiihrten Uberlegungen zu méglichen Kriterien fiir die Beurteilung der Erforderlichkeit von Daten im Reha-Prozess
herangezogen werden.

Insbesondere bei Reha-Tragern und bei Reha-Leistungserbringern kann davon ausgegangen werden, dass nicht fur alle
Mitarbeitenden der jeweiligen Organisation der gleiche Umfang an Kenntnisstand fiir die jeweils konkrete Aufgabenerful-
lung erforderlich ist. So kann z. B. unterschieden werden zwischen Berufsgeheimnistragern, die als solche innerhalb einer
Organisation Aufgaben erfiillen (z. B. der Arzt bzw. die Arztin im Reha-Team einer Reha-Klinik, ein Arzt bzw. eine Arztin im
arztlichen Dienst der BA) und solchen Personen, die reine Verwaltungsablaufe administrieren (z. B. Stelle zur Berechnung
des Ubergangsgelds). Erstere brauchen grundsétzlich eine umfassende Kenntnis aller fir ihre spezifische Aufgabenstel-
lung (auch potenziell) erforderlichen Informationen zum Reha-Bedarf. Das schlielt z. B. Details zu relevanten Kontextfakto-
ren im Sinne der ICF ein. Letztere bendtigen hingegen keine inhaltlichen Informationen Uber den Reha-Bedarf.

Zu differenzieren ist bei solchen Personen, die fiir die Bearbeitung und Entscheidung von Reha-Antrdagen zustandig sind
(Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter, Fallmanagerinnen und Fallmanager). Diese Aufgaben kénnen ohne jegliche
inhaltlichen Kenntnisse Uber einen Reha-Bedarf nicht erfiillt werden. Zudem stehen sie in der Regel in direktem Kontakt
mit der leistungsberechtigten Person, so dass sie von diesem selbst beigebrachten Informationen grundsatzlich auch
dann zur Kenntnis nehmen mussen, wenn die unmittelbare Erforderlichkeit fiir die konkrete Aufgabenerstellung noch nicht
sicher beurteilbar ist. Genauer zu priifen ist die Erforderlichkeit allerdings hinsichtlich solcher Daten, die durch diese Per-
sonen bei externen oder (funktional anderen) internen Stellen erhoben bzw. von diesen anderen Stellen an diese Personen
Ubermittelt werden. Dabei sind die jeweiligen konkreten internen Aufgabenzuweisungen zu beachten. Auch hier kénnen die
in Abschnitt C.2.3 benannten Kriterien zur Beurteilung der Erforderlichkeit herangezogen werden.

Bei Stellungnahmen/Befunden/Gutachten/Entlassungsberichten gilt dabei (auch) hier: Jedenfalls Ergebnisse einer bzw.
eines Stellungnahme/Gutachtens/Entlassungsberichts dirfen grundsétzlich erhoben bzw. (unter Beachtung der unter
C.3.2 bis C.3.5 benannten formalen Beschrankungen) an Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter, Fallmanagerinnen und
Fallmanager Gbermittelt werden, sofern sie sich konkret auf fir die Bedarfsermittlung und -feststellung bzw. den weiteren
Reha-Verlauf relevante Fragestellungen sowie diese tragende Begriindungen beziehen. Hierzu kann z. B. auch die Leis-
tungsbeurteilung bezogen auf konkrete Reha-Ziele oder alltagsrelevante Anforderungen z&hlen.

Der entsprechende organisationsinterne Datenschutz ist mit geeigneten technischen und organisatorischen Malinahmen
abzusichern. Dies gilt auch bezliglich der Gestaltung der Kommunikation mit externen Stellen. Beispielhaft fur solche
MafRnahmen konnen genannt werden:

B Zugriffsberechtigungssysteme, ,Dunkelverarbeitung” von arztlichen Unterlagen,

m Differenziertes Formular- und Mitteilungswesen, wie z. B. bei der Zusammenarbeit zwischen MD und Krankenkassen
(vgl. Muster 11 und Muster 86 im KBV-Formularsatz)

B Verschlisselungen, Protokollierung der Bearbeitung, Vier-Augen-Prinzip
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Die BA setzt die Anforderungen an den internen Datenschutz u. a. dadurch regelhaft um, dass Gutachten des arztlichen
Dienstes grundsatzlich aufgeteilt sind in einen Teil B mit konkreten Feststellungen zu konkreten Fragen und den wesentli-
chen Griinden hierfir und einen Teil A mit samtlichen, auch medizinischen Informationen wie Diagnosen etc., der internen
Fachkraften wie den Reha-Beratern nicht zur Verfligung gestellt wird.

o

Merke:

Fir die Reha-Trager ergibt sich die Verpflichtung zum organisationsinternen Datenschutz unmittelbar aus § 35 Abs. 1

S. 2 SGB I. Fiir behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Informations- und Beratungsstellen, externe Gutachterinnen und
Gutachter sowie Reha-Leistungserbringer ergibt sich eine entsprechende Verpflichtung vor allem aus § 22 Abs. 2 S. 2 Nr. 5
BDSG i.V.m. Art. 25 EU-DSGVO. Der interne Datenschutz ist mit geeigneten technischen und organisatorischen Malinah-
men abzusichern.

C.7 Speicherung bzw. Loschung von Daten in der Rehabilitation

Leistungstrager wie Leistungserbringer in der Rehabilitation sind als Verantwortliche gem. EU-DSGVO (Art. 4 Nr. 7) ver-
pflichtet, personenbezogene Daten wie insbesondere Patientendaten nur so lange zu verarbeiten, wie dies zur Erflillung
der festgelegten Zwecke der Datenverarbeitung erforderlich ist (Grundsatz der Speicherbegrenzung gem. Art. 5 Abs. 1

lit. ) EU-DSGVO). Hierzu kann auch die Erfillung weiterer gesetzlicher Rahmenbedingungen und Pflichten gehdren, wie
z.B. Aufbewahrungspflichten medizinischer Daten nach § 630f Abs. 3 BGB bzw. § 10 MBO-Arzte. Uber die Einhaltung
dieser Verpflichtung haben die Verantwortlichen entsprechend Nachweis zu fiihren (Rechenschaftspflicht gem. Art. 5
Abs. 2 EU-DSGVO). Nach Art. 24 EU-DSGVO muss der Verantwortliche Uiberdies geeignete technische und organisatori-
sche MaBinahmen ergreifen und umsetzen, um sicherzustellen und den Nachweis daflr erbringen zu kénnen, dass die
Datenverarbeitung einschlieRlich Loschung (Art. 4 Nr. 2 EU-DSGVO) gemaR der Datenschutzgrundverordnung, namentlich
unter Beachtung der Datenschutzgrundsatze erfolgt, wozu nach Art. 25 Abs. 2 S. 2 EU-DSGVO die Verpflichtung zur Ein-
haltung von Speicher- respektive Loschfristen in Bezug auf personenbezogene Daten zahlt. Als erforderlich anzusehen ist
mithin die Dokumentation eines entsprechenden Loschkonzepts, dieses sollte sich nach Art. 30 Abs. 1 lit. f) EU-DSGVO im
Verfahrensverzeichnis (Verzeichnis von Verarbeitungstéatigkeiten) der Organisation abgebildet finden. Die grundsatzlichen
Schritte auf dem Weg zu einem eigenen Loschkonzept bestehen nach der DIN 66398 in:

Bestimmung der Datenarten, die es in den Datenbestanden der Organisation gibt
Zusammenfassung der Datenarten in Loschklassen

Definition von Léschregeln fir die Datenarten

Definition von konkreten Umsetzungsregeln

Definition der jeweils Verantwortlichen fir die Umsetzung

Dokumentation der ergriffenen und zu ergreifenden Schritte und Pflege der Dokumentation

Grundsatzlich sind die Loschungsregeln im Gesetz eher abstrakt ausgestaltet, konkrete Vorgaben fir eine Datenléschung
nach einem festgelegten Zeitablauf sind die Ausnahme. Beispiele fiir konkrete Bestimmungen sind § 97 Abs. 3 S. 1 SGB XI
oder § 9 MBO-Arzte. Allerdings hat die Rechtsprechung punktuell ndhere Vorgaben fiir konkrete Verarbeitungssituationen
herausgearbeitet (jiingst z. B. BSG, Urteil vom 14.5.2020, Az.: B 14 AS 7/19 R im Bereich Jobcenter). Die Grenze zuldssi-
ger Verarbeitung, insbesondere Speicherung personenbezogener Daten, wird jedenfalls dort zu ziehen sein, wo diese auf
Vorrat, also zu einem unbestimmten oder noch nicht bestimmbaren Zweck geschieht.
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Die Reha-Trager haben insoweit insbesondere vor dem Hintergrund der §§ 110a ff. SGB IV fUr ihre jeweiligen Bereiche
entsprechende MaRstabe mit den aufsichtfihrenden Ministerien bzw. Behorden abgestimmt.

Im Verhaltnis zwischen Reha- bzw. Leistungstrager und Leistungserbringer konnen zudem in den Vertragsbeziehungen
erganzende Regelungen zur Loschung von Daten bei den Leistungserbringern festgelegt sein, dies gilt insbesondere im
Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Ein hierauf bezogenes praxisbasiertes Beispiel fiir ein mogliches
Raster zur Bestimmung von Datenarten und Ldschzeitfenstern ist in Abschnitt Ill.F enthalten.

Betreffend die Mdglichkeiten bzw. Rechte des Leistungsberechtigten/Antragstellers zur Einsichtnahme in die tber ihn ge-
speicherten Daten ist zunachst grundsatzlich Art. 15 EU-DSGVO zu beachten. Danach haben Leistungsberechtigte einen
Anspruch gegeniber dem Verantwortlichen auf Bestatigung dariiber, ob dieser sie betreffende personenbezogene Daten
verarbeitet. Ist dies der Fall, bestehen individuelle konkret ausformulierte Auskunftsanspriiche Uber diese Daten. Die kon-
krete Ausgestaltung von Einsichtsrechten berthrt allerdings tber den Datenschutz hinaus auch weitere Rechtsbereiche
wie z. B. Haftungs-, Verfahrens- oder Vertragsrecht. Ausdriickliche gesetzliche Regelungen finden sich z.B. in § 25 SGB X,
§ 276 Abs. 3 SGB V oder § 630g BGB. Letztgenannte Norm ist inhaltlich angelehnt an die Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts (vgl. z. B. Beschl. v. 19.9.1998 — 1 BvR 1130/98) und wird vom Bundessozialgericht auch analog ange-
wendet (Urt. v. 8.9.2015 — B 1 KR 36/14 R). Die konkrete Betrachtung des Verhéltnisses dieser und weiterer einschlagiger
Vorschriften zueinander und seiner Bedeutung fir die Rechtspraxis wiirde angesichts der Vielschichtigkeit der Thematik
den Rahmen dieser Arbeitshilfe sprengen.

O

Merke:
Aus Art. 25 Abs. 2 S. 2 EU-DSGVO folgt die Verpflichtung, Speicher- respektive Loschfristen in Bezug auf
personenbezogene Daten einzuhalten.

C.8 Informationspflichten gegeniiber Antragstellenden bzw. Leistungsberechtigten

Mit der EU-DSGVO ist deutlich mehr Transparenz als bisher gegeniiber den von einer Datenverarbeitung betroffenen
Personen gesetzlich verankert. Bei der Datenerhebung bei der Person selbst (Ersterhebung, Art. 13 EU-DSGVO) oder bei
Dritten (Art. 14 EU-DSGVO) sind vom Verantwortlichen eine Reihe von konkret benannten Informationen grundsatzlich
bereitzustellen. Dies gilt sowohl flir Reha-Trager als auch fiir andere Akteure in der Rehabilitation. Zu den Einzelheiten der
Informationspflichten und dem Zusammenhang mit der Einwilligung vgl. die Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.C.6.

O

Merke:
Durch die EU-DSGVO sind Informationspflichten gegentiber dem bzw. der Antragstellenden wesentlich konkreter und
verbindlicher gefasst als zuvor.
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D. Konkretisierung datenschutzrechtlicher Anforderungen fiir ausgewahlte

Phasen des Reha-Prozesses

Dieser Abschnitt enthalt die fir die hier vertieften Phasen des Reha-Prozesses geltenden datenschutzrechtlichen Be-
sonderheiten im Hinblick auf Datenerhebung, -libermittlung, Erforderlichkeit von Daten und Bedeutung der Einwilligung.
Allgemeine, fir alle Phasen des Reha-Prozesses geltende Anforderungen sind in Abschnitt C dargestellt.

D.1 Zustandigkeitsklarung

Die Zustandigkeitsklarung umfasst den Antrag und das Verfahren zur Festlegung des leistenden Reha-Tragers. Aktivitaten
vor Antragstellung werden der Bedarfserkennung zugeordnet. Zur ndheren Beschreibung der Zustandigkeitsklarung und
der einzelnen Datenverarbeitungsvorgange bei der Zusammenarbeit der Reha-Trager vgl. Arbeitshilfe |, Abschnitt 11.D.1.
Erganzend dazu beziehen sich die nachstehenden Ausflihrungen auf Datenverarbeitungsvorgange unter Beteiligung von
behandelnden Arzten, Informations- und Beratungsstellen, externen Gutachtern, Reha-Leistungserbringern und anderen
offentlichen Stellen sowie auf die Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten zwischen Reha-
Tragern.

D.1.1 Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten
zwischen Reha-Tragern

a. Ubermittlung im Rahmen einer Antragsweiterleitung durch den erstangegangenen Reha-Trager

nach § 14 Abs. 1 S. 2 SGB IX

Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichte, die einem Antrag beigefligt wurden, kdnnen im Rahmen einer Weiter-
leitung nach § 14 Abs. 1 S. 2 SGB IX von dem erstangegangenen Trager an den Reha-Trager, den er fir zustandig halt,
weitergeleitet werden. Die Datenlibermittlung und die damit beim Datenempfanger verbundene Datenerhebung sind zulas-
sig (vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt [1.D.1). Insoweit besteht jedoch grundsatzlich ein Widerspruchsrecht der antragstellenden
Person nach § 76 SGB X, das zu beachten ist.

Die Ubermittlung ist dabei so vorzunehmen, dass nur die beim Datenempfanger befugten Personen auf die Daten zugrei-
fen kénnen (vgl. auch Abschnitt 11.C.6). Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen gesetzlichen Rahmenbedingungen
und Befugniszuordnungen bei den verschiedenen Reha-Tragern sind in der Praxis verschiedene Ausgestaltungen mit den
jeweils zustandigen Datenschutzbehdrden abgestimmt, z. B. im Bereich der BA Verwendung verschlossener Umschlage,
die ausschlieRlich durch den Arztlichen Dienst zu 6ffnen sind.

b. Ubermittlung im Rahmen der Priifung der eigenen Zustandigkeit des erstangegangenen Reha-Tragers

nach § 14 Abs. 1 S. 1 SGB IX

Beim Dialog mit der antragstellenden Person nach § 20 Abs. 2 S. 2 GE Reha-Prozess Uber Unklarheiten zur Zustandigkeit
konnen sich Hinweise auf ggf. nicht dem Antrag beigefiigte Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichte ergeben, die
von anderen Reha-Tragern aus vorausgehenden Anldassen beauftragt worden sind.

Insbesondere bei den Reha-Tragern, deren Zustéandigkeit von der Ursache (UV, KOV/F) oder der Art (EGH, JuHi) einer Behin-
derung abhangen (vgl. Abschnitt D.2.3), kann es bereits bei der Priifung der eigenen Zustandigkeit als erstangegangener
Trager erforderlich sein, eventuell bereits bei anderen Tragern vorhandene Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberich-
te zur Kenntnis zu nehmen. Dies gilt jedenfalls soweit, wie diese zur Klarung der Kausalitat oder der Art der Behinderung
beitragen kdnnen. Es werden keine Gutachten herangezogen, wenn kein Zweifel z. B. an der Behinderungsursache besteht.
Ist die (teilweise) Kenntnis eines Gutachtens erforderlich fir die Klarung der eigenen Zustandigkeit, kann der erstange-
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gangene Reha-Trager dann den anderen Reha-Trager um Ubermittlung der fiir die Kldrung der Zusténdigkeit erforderli-
chen Inhalte eines Gutachtens ersuchen. Die Erhebung unmittelbar bei einem anderen Reha-Trager ist wegen der engen
gesetzlichen Fristen des § 14 SGB IX nach § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 1 SGB X zuldssig. Auch insoweit besteht allerdings ein
Widerspruchsrecht des bzw. der Leistungsberechtigten nach § 76 SGB X. Hierauf ist er vor Ubermittlung hinzuweisen (vgl.
fur den Bereich der UV auch § 200 SGB VII). Der tibermittelnde Trager tragt die Verantwortung fur die Zulassigkeit der
Ubermittlung (§ 67d Abs. 1 SGB X). Auch diese Beiziehung vorhandener Gutachten bei anderen Stellen |asst die Fristen
des § 14 SGB IX unberthrt.

D.1.2 Behandelnde Arztinnen und Arzte

a. Datenerhebung durch behandelnden Arzt bzw. Arztin beim Versicherten:

Bei der Antragstellung als solcher kénnen behandelnde Arztinnen und Arzte — neben einer Antragstellung durch den/die
Versicherte/n selbst — je nach voraussichtlich zustandigem Reha-Trager auf verschiedene Arten in die konkrete Antrag-
stellung eingebunden sein bzw. den/die Versicherte/n unterstitzen.

Einzelheiten sind z. B. geregelt in

B der Reha-Richtlinie (§§ 6, 7 — Verordnung), dem Rahmenvertrag Entlassmanagement zwischen GKV-SpV, KBV und
DKG (§ 3 Abs. 4und 7,§ 7 Abs. 3, § 8 Abs. 3 und § 9: im Wege Kontaktaufnahme mit dem weiterbehandelnden Arzt
bzw. der Arztin fir Anschlussversorgung nach Rehabilitation) oder

B dem Vertrag ,Arzte/Unfallversicherungstrager” (v.a. § 5 Abs. 1: Datenerhebung auch bei Erforderlichkeit zwecks Uber-
prifung der Leistungsvoraussetzungen)

Datenerhebungen vor der eigentlichen Antragstellung werden der Prozessphase Bedarfserkennung zugeordnet und des-
halb hier nicht ndher behandelt.

Nach Stellung eines Antrags kommt wahrend der Zusténdigkeitsklarung (2 Wochen nach Antragstellung, § 14 SGB IX)
eine gesonderte Datenerhebung durch den behandelnden Arzt bzw. die Arztin beim Antragsteller grundséatzlich nicht in
Betracht, es sei denn, sie wird durch einen Reha-Trager entsprechend nachgefragt. Dann wére eine gesonderte Erhebung
erforderlicher Daten durch den behandelnden Arzt bzw. die Arztin nach Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 1.
HS Nr. 1) lit. b) BDSG und den jeweiligen gesetzlichen Aufgaben des Reha-Tragers zulassig.

b. Dateniibermittlung zwischen behandelndem Arzt und Reha-Trager

Je nach Tragerbereich kann der Arzt bzw. die Arztin mit Einwilligung der versicherten Person die Antragsvordrucke bzw.
Formulare?? Gibersenden. In den Fallen, in denen hierfiir keine Rechtsgrundlage besteht, bedarf es einer Schweigepflichts-
entbindung durch den/die Partient/in.

Im Rahmen der Zustandigkeitsklarung nach Antragstellung kann die Ubermittlung von Daten zwischen behandelndem
Arzt bzw. Arztin und Reha-Trager erforderlich sein, z. B. wenn der erstangegangene Trager Unklarheiten zum Leistungs-
begehren im Dialog mit dem/der Antragsteller/in nicht unmittelbar kldren kann (§ 20 Abs. 2 S. 2 GE Reha-Prozess) und
Nachfragen beim behandelnden Arzt bzw. der Arztin zur Kldrung beitragen kénnen.

Arztinnen und Arzte kénnen nach Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG i.V.m. den
jeweiligen gesetzlichen Aufgaben des Reha-Tragers (vgl. Abschnitt 11.C.7.7.a und I.C.1.1.d) Daten Ubermitteln, sofern eine
Schweigepflichtsentbindung durch den Leistungsberechtigten vorliegt. Dann sind sie entsprechend § 100 Abs. 1 S. 1T Nr. 2
SGB X auch zur Ubermittlung von Daten verpflichtet.

22 Vor dem Hintergrund der tragerbereichsspezifischen Beziige der in den jeweiligen Tragerbereichen vorgesehenen Vordrucke enthalt diese trageribergrei-
fend ausgerichtete Arbeitshilfe keine datenschutzrechtliche Detailbetrachtung einzelner Antragsformulare.
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D.1.3 Externe Informations- und Beratungsstellen

Eine Datenibermittlung zwischen Reha-Tragern und Informations- und Beratungsstellen kommt im Rahmen der Zustan-
digkeitsklarung grundsatzlich nicht in Betracht.

Eine Besonderheit stellen insoweit die im Zusammenhang mit der Beantragung von Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation bei Abhangigkeitserkrankungen ? erstellten Sozialberichte dar. Erstellt werden diese (in der Regel) durch Suchtbe-
ratungsstellen, die ein abhangigkeitskranker Mensch im Vorfeld einer Leistungsbeantragung aufsucht bzw. die diesem ihre
Beratung anbieten. Der Sozialbericht enthalt die personlichen Daten, Angaben zu den behandelnden Arztinnen und Arzten
und der Erkrankung des betroffenen Menschen, zu seiner persdnlichen Situation (Wohnsituation, finanzielle Verhaltnisse,
Sozialanamnese), zum Verlauf der Beratung, die Behandlungsbereitschaft des abhangigkeitskranken Menschen, den Re-
habilitationszielen sowie Angaben zur gewtinschten Durchflihrung.

Ein Formular (G0452) ,Information und Einwilligungserklarung zum Sozialbericht” halten die gesetzlichen Rentenversi-
cherungstrager als Anlage zum Sozialbericht vor. In Kenntnis des Inhalts des Sozialberichts willigt hierliber der betroffene
Mensch darin ein, welchem Trager (Rentenversicherungstrager; Krankenkasse — sodann ausschliellich tiber den MD;
Eingliederungshilfetrager) zum Zwecke der Antragsbearbeitung und welcher Rehabilitationseinrichtung zum Zwecke der
Leistungsdurchfiihrung der Sozialbericht zur Verfligung gestellt wird. Auf die Freiwilligkeit seiner Einwilligungserklarung
und jederzeitigen Moglichkeit des Widerrufs mit Wirkung fir die Zukunft wird der betroffene Mensch ausdriicklich hinge-
wiesen.

D.1.4 Externe Gutachterinnen und Gutachtern

Bei der Priifung der eigenen Zustandigkeit als erstangegangener Trager nach Antragstellung sollen etwaige Unklarheiten
im Dialog mit der antragstellenden Person geklart werden (§ 20 Abs. 2 S. 2 GE Reha-Prozess). Es ist mdglich, dass dabei
Aspekte nicht geklart werden kdnnen, die fUr eine positive Feststellung der jeweils eigenen Zusténdigkeit malgeblich

sind. Dies kann z. B. der Fall sein in Tragerbereichen, deren Zustandigkeit von der Ursache oder der Art einer Behinderung
abhangt. Bei den Reha-Tragern Unfallversicherung und Kriegsopferversorgung/-fiirsorge ist die Zustandigkeit abhangig
von der Ursache der Behinderung. Zwischen den Tragern der Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe wird bei jungen Men-
schen die Zustandigkeit nach der Art der Behinderung abgegrenzt.?* Insgesamt kann in solchen Féllen fur die gesetzliche
Aufgabe der Zustandigkeitsklarung die Anforderung eines Gutachtens erforderlich sein.

Gerade in den vorstehenden Konstellationen ist es oft nicht moglich, ein fir die Klarung komplexer Zustandigkeits-
voraussetzungen erforderliches Gutachten zu diesen gesonderten Fragen innerhalb der gesetzlichen Fristen zur Zustan-
digkeitsklarung nach § 14 SGB IX (zwei Wochen nach Antragstellung) einzuholen (zum Vorgehen beziiglich Weiterleitung
vgl. § 14 Abs. 1 S. 3 SGB IX). Im Streitfall wird die Klarung entsprechender Zustandigkeitsfragen jedoch spatestens im
Rahmen etwaiger Erstattungsanspriiche nach § 16 SGB IX relevant werden.

Die mit einem externen Gutachten zusammenhangenden Datenverarbeitungen (Ubermittlung von Daten zur versicherten
Person durch den Reha-Trager an den/die Gutachter/in, Erhebung dieser Daten durch den/die Gutachter/in) sind dann
nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.V.m. mit den gesetzlichen Aufgaben des beauftragenden Reha-Tragers (vgl. dazu
Abschnitt 11.C.1.7.a. und I11.C.1.7.d) zuldssig. Bei gesetzlich gesondert geregelten externen Gutachterdiensten (MD, OGD)
oder sonstigen Spezialregelungen zur Beauftragung externer Gutachterinnen und Gutachter wie z. B. § 398 SGB Il treten
an Stelle der Regelungen des BDSG die jeweils einschldgigen gesetzlichen Vorschriften.

23 Im Hinblick auf die UN-BRK haben sich die Rentenversicherungstrager 2021 auf diesen Begriff geeinigt, er ersetzt bisherige Formulierungen
(Rehabilitation Abh&ngigkeitskranker, Entwdhnungsbehandlung).

24 Zustandigkeit der Jugendhilfe fiir junge Menschen mit seelischer Behinderung, in tbrigen Fallen Zusténdigkeit der Eingliederungshilfe.
Im KJSG (BGBI. 12021, 1444) ist ab 2028 eine umfassende Zustandigkeit der Jugendhilfe fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen vorgesehen.
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a. Datenerhebung durch externe Gutachterinnen und Gutachter

Der bzw. die beauftragte externe Gutachter/in darf die zur Klarung der jeweiligen Zustandigkeit erforderlichen Daten nach
§ 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG bzw. den spezifischen Rechtsgrundlagen des jeweiligen Gutachterdienstes i.V.m. mit den ge-
setzlichen Aufgaben des beauftragenden Reha-Tragers (vgl. dazu Abschnitt I1.C.1.7.a und 11.C.1.1.d) erheben; erlauternde

Beispiele sind in Teil Il enthalten.

b. Dateniibermittlung zwischen Gutachter/in (extern) und Reha-Trager

Die Ubermittlung des Gutachtens an den Auftraggeber ist zuldssig nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG bzw. den spezifi-
schen Rechtsgrundlagen des jeweiligen Gutachterdienstes i.V.m. den gesetzlichen Aufgaben des beauftragenden Reha-
Tragers (vgl. dazu Abschnitt 11.C.1.1.a und 11.C.1.1.d). Es bedarf wegen § 203 StGB — sowie bei Arztinnen und Arzten im
Hinblick auf § 9 Abs. 1 MBO-Arzte — jedenfalls bei Fehlen einer gesetzlichen Offenbarungsbefugnis bzw. -verpflichtung
grundsatzlich einer Schweigepflichtsentbindung, vgl. Abschnitt 11.C.5.

O

Merke:

Bei gesetzlich gesondert geregelten externen Gutachterdiensten (MD, OGD) oder sonstigen Spezialregelungen zur Be-
auftragung externer Gutachterinnen und Gutachter wie z. B. § 398 SGB III treten an Stelle der Regelungen des BDSG die
jeweils einschlagigen gesetzlichen Vorschriften.

D.1.5 Reha-Leistungserbringer

Die Inanspruchnahme von Reha-Leistungserbringern durch Reha-Trager im Rahmen der Zustandigkeitsklarung kommt
grundsatzlich nicht in Betracht, zu Gutachten etc. vgl. Abschnitt D.1.4. Zum Vorgehen bei Erkennung von nicht vom Antrag
umfasstem Reha-Bedarf vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.D.3.d).

D.1.6 Jobcenter und andere o6ffentliche Stellen

a. Jobcenter

Wird ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe — unabhangig von der Leistungsgruppe, z. B. medizinische oder berufliche
Rehabilitation — bei einem Jobcenter gestellt, identifiziert das Jobcenter den voraussichtlich zustandigen Reha-Trager und
leitet den Antrag nach § 16 SGB | diesem zu. Hierbei handelt es sich um eine gesetzliche Aufgabe. Hinsichtlich (insbeson-
dere medizinischer) Daten i.S.d. § 76 SGB X besteht ein Widerspruchsrecht der antragstellenden Person.

b. Pflegekassen

Wird im Rahmen der Pflegebegutachtung medizinischer Reha-Bedarf festgestellt, wird dieser nach vorheriger umfassen-
der Information des bzw. der Versicherten (§ 18a Abs. 1 S. 1 SGB XI) mit entsprechender Einwilligung der Person dem
zustandigen Reha-Trédger zugeleitet (§ 18a Abs. 1 S. 2 SGB XI), also Ubermittelt. Entsprechendes gilt, wenn die Pflegekasse
,auf sonstige Weise feststellt, dass im Einzelfall Leistungen zur medizinischen Rehabilitation angezeigt sind" (§ 31 Abs. 3
S. 1 SGB XI). Angesichts der klaren gesetzlichen Regelungen ist diese Ubermittlung bei Vorliegen der Einwilligung unmittel-
barnach § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X i.V.m. § 18a Abs. 1 S. 2 bzw. § 31 Abs. 3 SGB Xl zulassig.

D.2 Bedarfsermittlung und -feststellung

Die Bedarfsermittlung und -feststellung durch den leistenden Reha-Trager hat umfassend und anhand der Instrumente
nach § 13 SGB IX zu erfolgen (§ 14 Abs. 2 SGB IX), zu denen die Reha-Trager gemal § 13 Abs. 1S.2i.V.m. § 26 Abs. 2 Nr. 7
SGB IX Grundsétze vereinbart haben. Die Prozessphase ,Bedarfsermittlung und -feststellung” setzt spatestens mit dem
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Ende der Zustandigkeitsklarung ein, kann aber auch parallel dazu beginnen. Zur Beschreibung der Prozessphase ,Bedarfs-
ermittlung und -feststellung” und der einzelnen diesbezliglichen Datenverarbeitungsvorgange bei der Zusammenarbeit der
Reha-Trager vgl. Arbeitshilfe I, Teil 11.D.2. Erganzend dazu beziehen sich die nachstehenden Ausflihrungen insbesondere
auf Datenverarbeitungsvorgange unter Beteiligung von behandelnden Arztinnen und Arzten, Informations- und Beratungs-
stellen, externen Gutachtern, Reha-Leistungserbringern und anderen dffentlichen Stellen sowie auf die Ubermittlung von
Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten zwischen Reha-Tragern.

D.2.1 Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten
zwischen Reha-Tragern

a. Ubermittlung in Mehrtragerfallen (Teilhabeplanung)

Einzelheiten zur Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten in den Fallen, in denen nach § 15
SGB IX mehrere Trager bei der umfassenden Bedarfsfeststellung beteiligt sind, sind aus Griinden der besseren Lesbarkeit
in den Abschnitten zur Teilhabeplanung bzw. Teilhabeplankonferenz (D.3 und D.4) naher ausgefihrt.

b. Ubermittlung auf Anforderung des leistenden Reha-Tragers auerhalb von Mehrtragerfallen

Auch wenn eine Beteiligung anderer Trager nach § 15 SGB IX nicht in Betracht kommt, ist es mdglich, dass fir die Er-
fullung der gesetzlichen Aufgabe des leistenden Reha-Tragers zur ,umfassenden Bedarfsfeststellung’ nach § 14 Abs. 2

S. 1 SGB IX die Kenntnis von bei anderen Reha-Tragern — ggf. nur auszugsweise, vgl. Abschnitt I1.C.2.3 — vorliegenden Gut-
achten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten jedenfalls teilweise erforderlich ist. Entsprechend ist die Einholung bereits
vorliegender Gutachten im Rahmen der Umsetzung der Bedarfsfeststellung in § 27 Abs. 2 GE Reha-Prozess zumindest als
Maoglichkeit vorgesehen. Dies kann in Einzelfallen erforderlich sein, z. B. wenn gemafs dem Phasenmodell der Neurologi-
schen Rehabilitation ein Wechsel des zustandigen Reha-Tragers erforderlich ist.

In diesen Fallen ist die Erhebung der sich aus einem entsprechenden Gutachten/Stellungnahme/Entlassungsbericht erge-
benden Sozialdaten durch den leistenden Reha-Trager bei einem anderen Reha-Trager nach § 14 Abs. 2 S. 1 i.V.m.

§ 13 SGB IX und der jeweiligen gesetzlichen Aufgaben des Reha-Tragers (vgl. dazu Abschnitt 11.C.1.1.a und I1.C.1.1.d) dem
Grunde nach zuladssig. Die leistungsberechtigte Person ist hiertiber nach Art 13 und 14 EU-DSGVO zu informieren (vgl.
auch § 37 GE Reha-Prozess).

Die Ubermittlung eines solchen Gutachtens/Stellungnahme/Entlassungsberichts an den leistenden Reha-Trager zwecks
Erfillung einer diesem zukommenden gesetzlichen Aufgabe ist fiir den anderen Reha-Trager dann nach § 14 Abs. 2 S. 1
SGB IXi.V.m. § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X dem Grunde nach zulassig. Allerdings sind die Einschrankungen des § 76 SGB X zu
beachten (Widerspruchsrecht). Fiir den anderen Reha-Trager, bei dem der leistende Reha-Tréger ein solches Gutachten/
Stellungnahme/Entlassungsbericht anfordert, handelt es sich um eine wesentliche Anderung des Verfahrens, wenn ein
bisher nicht an dem Verfahren (zu dessen Zweck ein/e Gutachten/Stellungnahme/Entlassungsbericht erstellt wurde)
beteiligter Reha-Trager um Informationen anfragt. Deshalb miissen Leistungsberechtigte in jedem Fall vor Ubermittlung
erneut auf ihr Widerspruchsrecht hingewiesen werden (vgl. auch Abschnitt 11.C.3.2).

Allerdings ist zu beachten, dass nur die erforderlichen Teile des Gutachtens erhoben und tbermittelt werden durfen. Hier-
bei gelten die unter C.2.3 und C.6 ausgefuhrten Hinweise.

O

Merke:

Bei Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten auf Anforderung des leistenden Reha-Tragers
aulerhalb von Mehrtragerféallen besteht nach Art. 13 und 14 EU-DSGVO eine Informationspflicht gegentiber dem/der Leis-
tungsberechtigten. Zu beachten sind tberdies Einschrankungen des § 76 SGB X (Widerspruchsrecht).
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Sonderfall: Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit nach § 54 SGB IX

Eine ausdriickliche gesetzliche Regelung besteht hinsichtlich der Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit nach § 54
SGB IX. Danach nimmt die BA gutachterlich Stellung zu Notwendigkeit, Art und Umfang von Leistungen unter Beriicksich-
tigung arbeitsmarktlicher ZweckmaRigkeit. Hierzu haben die Reha-Trager die Gemeinsame Empfehlung ,Beteiligung der
Bundesagentur fir Arbeit" (GE Beteiligung BA) nach § 26 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX vereinbart.

Anforderung einer gutachterlichen Stellungnahme

Die Anforderung einer gutachterlichen Stellungnahme nach § 54 SGB IX erfolgt zur Erfiillung der Aufgabe des anfordern-
den Reha-Tragers, den Reha-Bedarf bzw. den fir seine Entscheidung tber eine Leistung relevanten Sachverhalt umfas-
send festzustellen (§ 14 Abs. 2 SGB IX bzw. § 20 SGB X). Die damit verbundene Datenlibermittlung ist mithin nach § 14
Abs. 2 SGB IX und § 54 SGB IX i.V.m. § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X (sowie im Bereich der Krankenkassen § 284 Abs. 1S. 1 Nr. 18
SGB V) dem Grunde nach zulassig. In der GE wird u. a. geregelt, dass die fur die Stellungnahme erforderlichen Informatio-
nen und Unterlagen, einschlieBlich vorliegender medizinischer Befunde und Gutachten, der Anforderung beizufligen sind;
dies hat unter Wahrung schutzwirdiger Interessen und Rechte der leistungsberechtigten Person stattzufinden. Hierbei
kdnnen die in Abschnitt C.2.3 beschriebenen Kriterien bei der Beurteilung der Erforderlichkeit unterstitzen. Die Vorgabe

in § 2 Abs. 2 GE Beteiligung BA, dass die Anforderung an das Team ,Berufliche Rehabilitation und Teilhabe" der jeweiligen
Agentur flr Arbeit zu richten ist, ist eine Auspragung der Anforderungen zur Beurteilung der Erforderlichkeit (vgl. Abschnitt
C.2.3) sowie des internen Datenschutzes (vgl. Abschnitt C.6).

Information und Einbindung des bzw. der Leistungsberechtigten

Die nach Art. 13 und 14 EU-DSGVO vorgesehene Information des bzw. der Leistungsberechtigten sowie die nach § 13
Abs. 1 SGB IXi.V.m. § 37 GE Reha-Prozess vorgesehene Einbindung des bzw. der Leistungsberechtigten sind ebenfalls
explizit verankert (§ 2 Abs. 2 und Abs. 3 GE Beteiligung BA).

Datenerhebung durch die Bundesagentur fiir Arbeit

Die GE Beteiligung BA gibt in § 2 Abs. 4 Hinweise, welche Daten bei der Stellungnahme berlicksichtigt werden, und kon-
kretisiert so teilweise die allgemeinen MaRstébe fiir die Beurteilung der Erforderlichkeit einer Datenerhebung im Rahmen
einer Bedarfsermittlung (vgl. Abschnitt C.2.3). Demnach berticksichtigt die gutachterliche Stellungnahme die Fahigkeiten
und Neigungen der leistungsberechtigten Person sowie ihren Lebenshintergrund (z. B. vorhandene Informationen zum
familidren Hintergrund) im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells der ICF, die individuellen Beeintrachtigungen (z. B. auch
bezogen auf Aspekte der Mobilitat) und die Gegebenheiten des Arbeitsmarktes. Bezugspunkt ist eine konkrete Fragestel-
lung (§ 2 Abs. T GE Beteiligung BA) des anfordernden Reha-Tragers im Hinblick auf Notwendigkeit, Art und Umfang von
Leistungen. Auf dieser Basis erstellt grundsatzlich ein/e Reha-Berater/in der BA eine arbeitsmarktliche Stellungnahme.

Einbeziehung interner Fachdienste

Bei der gutachterlichen Stellungnahme kann im Einzelfall die Bewertung durch einen Fachdienst (Arztlicher Dienst, Be-
rufspsychologischer Service, Technischer Beratungsdienst) der BA erforderlich sein (§ 2 Abs. 4 GE Beteiligung BA). Dies
ist z. B. der Fall, wenn die von der anfordernden Stelle mitgeteilten Daten fiir die arbeitsmarktliche Stellungnahme nicht
ausreichen. Bei der Einbeziehung der entsprechenden internen Fachdienste sind schutzwiirdige Interessen und Rechte
des bzw. der Leistungsberechtigten zu wahren. Hierbei konnen die Uberlegungen zum internen Datenschutz (Abschnitt
C.6) auf Basis der konkreten Priifung der jeweiligen Erforderlichkeit (Abschnitt C.2.3) herangezogen werden. Sofern hierbei
behandelnde Arztinnen und Arzte einbezogen werden, gelten die Ausfiihrungen unter D.2.2. Der Fachdienst (Arztlicher
Dienst) erstellt eine sozialmedizinische Stellungnahme (Gutachten) nach vorangegangenem Kundenkontakt oder ohne
Kundenkontakt auf Basis der vorliegenden medizinischen Informationen.

Ubermittlung der Stellungnahme an den anfordernden Reha-Trager
Die Ubermittlung der Stellungnahme ist dem Grunde nach sowohl zur Erfiillung der Aufgabe des anfordernden Reha-Tra-
gers (s.0.) als auch zur Erflllung der eigenen Aufgabe der BA nach § 54 SGB IX erforderlich und mithin nach § 69 Abs. 1
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S. 1 Nr. 1 SGB X zuldssig (bei Ubermittlung der sozialmedizinischen Stellungnahme [des Gutachtens] des Arztlichen Diens-
tes ist ebenso § 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X zu beachten — der bzw. die Leistungsberechtigte (bzw. der Kunde oder die Kundin)
darf der Datentibermittlung nicht widersprochen haben — siehe Abschnitt C.3.2). Allerdings ist darauf zu achten, dass die
Stellungnahme nur die fiir die Beantwortung der konkreten Fragestellung erforderlichen Informationen enthalt.

Weitere Einzelheiten zum oben beschriebenen Vorgehen, hierbei auch wesentliche datenschutzrechtliche Aspekte (z. B.
betr. Widerspruchsrecht), hat die BA in einer Checkliste fir anfragende Reha-Trager? naher beschrieben.

c. Ubermittlung ohne vorherige Anforderung des leistenden Reha-Tragers auerhalb von Mehrtragerfallen

AuRerhalb von Mehrtragerféllen sind andere Reha-Trager nicht unmittelbar am Verfahren beteiligt. Deshalb ist eine
Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten ohne vorherige Anforderung durch den leistenden
Reha-Trager schon insoweit grundsatzlich unzulassig, als von dort das konkrete Verfahren und mithin die Erforderlichkeit
der Daten regelmaRig nicht (ochne weitere Kenntnis) beurteilt werden kénnen.

D.2.2 Behandelnde Arztinnen und Arzte

Eine Einbindung von behandelnden Arztinnen und Arzten in die umfassende Bedarfsermittlung erfolgt bei Bedarf je nach
Tragerbereich unterschiedlich auf Basis jeweils spezifischer gesetzlicher und untergesetzlicher Grundlage sowie § 14 Abs. 2
SGB IXi.V.m. § 27 Abs. 2 GE Reha-Prozess.

a. Erforderlichkeit und relevante Kontextfaktoren im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells

MaRstab fiir die Datenerhebung durch den behandelnden Arzt bzw. die Arztin und insbesondere die Ubermittlung an

den jeweiligen Reha-Trager ist immer die Erforderlichkeit der Daten fir die Aufgabenerftllung, vgl. auch Abschnitt C.2.3.
Dabei ist u. a. zu beachten, dass der arztliche Behandlungsvertrag (§§ 630ff. BGB) grundsétzlich die Erhebung aller nach
arztlicher Einschatzung auch nur potenziell fur die Gesundheit des Patienten relevanten Daten legitimiert, z. B. auch in
Bezug auf Kontextfaktoren i.S.d. ICF. Auch ist zu beachten, dass die gesetzliche Aufgabe des jeweiligen Reha-Tragers, der
den Arzt bzw. die Arztin einbindet, zur Bedarfsermittlung und -feststellung ,umfassend" ist (§ 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX i.V.m.
§ 13 SGB IX und §§ 35 — 46 GE Reha-Prozess). Bei der (Dokumentation und) Ubermittlung von Daten zum Reha-Bedarf
durch den Arzt bzw. die Arztin ist allerdings sorgféltig auszuwahlen, was im konkreten Fall fiir die Sicherung der Teilhabe
bzw. Leistungen erforderlich ist. Systematisierungen von insoweit potenziell relevanten Daten wie z. B. personbezogener
Faktoren ?° konnen dabei unterstiitzen, solche Daten strukturiert auf ihre Relevanz zu priifen und ,nichts zu Ubersehen". Sie
ersetzen jedoch nicht die Priifung der Erforderlichkeit im Einzelfall.

b. Differenzierte Einbeziehung behandelnder Arztinnen und Arzte in einzelnen Tragerbereichen

Im Bereich der GKV ist die Einbeziehung behandelnder Arztinnen und Arzte untergesetzlich in der Reha-Richtlinie des
G-BA konkretisiert. Das danach vorgesehene Muster 6177 enthalt umfassende Moglichkeiten zur Dokumentation medi-
zinischer Sachverhalte, die fir die Beurteilung des Reha-Bedarfs erforderlich sein kdnnen, durch den behandelnden Arzt
bzw. die Arztin. Hierzu gehéren z. B. auch die jeweils bedeutsamen Diagnosen sowie die relevanten Kontextfaktoren i.S.d.
bio-psycho-sozialen Modells (vgl. insoweit auch § 36 Abs. 3 GE-Reha-Prozess). Ebenfalls dokumentiert werden Einschat-
zungen zur Reha-Bedurftigkeit, Reha-Fahigkeit und Reha-Prognose sowie zu Reha-Zielen (vgl. insoweit § 36 Abs. 2 und

§ 39 Abs. 1 GE Reha-Prozess). Die Verordnung erfolgt nur mit Zustimmung des bzw. der Leistungsberechtigten (§ 6 Abs. 1
Reha-Richtlinie). Bezieht eine Krankenkasse den MD nach § 275 SGB V in die Bedarfsermittiung ein, ist der MD berechtigt,
im Auftrag der Krankenkasse die erforderlichen personenbezogenen Daten bei den behandelnden Arztinnen und Arzten zu
erheben und zu verarbeiten (§ 276 Abs. 2 SGB V).

25 www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/reha_vereinbarungen/pdfs/Arbeitsmittel_Rehabilitationstr%C3%A4ger__54SGBIX.pdf
26 Vgl. Arbeitshilfe ,Kontextfaktoren bei der Ermittlung von Teilhabebedarfen®, S. 14f. unter www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen > Reha-Grundlagen

27 Die hierzu getroffene Vordruckvereinbarung ist als Anlage 2 zum Bundesmantelvertrag fir die an der Versorgung teilnehmenden Arzte verbindlich; Verein-
barung, Vordrucke und Erlauterungen unter www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php#content1790



http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/reha_vereinbarungen/pdfs/Arbeitsmittel_Rehabilitationstr%C3%A4ger__54SGBIX.pdf
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/reha-grundlagen.html
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php#content1790
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Im Bereich der DRV ist fiir die Einbeziehung von behandelnden Arztinnen und Arzten das Formular SO051-00% vorgesehen.
Auch hier sind neben Diagnosen und Funktionseinschrankungen z. B. Einschatzungen zur Reha-Fahigkeit (,Belastbarkeit”)
vorgesehen. Der Antrag (G0100) enthalt eine Einwilligungserklarung bzw. Schweigepflichtsentbindung beziglich erforderli-
cher Informationen {iber den Gesundheitszustand durch Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen usw.

Im Bereich der Unfallversicherung ist die Datenverarbeitung von Arztinnen und Arzten, die an einer Heilbehandlung

nach § 34 SGB VIl unmittelbar beteiligt sind, sowie weiterer Arztinnen und Arzte spezialgesetzlich geregelt in § 201 bzw.

§ 203 SGB VII. Danach verarbeiten die an einer Heilbehandlung beteiligten Arztinnen und Arzte die hierfiir erforderlichen
Daten und ibermitteln sie an den Unfallversicherungstrager. Andere Arztinnen und Arzte sind auf Verlangen zur Auskunft
verpflichtet. Angesichts dieser gesetzlichen Verarbeitungs- und Offenbarungsbefugnisse sind insoweit keine gesonderten
Einwilligungs- oder Schweigepflichtsentbindungserklarungen notwendig. Die leistungsberechtigte Person ist tber die ver-
arbeiteten Daten zu informieren. Die entsprechenden Datenverarbeitungen werden auf Basis eines nach § 34 Abs. 3 SGB VII
zwischen DGUV, SVLFG und KBV geschlossenen Vertrags Uberwiegend anhand von Formtexten® naher ausgestaltet.

Im Bereich der Bundesagentur fiir Arbeit ist der Rahmen fiir die Einbeziehung behandelnder Arztinnen und Arzte in die
Bedarfsermittlung und -feststellung in einer Vereinbarung zwischen BA und Bundesarztekammer geregelt®, die der Ausge-
staltung der in § 100 SGB X verankerten Auskunftspflicht dient. Danach werden insbesondere in einem Befundbericht®' die
relevanten Diagnosen, aktuellen Beschwerden und Funktionseinschréankungen sowie die aktuelle Therapie dargestellt und
entsprechende Unterlagen (z. B. Gutachten, E-Berichte) beigefiigt. Arzt und Arztin miissen hierfiir von der Schweigepflicht
entbunden werden. Ist die entsprechende Erhebung weiterer medizinischer Daten durch den arztlichen Dienst der BA erfor-
derlich, wird der bzw. die Leistungsberechtigte gebeten, einen Gesundheitsfragebogen und Schweigepflichtsentbindungs-
erklarungen auszufiillen. Die entsprechenden Unterlagen werden im verschlossenen Umschlag an den Arztlichen Dienst
(AD) Uibermittelt, Reha-Berater haben keine Maglichkeit der Kenntnisnahme von deren Inhalt.

¢. Anwendung tragerbereichsspezifischer Datenschutzvorschriften durch den leistenden Reha-Trager

Wenn der leistende Reha-Trager die Bedarfsermittlung nach § 15 Abs. 3 S. 2 SGB IX vorzunehmen hat, obwohl er fiir die
beantragte Leistung materiell nicht zusténdig ist, wendet er insbesondere bei der Einbeziehung von behandelnden Arztin-
nen und Arzten die fiir ihn geltenden tragerbereichsspezifischen datenschutzrechtlichen Vorschriften an. Nicht anwenden
muss er dementsprechend spezifische Datenschutzvorschriften anderer Reha-Trager, die er fir zustandig halt. Hingegen
stets zu beachten sind die trédgeriibergreifenden Datenschutzregelungen insbesondere des SGB X.

Merke:
Die Einbeziehung behandelnder Arztinnen und Arzte in die Bedarfsermittlung erfolgt im jeweiligen Trégerbereich nach den
dort geltenden spezifischen gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen.

28 Zu den hier in Bezug genommenen Formularen der DRV finden sich jeweils aktuelle Fassungen unter www.deutsche-rentenversicherung.de/Shared-
Docs/Formulare/DE/Formularpakete/01_versicherte/reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html

29 www.dguv.de/formtexte/aerzte/index.jsp
30 www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/GOAE/Vertraege/Vereinbarung_Agentur_fuer_Arbeit.pdf

31 Vordruck unter www.arbeitsagentur.de/ueber-uns/downloads-aerztlicher-dienst


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/01_versicherte/reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/01_versicherte/reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html
http://www.dguv.de/formtexte/aerzte/index.jsp
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/GOAE/Vertraege/Vereinbarung_Agentur_fuer_Arbeit.pdf
http://www.arbeitsagentur.de/ueber-uns/downloads-aerztlicher-dienst
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D.2.3 Externe Informations- und Beratungsstellen

Eine Datenidbermittlung zwischen Reha-Tragern und externen Informations- und Beratungsstellen kommt im Rahmen der

Bedarfsermittlung und -feststellung in der Regel nicht vor.

Eine Besonderheit sind insoweit Sozialberichte von Suchtberatungsstellen (vgl. auch oben, D.2.2). Sofern der Sozialbericht

erforderlich ist, wird dieser zum Zwecke der Antragsbearbeitung vom leistenden Reha-Trager bei dem bzw. der Leistungs-

berechtigten angefordert. Die Suchtberatungsstelle wird mit Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten auch dariiber
hinaus in die Bedarfsermittlung und -feststellung eingebunden.

D.2.4 Externe Gutachterinnen und Gutachter

Die Einbeziehung externer Gutachterinnen und Gutachter durch einen Reha-Trager bei der Bedarfsermittlung und -feststel-
lung erfolgt grundsatzlich auf Grundlage des § 17 SGB IX oder verschiedener spezialgesetzlicher Rechtsgrundlagen (vgl.
im Einzelnen Abschnitt C.1.1.d).

a. Beauftragung eines bzw. einer Gutachter/in nach § 17 SGB IX

Bereits bei der Beauftragung eines Gutachtens sind im Vergleich zur Einbeziehung von behandelnden Arzten erheblich
mehr Daten an den bzw. die Gutachter/in zu Ubermitteln, damit diese/r das Gutachten erstellen kann. Diese Datentiber-
mittlung und die damit verbundene Datenerhebung durch den/die Gutachter/in als Ubermittlungsadressaten sind — im
Rahmen des Erforderlichen — grundsatzlich zulassig nach Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO i.V.m. § 69 Abs. T Nr. 1 2. Alt.
SGB X bzw. § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG jeweils in Verbindung mit den unter C.1.1.d genannten Rechtsgrundlagen.
(vgl. Abschnitt 11.C.3.5.a).

Die Datenerhebung durch den bzw. die Gutachter/in bei Leistungsberechtigten bei Erstellung des Gutachtens ist nach Art.
9 Abs. 2 lit. b) i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.V.m. den unter C.1.1.d. genannten Normen grundsatzlich zulassig. Zu
beachten ist, dass ein leistender Reha-Trager nach § 14 Abs. 2 SGB IX i.V.m. § 27 Abs. 3 GE Reha-Prozess auch summa-
risch moglichen Reha-Bedarf nach anderen Leistungsgesetzen zu prifen hat. Konkrete tréageriibergreifende Vorgaben zu
einzelnen Inhalten eines Gutachtens zum Reha-Bedarf enthalt die Gemeinsame Empfehlung Begutachtung. Sie beinhaltet
insbesondere inhaltliche Grundsatze (Orientierung auf Teilhabeziele, ICF-Bezug, ganzheitlicher Ansatz) und eine einheit-
liche Gliederung eines (sozialmedizinischen) Gutachtens mit Hinweisen zu einzelnen zu berlicksichtigenden Aspekten.
Letztere sind erganzend zu den Maflstédben nach § 13 SGB IX i.V.m. §§ 35 - 46 GE Reha-Prozess auch ein Indiz fir die
Erforderlichkeit der Erhebung/Priifung entsprechender Aspekte. Die im Gutachten zu dokumentierenden Daten haben sich
auf das Erforderliche zu beschranken. Vgl. ergdnzend die Ausflihrungen unter D.2.2.a, insbesondere zur Bedeutung von
Kontextfaktoren i.S.d. ICF.

Die Ubermittlung des so erstellten Gutachtens durch den bzw. die Gutachter/in an den Reha-Trager ist im Rahmen des
Beauftragungsverhaltnisses nach § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X i.V.m. § 14 Abs. 2 und 13 SGB IX und den in Abschnitt C.1.7 ge-
nannten Normen grundsétzlich zuldssig. Die mit der Ubermittlung beim Ubermittlungsadressaten (beauftragender Reha-
Trager) verbundene Datenerhebung ist grundsatzlich zuldssig nach Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 1. HS
Nr. 1) lit. b) BDSG sowie ggf. nach einzelnen spezialgesetzlichen Rechtsgrundlagen (vgl. im Einzelnen Abschnitt C.3.5.b).
Hierbei ist darauf zu achten, dass die internen Aufgabenverteilungen beim beauftragenden Trager mit berticksichtigt wer-
den, was sich ggf. auf die Beurteilung der Erforderlichkeit einer Ubersendung des gesamten Gutachtens auswirken kann

(s. Abschnitt C.2.3). Fiir die Ubermittlung bedarf es der Entbindung des Gutachters bzw. der Gutachterin von der Schweige-
pflicht. Die Vorgaben des internen Datenschutzes (vgl. C.6) sind zu beachten. Sie sind in der Regel tragerbereichsspezifisch
mit den Aufsichtsbehdrden abgestimmt (z. B. im Bereich der BA: Verwendung verschlossener Umschlage).

Eine Schweigepflichtsentbindung kann grundsatzlich auch konkludent (d.h. durch schliissiges Verhalten, wie etwa Kopfni-
cken) erfolgen. Zu Nachweiszwecken ist es allerdings ratsam, eine schriftliche Erklarung einzuholen. Zu Einzelheiten wird
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verwiesen auf die Empfehlungen der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur arztlichen
Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis®, Ziffer 2.4.1., sowie die dort in Bezug genommene
mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden abgestimmte Mustererklarung aus dem Bereich der Versicherungswirtschaft.

b. Besonderheit: Beauftragung des MD durch die Krankenkassen

Im Bereich der GKV steht fiir die Durchfiihrung von Begutachtungen (auch) in Bezug auf Leistungen zur Teilhabe der
Medizinische Dienst (MD bzw. bislang MDK) zur Verfligung®. Erganzend und konkretisierend zu den vorgenannten trager-
Ubergreifend geltenden Malistaben sind die Aufgaben des MD sowie die Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und
MD sowie MD und Leistungserbringern in den §§ 275ff. SGB V spezialgesetzlich ausgestaltet. Zudem besteht eine Reihe
einschldgiger untergesetzlicher Regelungen.® Danach erfolgt die Einbeziehung des MD in einem formalisierten Verfahren
unter Einsatz verschiedener, durch die Beteiligten (insb. Krankenkasse, MD, behandelnde Arztinnen und Arzte) verbindlich
zu nutzender Formulare.®® Mdglich ist dabei z. B. auch, dass die Krankenkasse Informationen zur Weiterleitung an den

MD bei anderen Stellen erhebt, ohne selbst auf diese Daten zugreifen zu diirfen. Die Datenerhebung durch den MD selbst
bei anderen Stellen ist ebenfalls im Einzelnen geregelt. Das Verfahren ist insgesamt konsequent darauf ausgerichtet,

dass jeder Beteiligte nur die personenbezogenen Daten (Sozialdaten) verarbeitet, die er zur Erfiillung seiner spezifischen
Aufgaben bendétigt. Insbesondere enthalt die Begutachtungsanleitung Vorsorge/Rehabilitation unter Ziffer 2.3ff. detaillierte
Hinweise, welche Informationen der MD fiir welchen Begutachtungsauftrag (neben Reha z. B. auch § 51 SGB V) konkret zu
beriicksichtigen hat. Hierbei wird im Detail auch auf die ICF, u. a. Kontextfaktoren, und den Auftrag zur summarischen Pri-
fung trageriibergreifender Bedarfe nach § 27 Abs. 3 GE Reha-Prozess Bezug genommen. Fiir Gutachten im Kontext § 51
SGB V ist eine tragerbergreifende Perspektive noch deutlicher hinterlegt. Nach Erstellung eines Gutachtens Ubermittelt
der MD nur Begutachtungsergebnisse mit wesentlichen Griinden an die auftraggebende Krankenkasse.

Merke:

Die Einbeziehung externer Gutachterinnen und Gutachter durch einen Reha-Trager bei der Bedarfsermittlung und -feststel-
lung erfolgt grundsatzlich auf Grundlage des § 17 SGB IX oder verschiedener spezialgesetzlicher Rechtsgrundlagen, wie
z.B. bei Beauftragung des Medizinischen Dienstes durch die Krankenkassen.

D.2.5 Reha-Leistungserbringer

Auch Reha-Leistungserbringer kénnen und sollen mit Blick auf ihre besondere Bedeutung und Stellung im Rehabilitati-
onsgeschehen bereits in die Bedarfsermittlung einbezogen werden. Teilweise — je nach konkret in Betracht kommender
Leistungsgruppe und Leistungsform regelmaBig — geschieht dies im Rahmen einer eigenstandig geregelten Leistung (z. B.
Arbeitserprobung, Eignungsabklarung, fachdienstliche Stellungnahmen), vgl. insoweit Abschnitt D.5.

Auch dartber hinaus sind eine Einbindung von Reha-Leistungserbringern in die Bedarfsermittlung und die daftr erforderli-
chen Datenverarbeitungen durch den Reha-Trager grundsatzlich zulassig nach §§ 14 Abs. 2 und 13 SGB IX, §§ 67a und 69
SGB Xi.V.m. den unter C.1.1 genannten Rechtsgrundlagen sowie § 46 GE Reha-Prozess. Das kann insbesondere dann der

32 Deutsches Arzteblatt, Jg. 111, Heft 21, A963-A972.
33 Mit Blick auf den Wortlaut des § 17 Abs. 2 S. 4 SGB IX ist derzeit noch nicht abschlieRend geklart, inwieweit Krankenkassen neben einer Beauftragung des
MD nach § 275 SGB V noch andere Gutachter nach § 17 SGB IX beauftragen kdnnen.

34 Vgl. Reha-Richtlinie (www.g-ba.de/richtlinien/23), Begutachtungsanleitung Vorsorge/Reha nach § 282 Absatz 2 Satz 3 SGBV bzw. § 283 Abs. 2 S. 1 Nr. 2
SGB V www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/richtlinien-/-grundlagen-der-begutachtung/mdk-begutachtung-vorsorge-/-reha.html, Rahmenvertrag
Entlassmanagement Reha www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/rehabilitation/r_entlassmanagement/entlassmanagement_reha.jsp

35 Vgl. z. B. die Vordruckvereinbarung (www.kbv.de/html/formulare.php), eine Ubersicht tiber zu beachtende Regularien und zu nutzende Formulare findet
sich z. B. unter www.vdek.com/vertragspartner/Datenaustausch_GKV-SPV_MDK.html


https://www.g-ba.de/richtlinien/23/
http://www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/richtlinien-/-grundlagen-der-begutachtung/mdk-begutachtung-vorsorge-/-reha.html
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/rehabilitation/r_entlassmanagement/entlassmanagement_reha.jsp
http://www.kbv.de/html/formulare.php
http://www.vdek.com/vertragspartner/Datenaustausch_GKV-SPV_MDK.html
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Fall sein, wenn umfangreiche Assessments o.4. erforderlich werden. In der Praxis stellt sich je nach Region und Beteilig-
ten die konkrete Form der Einbindung unterschiedlich dar. Auch hier dirfen jeweils nur die erforderlichen Daten erhoben
und Ubermittelt werden. Im Rahmen der Inanspruchnahme hat der Reha-Trager sicherzustellen, dass die Beauftragung
mit den Grundsatzen und Anforderungen der §§ 35—46 GE Reha-Prozess kompatibel sind. Dies schlielt zur Vermeidung
von Doppelerhebungen die Ubermittlung der bereits beim Reha-Trager vorliegenden Ergebnisse der Bedarfsermittlung
sowie die hierfir relevanten Informationen an den jeweils im Einzelfall einbezogenen Reha-Leistungserbringer ein (§ 46
Abs. 2 GE Reha-Prozess). Die Datenerhebung durch den Leistungserbringer sowie die Ubermittlung der Ergebnisse an den
Reha-Trager ist zuldssig nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.V.m. §§ 14 Abs. 2 und § 13 SGB IX sowie den unter C.1.1. ge-
nannten Rechtsgrundlagen, wenn die Datenverarbeitung von arztlichem Personal oder durch sonstige Personen, die einer
entsprechenden Geheimhaltungspflicht unterliegen, oder unter deren Verantwortung verarbeitet wurden. Ist dies nicht der
Fall, bediirfen die Datenerhebung und -ibermittlung durch den Reha-Leistungserbringer einer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit.
a) bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO). Liegt diese Voraussetzung vor, bedarf es fiir die Datentibermittlung an den Reha-
Trager jedenfalls einer Schweigepflichtsentbindung.

Soweit Bedarfsermittlung durch Leistungserbringer Bestandteil der Reha-Leistung ist bzw. Entlassungs-/Abschlussberich-
te ausgewertet werden, vgl. die Abschnitte D.5 und D.6.¢

D.2.6 Jobcenter und andere o6ffentliche Stellen

Fir die Einbeziehung von Jobcentern und anderen &ffentlichen Stellen (z. B. Pflegekassen, Integrations- und Inklusionsam-
ter, Trager der Sozialhilfe) in die Bedarfsermittlung und -feststellung bestehen spezielle Rechtsgrundlagen im Rahmen des
Teilhabeplanverfahrens (8§ 6, 19ff., insbesondere § 22 SGB IX). Deshalb wird hier auf Abschnitt D.3.6 verwiesen.

D.3 Teilhabeplanung

Die Teilhabeplanung ist eine gesetzliche Aufgabe der daran beteiligten Reha-Trager nach § 19 SGB IX. Sie ist insbesondere
in den Fallen des § 15 SGB IX — wenn mehrere Trager an einer Bedarfsermittlung und -feststellung beteiligt sind — grund-
satzlich durchzufthren. Zur Beschreibung der Prozessphase , Teilhabeplanung®, der gesetzlichen Aufgaben der Beteiligten
sowie der hierbei erforderlichen einzelnen Datenverarbeitungsvorgange bei der Zusammenarbeit der Reha-Trager, vgl.
Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.D.3. Ergdnzend dazu beziehen sich die nachstehenden Ausflihrungen auf Datenverarbeitungsvor-
gange unter Beteiligung von behandelnden Arztinnen und Arzten, Informations- und Beratungsstellen, externen Gutach-
terinnen und Gutachtern, Reha-Leistungserbringern und anderen 6ffentlichen Stellen sowie auf die Ubermittlung von
Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten zwischen Reha-Tragern.

D.3.1 Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten
zwischen Reha-Tragern

Im Rahmen der Teilhabeplanung ist regelmaRig die Ubermittlung von Daten zwischen Reha-Tragern erforderlich. Gutach-
ten, Stellungnahmen und Entlassungsberichte sind eine wichtige inhaltliche Grundlage eines Teilhabeplans (§ 54 Abs. 1
GE Reha-Prozess, sowie Anlage 6 zur GE Reha-Prozess — Musterformular Teilhabeplan). Regelm&Rig handelt es sich um
Daten nach § 76 SGB X, weshalb hier ein entsprechendes Widerspruchsrecht gegen eine Ubermittlung zwischen Reha-
Tragern besteht, sofern nicht punktuell ohnehin eine Einwilligung der leistungsberechtigten Person erforderlich ist:

36 Dort wird ebenfalls auf die Ubermittlungspflichten von Leistungserbringern nach § 301 SGB V niher eingegangen.
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a. Gutachten

Die Datenilibermittlung zwischen beteiligten Reha-Tragern und dem fir die Teilhabeplanung verantwortlichen (in der Regel:
der leistende) Reha-Trager kann sich z. B. auf Gutachten beziehen, die bei den einzelnen beteiligten Reha-Tragern bereits
vorliegen bzw. die von diesen anlésslich der Beteiligung nach § 15 SGB IX beauftragt wurden.

Erganzend zu den allgemeinen Ausfiihrungen betr. die Prifung der Erforderlichkeit einer Datenlibermittlung bei Gutachten
unter C.2.3 und C.3.4 ist bei der Teilhabeplanung allerdings zu beachten, dass hier eine konkrete trageriibergreifende Ab-
stimmung der Bedarfsfeststellung immanenter Bestandteil der gesetzlichen Aufgaben der beteiligten Reha-Trager ist. Die
Einbeziehung von Gutachten in die Einleitung und Durchflihrung einer Teilhabeplanung ist in § 54 Abs. 2 GE Reha-Prozess
geregelt; hiernach sollen Empfehlungen u. a. der behandelnden Arztinnen und Arzte (z. B. im Befundbericht), der Leistungs-
erbringer sowie von Sachverstandigen im Begutachtungsverfahren angemessen beriicksichtigt werden. Zudem ist hierbei
die gesetzlich verankerte Zielsetzung zu beachten, Doppel- bzw. Mehrfachbegutachtungen insgesamt zu vermeiden (§ 17
SGB X, § 96 Abs. 1 und 2 SGB X, BT-Drs. 18/9522, S.191). Nahere Hinweise dazu, welche Daten vor diesem Hintergrund
bei Einleitung, Durchflihrung und Umsetzung einer Teilhabeplanung erforderlich sein konnen, sind in Arbeitshilfe I, Ab-
schnitt 11.D0.3.2, herausgearbeitet und dort in Abschnitt I11.C anhand von Beispielen veranschaulicht. In diesem Rahmen ist
anhand der Ausfihrungen unter C.2.3 und C.3.4 zu prifen, welche konkreten Inhalte bzw. Abschnitte eines Gutachtens im
Rahmen der Teilhabeplanung fiir die Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Veranschaulichende Beispiele
sind unter I11.C.T ausgefuhrt.

Sofern erforderliche Gutachten erst im Rahmen einer Beteiligung nach § 15 SGB IX bzw. bei der Durchfiihrung einer Teil-
habeplanung beauftragt werden, wird das notwendige MaR einer Ubermittlung von Inhalten eines Gutachtens durch die
dabei gesetzlich vorgesehenen Verfahrensschritte reduziert. Denn der leistende Reha-Trager muss sich vor Beauftragung
eines Gutachtens mit den nach § 15 SGB IX beteiligten Tragern Uber Anlass, Ziel und Umfang einer Beauftragung ins Be-
nehmen setzen, und diese haben ihn Uber die Notwendigkeit einer Begutachtung unverziglich zu informieren (§ 17 Abs. 3
SGB IX). Allerdings ist diese inhaltliche Abstimmung einer Gutachtenbeauftragung eingeschrankt fiir die Falle, in denen
die Begutachtung durch einen medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder die Gesundheitsédmter vorgesehen ist
oder es sich um eine gutachterliche Stellungnahme der BA nach § 54 SGB IX handelt. In diesen Féllen gelten dann die in
Arbeitshilfe |, Abschnitt 11.D.3.2 bzw. I11.C herausgearbeiteten Hinweise zur mdglichen Erforderlichkeit einer Ubermittlung
von Daten im Rahmen der Teilhabeplanung.

Da es sich bei Gutachten grundséatzlich um Daten nach § 76 SGB X handelt, besteht bei jeder Ubermittlung auch von Teilen
eines Gutachtens zwischen Reha-Tragern ein Widerspruchsrecht des Leistungsberechtigten nach § 76 SGB X.

O

Merke:
Bei Durchfiihrung der gesetzlichen Aufgabe Teilhabeplanung ist regelmaRig die Ubermittlung von Daten zwischen Reha-

Tragern erforderlich. Dies kann ggf. auch erforderliche Inhalte von vorhandenen Gutachten umfassen. Die Erforderlichkeit
ist sorgsam zu priifen, es besteht ein Widerspruchsrecht nach § 76 SGB X.

b. Stellungnahmen und Entlassungsberichte

Bei der Ubermittlung von bei Reha-Tragern bereits vorliegenden Stellungnahmen und Entlassungsberichten von Arztinnen
und Arztenn bzw. Reha-Leistungserbringern bei Einleitung und Durchfiihrung einer Teilhabeplanung gilt im Wesentlichen
das vorstehend unter I1.D.3.1.a Ausgeflhrte, insbesondere hinsichtlich der Erforderlichkeit.
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Bei Stellungnahmen, die erst bei Durchflihrung oder Umsetzung einer Teilhabeplanung erstellt werden, besteht ein Unter-
schied zu Gutachten insoweit, als hier fir die Abstimmung von Anlass, Ziel und Umfang einer Stellungnahme kein Abstim-
mungsmechanismus zwischen den Tragern entsprechend § 17 Abs. 3 SGB IX vorgesehen ist.

Entlassungsberichte, die erst bei Umsetzung einer Teilhabeplanung, regelmaiig z. B. zum Ende einer der im Teilhabeplan
enthaltenen Leistungen erstellt werden, dirfen zwischen Reha-Tragern — d.h. auRerhalb des unmittelbaren Inanspruch-
nahmeverhaltnisses zwischen Reha-Trager und Reha-Leistungserbringer — auch bei Umsetzung der Teilhabeplanung

nur mit Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten tibermittelt werden (zur Ubermittlung von Unterlagen an einen
nachfolgend zustandigen Reha-Trager vgl. §§ 83 und 86 Abs. 1 GE Reha-Prozess). Es handelt sich dabei um einen Fall
der ausnahmsweisen Einwilligung i.S.v. Abschnitt C.4.2.c. Ein entsprechendes Musterformular findet sich in Abschnitt
IV.F (Muster 5l). Ein Widerspruchsrecht nach § 76 SGB X reicht hier u. a. deshalb nicht aus, weil die gesetzlichen Aufgaben
bezogen auf die Verfahrenssicherung bei Umsetzung bzw. Anpassung der Teilhabeplanung nicht vergleichbar konkret
formuliert sind wie in Bezug auf die umfassende Bedarfsfeststellung bzw. die Einleitung und Durchfiihrung der Teilhabe-
planung. Auch hier gelten die Uberlegungen zur Erforderlichkeit wie in Abschnitt D.3.7.a.

Daten, die nicht fir die Erfullung einer gesetzlichen Aufgabe erforderlich sind, durfen auch nicht auf Grundlage einer Ein-
willigung der leistungsberechtigten Person Ubermittelt werden. Vor Anforderung der Unterlagen muss die Erforderlichkeit
gepruft und fur die Gbermittelnde Stelle plausibel dargestellt werden (vgl. § 67d Abs. 1 SGB X).

Mit Blick auf die spezifischen Rahmenbedingungen im Bereich der GKV und der DRV im Hinblick auf die jeweiligen gesetz-
lichen Aufgabenstellungen ist dariiber hinaus zu beachten:

Soweit der Medizinische Dienst durch die Krankenkassen einbezogen wird, sind die entsprechenden Spezialvorschriften
der §§ 275ff. SGB V zu beachten, insbesondere hinsichtlich der gesetzlich insoweit abschlieRend geregelten Datenver-
arbeitungen. In anderen Fallen ist eine Verarbeitung von Sozialdaten aus Entlassungsberichten der gesetzlichen Renten-
versicherung durch die gesetzliche Krankenkasse im Rahmen einer Teilhabeplanung nach § 284 Abs. 1 S. 1 Nr. 18 i.V.m.
Abs. 3 S. 1 SGB V im hierfir erforderlichen Umfang zulassig, wenn die Krankenkasse ebenfalls in diesem Teilhabefall ihre
Aufgaben als Reha-Trager nach § 19 SGB IX erfilllt. Die Ubermittlung von Sozialdaten aus Entlassungsberichten durch den
Trager der DRV an die zustandige Krankenkasse wiederum ist dann nach § 69 Abs. 1 Nr. 1 3. Alt. SGB X i.V.m. § 19 SGB IX
zulassig.

Zu beachten sind auch hier die Anforderungen des internen Datenschutzes, die durch geeignete technische und organisa-
torische MalRnahmen abzusichern sind (Einzelheiten unter Abschnitt C.6).

O

Merke:
Daten, die nicht fir die Erfullung einer gesetzlichen Aufgabe erforderlich sind, dirfen auch nicht auf Grundlage einer Einwil-
ligung Ubermittelt werden.

D.3.2 Behandelnde Arztinnen und Arzte

Behandelnde Arztinnen und Arzte werden auf berechtigten Wunsch des bzw. der Leistungsberechtigten bei der Erstellung
und Anpassung eines Teilhabeplans beteiligt (§ 43 i.V.m. § 19 SGB IX, § 53 Abs. 4 GE Reha-Prozess). Datenverarbeitungen
bei dieser Einbindung sind allerdings nicht detailliert gesetzlich geregelt, so dass eine néhere Einbindung grundsatzlich
einer Schweigepflichtsentbindung bedarf. Ein entsprechendes Musterformular findet sich unter IV.C (Muster 5i).




Teil Il | Kapitel D Konkretisierung | D.3 Teilhabeplanung

D.3.3 Externe Informations- und Beratungsstellen

Eine Datenidbermittlung zwischen Reha-Tragern und Informations- und Beratungsstellen kommt im Rahmen der Teilhabe-
planung grundsatzlich nicht in Betracht (vgl. zur Bedarfsermittlung/-feststellung Abschnitt D.2.3).

D.3.4 Externe Gutachterinnen und Gutachter

Gesonderte Rechtsgrundlagen fur die Einbeziehung von externen Gutachterinnen und Gutachtern in die Teilhabeplanung
bestehen nicht. Es gelten die Ausfiihrungen unter D.2.2 zur Einbeziehung von externen Gutachterinnen und Gutachtern im
Rahmen der Bedarfsermittlung und -feststellung.

D.3.5 Reha-Leistungserbringer

Gesonderte gesetzliche Rechtsgrundlagen flir die Einbeziehung von Reha-Leistungserbringern bei der Erstellung eines
Teilhabeplans bestehen lediglich in Bezug auf Teilhabeplankonferenzen, vgl. insoweit Abschnitt D.4. Bei der Durchfiihrung
einer Teilhabeplanung ist der leistende Reha-Trager zur Sicherung des Verfahrens verpflichtet (§ 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX).
Hierzu zahlt, die im Teilhabeplan vorgesehenen Leistungen zu beobachten und auf eine koordinierte und verzahnte Leis-
tungserbringung entsprechend den Festlegungen im Teilhabeplan hinzuwirken (vgl. § 61 Abs. 2 GE Reha-Prozess).

Hiervon ist regelmaRig auch die Befugnis des leistenden Reha-Tragers umfasst, rein verfahrensbezogene Informationen,
wie etwa Beginn und Ende einer Leistung, bei Leistungserbringern, die von anderen an der Teilhabeplanung beteiligten
Reha-Tragern in Anspruch genommen wurden, auch ohne Einwilligung zu erheben. Denn diese Informationen sind zur Er-
fullung der gesetzlichen Aufgabe nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX zwingend erforderlich (Arbeitshilfe I, Abschnitt D.3.4.c). Die
Ubermittlung dieser Daten durch den Reha-Leistungserbringer ist zuldssig nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.v.m. § 19
Abs. 3 S. 2 SGB IX. Auch hierbei sind die erforderlichen technisch-organisatorischen Malnahmen zu beachten (§ 22 Abs. 2
BDSG, vgl. auch Abschnitt C.6).

Mit Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten tibermittelt der Reha-Leistungserbringer zum bzw. nach Ende einer
Leistung zur medizinischen Rehabilitation Empfehlungen fUr zur Unterstlitzung der Nachhaltigkeit des Rehabilitationser-
folges erforderliche, nachgehende Leistungen oder Informationen Uber bereits eingeleitete entsprechende Leistungen an
den leistenden Reha-Trager, wenn dieser nicht ohnehin der in Anspruch nehmende Tréger ist (vgl. § 85 Abs. 2 und Abs. 3
GE Reha-Prozess). Die Ubermittlung dieser Daten durch den Reha-Leistungserbringer ist zuldssig auf Grundlage der Ein-
willigung i.V.m. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO (Ausnahmefall der Einwilligung als Legitimationsgrundlage, Einzelheiten vgl.
Abschnitt C.4.2).

Uber die vorstehenden Konstellationen hinaus ist es fiir den Reha-Leistungserbringer grundséatzlich auch mit Einwilligung
nicht zulassig, Entlassungsberichte ganz oder teilweise an den leistenden Reha-Trager zu Ubermitteln, wenn dieser nicht
selbst den Reha-Leistungserbringer unmittelbar in Anspruch nimmt. Die Voraussetzung fiir eine ausnahmsweise Heran-
ziehung der Einwilligung als Legitimationsgrundlage (vgl. Abschnitt C.4.2) liegen nicht vor. Weder bestehen hierzu unmit-
telbar einschlagige gesetzliche Vorschriften noch konkretisierende trageriibergreifende untergesetzliche Regelungen, noch
liegt ein gesetzlich eindeutig geregelter Zweck vor, zu dessen Erreichung diese Datentibermittlung zwingend erforderlich
ware. AulRerhalb der vorstehend genannten Konstellationen kann der leistende Reha-Trager aulerhalb des Inanspruchnah-
meverhaltnisses fiir die Gestaltung der Teilhabeplanung erforderliche Inhalte von Entlassungsberichten demnach grund-
s&tzlich nur wie folgt erheben: entsprechend dem Ersterhebungsgrundsatz (§ 67a Abs. 2 S. T SGB X) unmittelbar bei der
leistungsberechtigten Person oder ggf. — mit Einwilligung — tber einen den Reha-Leistungserbringer in Anspruch nehmen-
den anderen Reha-Tréger (vgl. dazu 11.D.3.1.b). Zur Ubermittlung von Daten, insbesondere von Entlassungsberichten vom
Reha-Leistungserbringer an den in Anspruch nehmenden Reha-Trager innerhalb des Inanspruchnahmeverhaltnisses, vgl.
Abschnitte D.5.6 und D.6.6.
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Zur Moglichkeit des Vorschlags einer Teilhabeplankonferenz durch den Leistungserbringer vgl. D.4.5.

Im Zusammenhang mit der Ubermittlung personenbezogener Daten nach in Tréagerschaft der DRV bzw. der UV erbrachten
Reha-Leistungen durch den Reha-Leistungserbringer unmittelbar an die GKV ist zu bertcksichtigen: In dem im Juni 2021
verabschiedeten Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG, BGBI. |1 2021 S. 2754) ist fir von der DRV

und der UV in Anspruch genommene Reha-Leistungserbringer eine gesetzliche Pflicht vorgesehen (§ 301 Abs. 4a SGB V),
auf Anforderung der GKV mit Blick auf ihre Aufgabenstellungen nach dem SGB V bestimmte Informationen an diese zu
dbermitteln. Hierbei handelt es sich um die sogenannte ,Entlassungsmitteilung”, mit der im Wesentlichen die Beendigung
einer Leistung mitgeteilt wird, und die sich vom ausfuhrlicheren Reha-Entlassungsbericht unterscheidet. Hierauf wird unter
D.6.6 néher eingegangen.

D.3.6 Jobcenter und andere 6ffentliche Stellen

Die Einbeziehung der Jobcenter in die Teilhabeplanung istin § 19 Abs. 1 S. 2 SGB IX, die Einbeziehung anderer 6ffentlicher
Stellen (z. B. Pflegekassen, Integrationsamter, Trager der Sozialhilfe) in § 22 SGB IX néher geregelt.

a. Jobcenter

Soweit Leistungen nach dem SGB Il beantragt oder gewahrt werden, sind Jobcenter stets bei der Teilhabeplanung zu
beteiligen (§ 19 SGB IX). Die Jobcenter verarbeiten die im Rahmen der Teilhabeplanung erforderlichen Daten und stellen
die Leistungen zur Eingliederung in Arbeit fest. Sofern dazu gesonderte Informationen seitens des Rehabilitationstragers
notwendig sind, werden diese mit der Anfrage zum Teilhabeplan (vgl. auch den Mustervordruck Teilhabeplan, Anlage 6 GE
Reha-Prozess) dem Jobcenter zugeleitet. Dabei haben sie sich an ihren gesetzlichen Aufgaben nach dem SGB Il und

SGB IX zu orientieren. Die Verantwortlichkeit des leistenden Reha-Tragers fir die Teilhabeplanung bleibt unberiihrt. Im
Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen zur Teilhabeplanung in der Arbeitshilfe | (Abschnitt 11.D.3) hingewiesen.

b. Pflegekassen

Die Einbeziehung von Pflegekassen in die Teilhabeplanung ist in § 22 Abs. 2 SGB IX geregelt. Bei Einwilligung (,Zustim-
mung") der leistungsberechtigten Person ist die zustandige Pflegekasse bei Anhaltspunkten fiir bestehende Pflegebedirf-
tigkeit zu informieren und muss am Teilhabeplanverfahren beratend teilnehmen. Dies gilt, soweit die Einbeziehung der
Pflegekasse flr den Rehabilitationstrager zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs erforderlich und nach den fur die
zustandige Pflegekasse geltenden Grundsatzen der Datenverwendung zuldssig ist (§§ 93ff. SGB XI).

D.4 Teilhabeplankonferenz

Bei der Teilhabeplankonferenz handelt es sich um ein besonderes dialogisches Austauschformat, das vom Gespréach
oder dhnlich unmittelbaren Kommunikationsformen gepragt ist (§ 60 Abs. 3 und Abs. 5 GE Reha-Prozess). Aufgabe der
Teilhabeplankonferenz ist es, die fir die Teilhabeplanung notwendigen Beratungen und Abstimmungen mit dem bzw. der
Leistungsberechtigten, der beteiligten Reha-Trager untereinander sowie ggf. mit weiteren beteiligten Stellen und Akteuren
(z. B. Leistungserbringer) zu biindeln bzw. erst zu ermdglichen (§ 58 GE Reha-Prozess). Sie stellt somit ein besonderes
Austauschformat aller beteiligten Akteure dar, um den Teilhabeplan zu erstellen. Zur Beschreibung der Teilhabeplankon-
ferenz als besonderem Teil der Prozessphase , Teilhabeplanung” und der einzelnen Datenverarbeitungsvorgange bei der
Zusammenarbeit der Reha-Trager, vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.D.7. Hervorzuheben sind hier vor allem die Ausflihrungen
und das Musterformular zur Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX und die Notwendigkeit der Lschung von nicht fiir die
Teilhabeplanung erforderlichen Daten nach einer Teilhabeplankonferenz. Ergénzend dazu beziehen sich die nachstehenden
Ausfiihrungen auf Datenverarbeitungsvorgange unter Beteiligung von behandelnden Arztinnen und Arzten, Informations-
und Beratungsstellen, externen Gutachterinnen und Gutachtern, Reha-Leistungserbringern und anderen offentlichen Stellen.




Teil Il | Kapitel D Konkretisierung | D.4 Teilhabeplankonferenz

D.4.1 Ubermittlung von Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichten
zwischen Reha-Tragern

Gutachten, Stellungnahmen und Entlassungsberichte werden nicht allein aus Anlass einer Teilhabeplankonferenz tiber
das im Rahmen einer Teilhabeplanung erforderliche Malk hinaus zwischen Reha-Tragern Ubermittelt. Hierzu gilt das unter
Abschnitt D.3.1 Ausgefihrte.

D.4.2 Behandelnde Arztinnen und Arzte

Auf Wunsch oder mit Einwilligung (,Zustimmung") des Leistungsberechtigten kénnen behandelnde Arztinnen und Arzten
als sonstige Person des Vertrauens oder als Leistungserbringer an einer Teilhabeplankonferenz teilnehmen (vgl. § 20 Abs.
3S.7undS.2SGB IX sowie § 59 Abs. 2 GE Reha-Prozess). Da Vorschriften zu beruflichen Schweigepflichten getrennt von
datenschutzrechtlichen Legitimationsgrundlagen zu prtfen sind (vgl. Abschnitt C.5), bedarf es fir ihre aktive Teilnahme an
einer Teilhabeplankonferenz tiber die Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX (vgl. Arbeitshilfe |, Abschnitt IV.E) hinaus einer
(gesonderten) Schweigepflichtsentbindung fiir den behandelnden Arzt bzw. die Arztin, vgl. auch das Musterformular unter
IV.D (Muster 5i).

D.4.3 Externe Informations- und Beratungsstellen

Beschaftigte externer Informations- und Beratungsstellen kénnen auf Wunsch des bzw. der Leistungsberechtigten als
Bevollméachtigte oder Beistande nach § 13 SGB X oder als sonstige Vertrauensperson an einer Teilhabeplankonferenz
teilnehmen. Fir die Teilnahme dieser Personen an der Teilhabeplankonferenz ist eine datenschutzrechtliche Einwilligung
erforderlich, vgl. hierzu Arbeitshilfe I, Teil IV, Musterformular 5e. Bei Berufsgeheimnistragern ist zusatzlich eine Schweige-
pflichtsentbindung erforderlich.

D.4.4 Externe Gutachterinnen und Gutachter

Die Beteiligung von externen Gutachterinnen und Gutachtern an einer Teilhabeplankonferenz ist gesetzlich nicht ausdrtick-
lich vorgesehen. Sie kann vor dem Hintergrund der unter D.4 ausgeftihrten Zwecksetzung einer Teilhabeplankonferenz
aber sinnvoll sein. Denkbar ist jedenfalls eine Einbindung auf Wunsch des bzw. der Leistungsberechtigten als sonstige
Vertrauensperson (z. B. wenn der bzw. die Leistungsberechtigte selbst den/die Gutachter/in beauftragt hat).*” Insoweit gilt
betr. Einwilligung und Schweigepflichtsentbindung das unter D.4.3 Ausgefiihrte.

D.4.5 Reha-Leistungserbringer

Reha-Leistungserbringer und sonstige beteiligte Leistungserbringer konnen auf Wunsch oder mit Zustimmung des bzw.
der Leistungsberechtigten an einer Teilhabeplankonferenz teilnehmen, § 20 Abs. 2 S. 2 SGB IX sowie § 59 Abs. 2 GE Reha-
Prozess. In § 59 Abs. 3 GE Reha-Prozess ist zudem vorgesehen, dass Leistungserbringer mit Zustimmung des bzw. der
Leistungsberechtigten insbesondere in den dort naher ausgefiihrten Konstellationen eine Teilhabeplankonferenz vorschla-
gen konnen. Ein entsprechendes Musterformular ist unter IV.A hinterlegt (Formular 5g).

D.4.6 Jobcenter und andere 6ffentliche Stellen

Fir Jobcenter gelten im Zusammenhang mit der Teilhabeplankonferenz im Wesentlichen die fiir Reha-Trager einschlagi-
gen Regelungen entsprechend.

Andere Offentliche Stellen (z. B. Pflegekassen, Integrationsamter, Trager der Sozialhilfe) sind nach § 22 SGB IX bei der
Teilhabeplanung zu beteiligen, wenn dies fir die Bedarfsfeststellung erforderlich ist (vgl. auch Abschnitt 11.D.3.6). Dies

37 Ob dariiber hinaus mit Blick auf den Zweck der Teilhabeplankonferenz die Teilnahme eines externen Gutachters bzw. einer Gutachterin im Auftrag eines
beteiligten Reha-Tragers zuldssig sein kann, kann im Rahmen dieser Arbeitshilfe nicht abschlieend geklart werden.
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umfasst nach § 59 Abs. 2 GE Reha-Prozess auf Wunsch oder mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person auch eine
Beteiligung an einer Teilhabeplankonferenz.

D.5 Durchfiihrung von Leistungen

Nach sowie auf Grundlage der Bedarfsermittlung, ggf. der Teilhabeplanung und der Leistungsentscheidung erfolgt die
Durchfuhrung der erforderlichen Leistung zur Teilhabe. Die Leistung kann gem. § 28 Abs. 1 SGB IX durch den zustandigen
Reha-Trager allein, gemeinsam mit anderen oder durch andere Leistungstrager oder unter Inanspruchnahme von geeig-
neten Reha-Leistungserbringern erbracht werden. In der Praxis werden oft Leistungserbringer in Anspruch genommen.
Auch zu dieser Prozessphase haben die Reha-Trager vor dem Hintergrund des entsprechenden gesetzlichen Auftrags aus
§ 26 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX im Rahmen der GE Reha-Prozess grundlegende Verfahrensschritte vereinbart (§§ 79ff. GE Reha-
Prozess). MaRgeblich ist auch hier insbesondere der Zuschnitt auf die individuelle Lebenssituation sowie die umfassende
und ziigige Leistungserbringung ,wie aus einer Hand" (§ 79 GE Reha-Prozess). Die Prozessphase wurde in der Arbeitshilfe |
noch nicht aufgegriffen. Entsprechend werden nachgehend Datenschutzaspekte sowohl der Zusammenarbeit von Reha-
Tragern als auch der Zusammenarbeit mit anderen maf3geblichen Akteuren des Reha-Prozesses dargestellt.

D.5.1 Datenerhebung durch Reha-Trager

Zur Datenerhebung im Rahmen der Teilhabeplanung vgl. Abschnitte D.3 und D.4, zur Zusammenarbeit von Reha-Tragern
oder von Reha-Tragern mit anderen Akteuren wahrend der Leistungsdurchfiihrung vgl. die Abschnitte D.5.2 bis D.5.7.

a. Datenerhebung durch den Reha-Trager, der einen (Reha-)Leistungserbringer in Anspruch nimmt

Soweit der zustandige Reha-Trager die Leistung selbst erbringt, wird er die fiir eine erfolgreiche Rehabilitation erforderli-
chen Daten unmittelbar beim Leistungsberechtigten erheben. Welche Daten hierfur tber die im Rahmen der Bedarfser-
mittlung und -feststellung erhobenen Daten hinaus im Einzelnen erforderlich sind, bemisst sich insbesondere nach der
im Rahmen der Bedarfsermittlung und -feststellung ermittelten individuellen Bedarfssituation, dem konkreten leistungs-
gesetzlichen Auftrag (vgl. hierzu die unter C.1.1 aufgefiihrten spezialgesetzlichen Normen) und dem konkreten Rehabili-
tationsverlauf. Diese werden durch die an der konkreten Leistungserbringung beteiligten Arztinnen und Arzte und andere
Fachkrafte der Rehabilitation nach den jeweils geltenden fachlichen Malistaben eingeschatzt. Konkrete Hinweise hierzu,
die indes die Priifung der Erforderlichkeit im Einzelfall nicht ersetzen, konnen sich z. B. aus Leitlinien, indikationsbezoge-
nen trageriibergreifenden oder tragerbereichsspezifischen Rahmenempfehlungen oder -konzepten fir die Rehabilitation
ergeben. Auf diese konkretisierenden Praxishinweise wird hier mit Blick auf den Umfang und den thematischen Fokus der
Arbeitshilfe nicht naher eingegangen.

Zur Sicherung der gesetzlich vorgegebenen umfassenden und ziigigen Leistungserbringung ,wie aus einer Hand" und

der entsprechenden gesetzlich normierten Aufgabenstellungen haben die Reha-Trager zudem in der GE Reha-Prozess
verschiedene nachfolgend dargestellte Prozessschritte vereinbart, fiir deren Durchfiihrung ebenfalls Datenerhebungen
erforderlich sind.

Erkennung von weiterem Rehabilitationsbedarf (§§ 80 und 25 GE Reha-Prozess)

Eine umfassende Leistungserbringung ,wie aus einer Hand" ist nur moglich, wenn nicht ausschlieRlich der eigene leis-
tungsgesetzliche Auftrag oder die einmal beantragte Leistung betrachtet wird, sondern im erforderlichen Ausmaf auch der
gesamte Reha-Bedarf und die hierflr in Betracht kommenden Leistungen in den Blick genommen werden. Wird im Zuge
dessen weiterer Reha-Bedarf erkannt, ist auf eine weitere Antragstellung hinzuwirken. Mit Blick auf das Verbot der Vorrats-
datenhaltung und in Fortsetzung der Uberlegungen zur Bedarfsermittlung und -feststellung wird hierbei eine summarische
Prifung der mit Blick auf den eigenen leistungsgesetzlichen Auftrag und unter Berlicksichtigung des bio-psycho-sozialen
Modells erhobenen Daten erforderlich sein und ausreichen (Einzelheiten vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.D.2.3).
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Verzahnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

(8 81 GE Reha-Prozess)

Fir die Verzahnung dieser beiden Leistungsbereiche (vgl. auch den entsprechenden gesetzlichen Auftrag aus § 10 SGB IX)
sind in § 81 GE Reha-Prozess besondere Verfahrensschritte geregelt. Danach stellt der fir die medizinische Rehabilitation

zustandige Trager sicher, dass arbeits- und berufsbezogene Fragestellungen bereits wahrend der medizinischen Reha be-

rlicksichtigt werden. Entsprechend missen auch die hierfir erforderlichen Daten erhoben werden kénnen. Konkret bezieht
sich dies insbesondere auf:

B Arbeitsbezogene Leistungsdiagnostik
B Arbeitsplatzanalyse und -beratung

Verfahrenssicherung bei der Teilhabeplanung

Damit der leistende Reha-Trager seiner Verfahrenssicherungspflicht bei der Teilhabeplanung nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX
nachkommen kann, ist es zudem erforderlich, Daten zu erheben, aus denen sich die Notwendigkeit der Anpassung eines
bereits vorhandenen Teilhabeplans ergibt. Beispiele hierfiir sind in § 63 GE Reha-Prozess aufgefihrt. Die Erhebung ent-
sprechender Informationen durch den die Leistung in Anspruch nehmenden Reha-Trager ist mithin zuldssig.

b. Datenerhebung durch den leistenden Reha-Trager, soweit dieser den Reha-Leistungserbringer nicht selbst in
Anspruch nimmt

Der leistende Reha-Trager steht im Rahmen seiner Koordinierungsverantwortung dem Leistungsberechtigten wahrend der
Leistungsdurchfiihrung als Ansprechpartner auch dann zur Verfligung, wenn er nicht der fUr die Leistung zustandige bzw.
den Reha-Leistungserbringer in Anspruch nehmende Trager ist. Dariiber hinaus sind spezifische Regelungen fir Daten-
erhebungen durch den leistenden Reha-Trager beim Leistungsberechtigten in dieser Prozessphase nicht gesetzlich oder
untergesetzlich spezifisch geregelt verankert. Zur Teilhabeplanung vgl. Abschnitt D.3.5.

D.5.2 Dateniibermittlung zwischen Reha-Tragern

a. Erkennung von weiterem Rehabilitationsbedarf (§ 80 und § 25 GE Reha-Prozess)
Wurde weiterer Reha-Bedarf erkannt, wird grundsétzlich nach § 25 GE Reha-Prozess vorgegangen, zu Einzelheiten vgl.
Arbeitshilfe I, Abschnitt 11.D.1.3.

b. Verzahnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

(§ 81 GE Reha-Prozess, § 10 Abs. 2 SGB IX)

Wahrend medizinischer Rehabilitation ist immer auch Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu priifen (§ 81
GE Reha-Prozess, § 10 Abs. 2 SGB IX, vgl. auch Abschnitt D.5.1.a). Wird ein solcher mdglicher Bedarf erkannt, sehen die in
§ 81 GE Reha-Prozess getroffenen Regelungen vor, dass der fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zustandige Tra-
ger nahere Abklarungen zum konkreten Bedarf bereits wahrend der medizinischen Rehabilitation anbietet bzw. durchfihrt.
Hierfir ist es erforderlich, dass er die Information, dass mdglicherweise Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben besteht, auch erhélt. Dies hat unter Einbindung des bzw. der Leistungsberechtigten zu erfolgen. Jedenfalls sofern
mogliche Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wahrend der medizinischen Rehabilitation erstmals erkannt
werden, ist entsprechend § 25 GE Reha-Prozess eine Einwilligung der leistungsberechtigten Person fir die Ubermittlung
des Hinweises auf moglichen Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zwischen den Reha-Tragern erforderlich.

c. Verkniipfung mit anschlieBenden Leistungen (§ 83 GE Reha-Prozess)

Sofern eine anschlieliende Leistung erforderlich ist, fr die ein anderer Reha-Trager zustandig ist, sichert der leistende
Reha-Trager friihzeitig die Kontaktaufnahme mit dem nachfolgend zustandigen Trager und Gbermittelt ihm die relevanten
Unterlagen und Informationen. Hierfur bedarf er der Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten (Einwilligung als
ausnahmsweise Legitimationsgrundlage, vgl. Abschnitt C.4.2)
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d. Verfahrenssicherung bei der Teilhabeplanung

Damit der leistende Reha-Trager seiner Verfahrenssicherungspflicht bei der Teilhabeplanung nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX
nachkommen kann, ist es zudem erforderlich, Daten zu erheben, aus denen sich die Notwendigkeit der Anpassung eines
bereits vorhandenen Teilhabeplans ergibt. Beispiele hierfiir sind in § 63 GE Reha-Prozess aufgefiihrt. Die Ubermittlung sol-
cher Daten von beteiligten Reha-Tragern an den leistenden Reha-Trager sowie die entsprechende Erhebung durch diesen
ist mithin zulassig.

O

Merke:
Die Reha-Trager haben auch fiir die Phase der Leistungsdurchfiihrung zur Konkretisierung ihrer gesetzlichen Aufgaben in

der GE Reha-Prozess einzelne Prozessschritte vereinbart, fir deren Durchfiihrung Datenverarbeitungen erforderlich bzw.
punktuell ausdrticklich geregelt sind. Der jeweils konkret erforderliche Umfang der Datenverarbeitung ist auch hier im
Einzelfall zu prufen.

D.5.3 Behandelnde Arztinnen und Arzte

Nach § 82 GE Reha-Prozess i.V.m. § 26 Abs. 2 Nr. 8 SGB IX binden die Reha-Trager mit Einwilligung des bzw. der Leis-
tungsberechtigten u. a. die behandelnden Arztinnen und Arzte bei der Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe ein. DRV,
UV und BA kdnnen z. B. diese insbesondere dann einbinden, wenn Arbeitsbelastungen die Erwerbsfahigkeit gefahrden.
Diese Einbindung umfasst die Ubermittlung entsprechender Daten an den behandelnden Arzt bzw. die Arztin. Die Daten-
erhebung durch den behandelnden Arzt bzw. die Arztin ist dann auf Grundlage des Behandlungsvertrages zuldssig (vgl.
C.2.1.b) Zu beachten ist hierbei, dass die eingebundenen Arztinnen und Arzte ihrerseits bei Fehlen gesetzlich legitimierter
Offenbarungsbefugnisse Daten nur bermitteln dirfen, wenn eine Schweigepflichtsentbindung vorliegt.

D.5.4 Externe Informations- und Beratungsstellen

Inshbesondere Selbsthilfegruppen bieten Beratung und Information auch wahrend der Durchfiihrung von Reha-Leistungen
an. Fur zielgruppengerechte Information und Beratung ist die Kenntnis der konkreten Bedarfe hilfreich. Es besteht aller-
dings kein gesetzlicher Auftrag der Reha-Tréger, dies mit der Ubermittlung von personenbezogenen Daten zu beférdern.
Die Datenlibermittlung zwischen Akteuren auRerhalb der Reha-Trager, hier konkret etwa zwischen Reha-Leistungserbrin-
ger und externen Informations- und Beratungsstellen, bleibt in dieser Arbeitshilfe aulter Betracht.

D.5.5 Externe Gutachterinnen und Gutachter

Zu einer Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und externen Gutachterinnen und Gutachtern wahrend der Leistungs-
durchfiihrung bestehen weder gesetzliche noch untergesetzliche spezifische trageriibergreifende Regelungen. Allerdings
kann auch wahrend einer Leistungsdurchfiihrung, z. B. bei Erkennen neuen Bedarfs, eine erneute Bedarfsermittlung und
dabei die Einbindung von externen Gutachterinnen und Gutachtern erforderlich werden, vgl. hierzu Abschnitt D.2.4.

D.5.6 Reha-Leistungserbringer

Reha-Leistungserbringer sind grundsétzlich keine Stellen i.S.d. § 35 SGB | (vgl. Abschnitt A.2.4). Sie sind zudem grundsatz-
lich keine Auftragsverarbeiter i.S.d. Art. 4 Nr. 8, Art. 28f. EU-DSGVO (vgl. Abschnitt C.1.1.c). Die Zulassigkeit ihrer Datenver-
arbeitung richtet sich vornehmlich nach dem BDSG und spezialgesetzlichen Grundlagen (vgl. Abschnitt C.1.1.d). Vor die-
sem Hintergrund sind sie nach Art. 5 Abs. 2 EU-DSGVO dem bzw. der Leistungsberechtigten gegeniiber verantwortlich fir
die zulassige Datenverarbeitung und die Wahrung der Informations- und sonstigen Rechte nach den Art. 13ff. EU-DSGVO.
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Zur Erforderlichkeit von Datenerhebung durch den Reha-Leistungserbringer fr eine erfolgreiche Rehabilitation vgl. ent-
sprechend die Ausflhrungen unter D.5.1.a.

Fir nachstehend aufgegriffene Datenverarbeitungen gilt grundsétzlich: Die entsprechende Datenerhebung durch den
Leistungserbringer sowie die Ubermittlung an den Reha-Tréger ist zuldssig nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.v.m. §§ 14
Abs. 2 und § 13 SGB IX sowie den unter C.1.1 genannten Rechtsgrundlagen, wenn die Datenverarbeitung von arztlichem
Personal oder durch sonstige Personen, die einer entsprechenden Geheimhaltungspflicht unterliegen, oder unter deren
Verantwortung verarbeitet wurden. Sind diese Voraussetzungen nicht erfillt, bedarf die Datenerhebung und -Ubermittlung
durch den Reha-Leistungserbringer einer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. @) bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO). Liegt diese
Voraussetzung vor, bedarf es fur die Datenlibermittlung an den Reha-Trager jedenfalls in der Regel einer Schweigepflichts-
entbindung, die ggf. auch konkludent erteilt werden kann. Zu Nachweiszwecken ist es allerdings ratsam, eine schriftliche
oder elektronische Erklarung einzuholen bzw. dies addquat zu dokumentieren. Zu beachten sind jedenfalls die erforderli-
chen technisch-organisatorischen MalRnahmen (§ 22 Abs. 2 BDSG und § 35 Abs. 1 S. 2 SGB |, vgl. auch C.6).

Besonderheiten, insbesondere sofern Datenverarbeitungen wahrend der Leistungsdurchfihrung unmittelbar aus ge-
setzlichen Legitimationsgrundlagen abgeleitet werden, sind nachstehend gesondert ausgefiihrt. Vgl. Abschnitt D.6.6

zu Datenverarbeitungen bei der Zusammenarbeit zwischen Reha-Leistungserbringer und Reha-Trager zum bzw. nach
Leistungsende. Dort werden auch trégerbereichsspezifische Rechtsgrundlagen aufgegriffen, die ggf. sowohl wahrend der
Leistungsdurchfiihrung als auch zum bzw. nach Leistungsende einschlagig sind.

a. Verfahrenssicherung bei der Teilhabeplanung
Zur Datenlibermittlung zwischen Reha-Leistungserbringer und leistendem Reha-Trager im Rahmen der Teilhabeplanung
vgl. Abschnitt D.3.5.

b. Verzahnung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

(8§ 81 GE Reha-Prozess)

Wahrend medizinischer Rehabilitation ist immer auch Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu priifen (§ 81
GE Reha-Prozess, § 10 Abs. 2 SGB IX, vgl. auch Abschnitt D.5.1.a.). In der Praxis wird diese Priifung durch den Reha-Leis-
tungserbringer durchgefiihrt, der dann etwaige Erkenntnisse an den in Anspruch nehmenden Reha-Trager Ubermittelt.

c¢. Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (GE Einr-LTA-E)

i

Hinweis: Die nachstehenden Ausfiihrungen beziehen sich auf den aktuellen Uberarbeitungsvorschlag der GE und stehen
dementsprechend unter Vorbehalt bis zum Abschluss des aktuell noch laufenden Zustimmungsverfahrens.

Gemal dem gesetzlichen Auftrag aus § 51 Abs. 1 S. 3 SGB IX haben die Reha-Trager zur Ausgestaltung der Zusammen-
arbeit mit den Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eine Gemeinsame Empfehlung vereinbart (GE
Einr-LTA). Nach § 11 Abs. 2 GE Einr-LTA-E stellen die Einrichtungen sicher, dass alle Beteiligten und mithin auch der jeweils
in Anspruch nehmende Reha-Trager wahrend der Leistungsdurchfiihrung regelmaRig Riickmeldungen Gber den aktuellen
Stand und Verlauf des Rehabilitationsprozesses erhalten (§ 11 Abs. 2 GE Einr-LTA-E). Auch hier diirfen nur die im Einzel-
fall fUr die Erfillung der gesetzlichen Aufgabe des Reha-Tragers erforderlichen Daten Ubermittelt bzw. vom Reha-Trager
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erhoben werden. Dabei ist einerseits nicht jedes Detail des Sachstands und des Verlaufs erforderlich, umgekehrt aber
Informationen zu notwendigen Anpassungen des zeitlichen Verlaufs oder des Inhalts von Leistungen im Vergleich zum
bisherigen Planungsstand, z. B. die Notwendigkeit der Wiederholung eines Qualifizierungsabschnitts aufgrund langeren
erkrankungsbedingten Ausfalls.

d. Unterstiitzte Beschaftigung (GE UB)

Gemal dem gesetzlichen Auftrag aus § 55 Abs. 6 SGB IX haben die Reha-Trager und Integrationsamter zur Konkretisie-
rung und Weiterentwicklung der gesetzlichen Qualitatsanforderungen im Bereich der unterstiitzten Beschaftigung eine Ge-
meinsame Empfehlung vereinbart (GE UB). Diese greift auch Datenverarbeitungen bei der notwendigen Zusammenarbeit
der Akteure auf. Nach § 8 Abs. 1 Nr. 12 GE UB informiert der Leistungserbringer den Leistungstrager durch regelmaRiges
Berichtswesen Uber den Verlauf der Malnahme. Hinsichtlich der Erforderlichkeit von Daten gilt das vorstehend zu Ein-
richtungen fir Leistungen zur Teilhabe Ausgeflihrte entsprechend. Bei Giber Unterstiitzte Beschéaftigung hinausgehendem
Unterstiitzungsbedarf in anderen Lebensbereichen (z. B. Wohnen, Freizeit) nimmt der Leistungserbringer nach § 8 Abs. 4
GE UB in Absprache mit dem bzw. der Leistungsberechtigten Kontakt zu entsprechenden Unterstiitzungsangeboten auf.
Es handelt sich hierbei um eine ausnahmsweise als Legimitationsgrundlage dienende Einwilligung, zu Einzelheiten vgl. Ab-
schnitt C.4.2. Sollen weitere Reha-Trager einbezogen werden, greift das Teilhabeplanverfahren (§ 15 GE UB). In § 14 GE UB
sind konkrete Datenerhebungen und -Ubermittlungen durch den Leistungserbringer bzw. an den zustandigen Reha-Trager
aufgefihrt, die fUr eine auf die Teilhabe des bzw. der Leistungsberechtigten ausgerichtete Gestaltung des Reha-Prozesses
fachlich erforderlich sind. Die einzelnen Datenverarbeitungen werden in Teil lll zusammenfassend dargestellt.*®

Merke:

Zur Konkretisierung ihrer gesetzlichen Aufgabenstellungen haben die Reha-Trager in der GE Reha-Prozess und in der GE
Einrichtungen LTA sowie der GE Unterstitzte Beschaftigung punktuell Regelungen zu Datenerhebungen und -tbermitt-
lungen in der Zusammenarbeit mit Reha-Leistungserbringern wahrend der Leistungsdurchfiihrung vereinbart. Der jeweils
konkret erforderliche Umfang der Datenverarbeitung ist auch hier im Einzelfall zu priifen.

D.5.7 Jobcenter und andere o6ffentliche Stellen

Zur Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit anderen &ffentlichen Stellen (z. B. Pflegekassen, Integrations- und Inklusions-
amter, Trager der Sozialhilfe) im Rahmen der Teilhabeplanung vgl. Abschnitt D.3.6.

Nach § 81 GE Reha-Prozess sollen Jobcenter aktiv werden, wenn sie wahrend der Durchfiihrung einer Leistung zur
Teilhabe einen (weiteren) Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erkennen. Konkret sollen sie den bzw.

die Leistungsberechtigte/n darliber umfassend informieren sowie auf eine Antragstellung beim ihrer Auffassung nach
zustandigen Reha-Trager hinwirken. Mit Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten konnen sie die Information zum
weiteren Bedarf bzw. zur entsprechenden Antragstellung an den leistenden Rehabilitationstrager weiterleiten, damit dieser
seine Aufgaben im Rahmen der Teilhabeplanung wahrnehmen kann. Im Rahmen dieser Hinwirkung kann mit Einwilligung
des bzw. der Leistungsberechtigten ggf. auch die Ubermittlung relevanter Unterlagen in Betracht kommen, sofern dies fiir
die gesetzlichen Aufgaben der beteiligten Leistungstrager erforderlich ist.

38 Einzelne Regelungen zu Datenverarbeitungen bei der Zusammenarbeit zwischen Reha-Trdgern und Leistungserbringern sind zudem in den Gemeinsamen
Empfehlungen ,Integrationsfachdienste” (GE IFD) und ,Sozialdienste" (GE Sozialdienste) enthalten.
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D.6 Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung

In der letzten Phase des Reha-Prozesses prifen die Reha-Trager zum bzw. nach einer Leistung die Erreichung der Teilha-
beziele und inwieweit weitere nachgehende Leistungen erforderlich sind, um das Teilhabeziel zu erreichen oder zu sichern.

D.6.1 Datenerhebung durch Reha-Trager

Zur Datenerhebung im Rahmen der Teilhabeplanung vgl. Abschnitte D.4 und D.5, zur Zusammenarbeit von Reha-Tragern
oder von Reha-Tragern mit anderen Akteuren bei Aktivitaten zum bzw. nach Leistungsende vgl. die Abschnitte
D.6.2 bis D.6.7.

a. Datenerhebung durch den Reha-Trager, der den (Reha-)Leistungserbringer in Anspruch nimmt

Soweit der zusténdige Reha-Trager die Leistung selbst erbringt, erhebt er die fir die Priifung der Erforderlichkeit nachge-
hender Leistungen erforderlichen Daten unmittelbar bei dem bzw. der Leistungsberechtigten. Diese ergeben sich auch in
dieser Prozessphase insbesondere aus der im Rahmen der Bedarfsermittlung und -feststellung festgestellten individuellen
Bedarfssituation, dem konkreten leistungsgesetzlichen Auftrag (vgl. hierzu die unter C.1.1 aufgeflihrten spezialgesetz-
lichen Normen) und dem konkreten Rehabilitationsverlauf. Sie werden durch die an der konkreten Leistungserbringung
beteiligten Arztinnen und Arzte und andere Fachkrafte der Rehabilitation nach den jeweils geltenden fachlichen Malsta-
ben eingeschatzt. Zu weiterfihrenden Hinweisen auf die aus fachlicher Sicht bestehende Erforderlichkeit von Datenerhe-
bungen vgl. Abschnitt D.5.1.a.

Erkennung von weiterem Reha-Bedarf (§ 86 Abs. 2 GE Reha-Prozess)
Zur Zulassigkeit der Erhebung von Daten durch den Reha-Trager, die Uber seinen Zustandigkeitsbereich hinausgehen,
vgl. D.5.1.a.

Sicherung der Nachhaltigkeit nach einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben

Nach Beendigung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben hat der Reha-Trager zudem zu prifen, ob weitergehende
MaRnahmen zur Unterstiitzung der Nachhaltigkeit, insbesondere zur Erlangung bzw. Sicherung eines Arbeits- oder Ausbil-
dungsverhaltnisses, erforderlich sind (§ 85 Abs. 4 GE Reha-Prozess).

Verfahrenssicherung bei der Teilhabeplanung
Zur insoweit erforderlichen Datenerhebung vgl. D.5.1.a.

b. Datenerhebung durch den leistenden Reha-Trager, soweit dieser den (Reha-)Leistungserbringer nicht selbst

in Anspruch nimmt

Der leistende Reha-Trager steht im Rahmen seiner Koordinierungsverantwortung dem bzw. der Leistungsberechtigten
zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe als Ansprechpartner auch dann zur Verfligung, wenn er nicht der fir die
Leistung zustandige bzw. den Reha-Leistungserbringer in Anspruch nehmende Trager ist. Darliber hinaus sind spezifische
Regelungen flr Datenerhebungen durch den leistenden Reha-Trager bei dem bzw. der Leistungsberechtigten in dieser Pro-
zessphase nicht gesetzlich oder untergesetzlich spezifisch geregelt verankert. Zur Teilhabeplanung vgl. Abschnitt D.3.5.

O

Merke:

Daten, die fiir die Prifung der Notwendigkeit nachgehender Leistungen erforderlich sind, ergeben sich auch zum bzw. nach
Ende einer Leistung, insbesondere aus der im Rahmen der Bedarfsermittlung und -feststellung festgestellten individuellen
Bedarfssituation, dem konkreten leistungsgesetzlichen Auftrag und dem konkreten Rehabilitationsverlauf.
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D.6.2 Dateniibermittlung zwischen Reha-Tragern

a. Erkennung weiteren Reha-Bedarfs

Wird zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe weiterer, also nicht vom Antrag umfasster Reha-Bedarf erkannt,
wirkt der leistende Reha-Trager auf eine weitere Antragstellung beim voraussichtlich zustandigen Reha-Trager hin. Diesem
Antrag fligt der leistende Reha-Trager mit Einwilligung des bzw. der Versicherten relevante Unterlagen aus dem bisherigen
Reha-Verfahren (z. B. auch ein etwaiger Teilhabeplan) bei (§ 86 Abs. 2 GE Reha-Prozess). In dieser Prozessphase gilt § 25
GE Reha-Prozess nicht. Das heif’t, es ist nicht mehr vorgesehen, dass das mit dem weiteren Antrag ausgeloste Verfahren
mit dem bereits laufenden bei Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten tber eine Teilhabeplanung verbunden wird.

b. Verfahrenssicherung bei der Teilhabeplanung

In Konkretisierung der gesetzlichen Verfahrenssicherungspflicht nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX bei der Teilhabeplanung ha-
ben die Reha-Trager in § 86 GE Reha-Prozess vereinbart, dass nach Beendigung einer Leistung zur Teilhabe der leistende
Reha-Trager einen fUr eine weitere Leistung zustandigen Reha-Trager rechtzeitig Uber den bevorstehenden Wechsel der
Leistungszustandigkeit unterrichtet. Mit Einwilligung der leistungsberechtigten Person umfasst diese Unterrichtung auch
die Ubermittlung der zur Fortfiihrung des Teilhabeplans erforderlichen Unterlagen.

D.6.3 Behandelnde Arztinnen und Arzte

Sind nach einer Leistung zur Teilhabe nachgehende Leistungen unter Beteiligung von behandelnden Arztinnen und Arzten
erforderlich, wirken die Reha-Tréger auf die Umsetzung bzw. Empfehlung durch diese Fachkrafte hin (§ 85 Abs. 1 und

Abs. 2 GE Reha-Prozess). Eine solche Hinwirkung setzt die Ubermittlung von entsprechenden Informationen an den
behandelnden Arzt bzw. die Arztin voraus. Insoweit besteht zwar keine ausdriickliche gesetzliche Legitimationsgrundlage.
Die entsprechende Hinwirkung und mithin Datenlibermittlung ist aber flr die Sicherung der gesetzlich insbesondere in den
8§ 19 Abs. 1 und Abs. 3, 26 Abs. 2 Nr. 8 sowie § 43 SGB IX verankerten Zwecksetzungen notwendig. Deshalb kann eine
solche Datenlibermittlung durch eine Einwilligung des bzw. der Leistungsberechtigten legitimiert werden (Einwilligung als
ausnahmsweise Legitimationsgrundlage, vgl. Abschnitt C.4.2).

D.6.4 Externe Informations- und Beratungsstellen

Nach § 85 Abs. 5 GE Reha-Prozess wirken die Reha-Trager darauf hin, dass der bzw. die Leistungsberechtigte zur Siche-
rung der Nachhaltigkeit des Reha-Erfolges bei Bedarf an weitere Akteure wie z. B. Selbsthilfekontaktstellen ,vermittelt”
wird. Sofern dabei ein Beratungstermin unmittelbar durch den Reha-Trager vermittelt wird, sind die fiir das Zustande-
kommen eines Termins zwingend erforderlichen Datenibermittlungen durch den Reha-Trager an eine externe Informa-
tions- und Beratungsstelle mit Einwilligung zuléssig, denn sie sind fiir die Erreichung gesetzlich ausdriicklich verankerter
Zwecksetzungen (§ 19 Abs. 1 und Abs. 3 SGB IX) notwendig. Dariiber hinausgehende Informationen diirfen allerdings aus-
schlieBlich durch die externe Informations- und Beratungsstelle bei dem bzw. der Leistungsberechtigten erhoben werden.

D.6.5 Externe Gutachterinnen und Gutachter

Zu einer Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und externen Gutachterinnen und Gutachtern zum bzw. nach Ende ei-
ner Leistung zur Teilhabe bestehen weder gesetzliche noch untergesetzliche spezifische, trageriibergreifende Regelungen.
Wird neuer Bedarf erkannt, wird dieser gem. § 86 Abs. 2 GE Reha-Prozess in einem eigenstandigen Verfahren im Rahmen
der Bedarfsermittlung und -feststellung aufgegriffen. Dabei kann die Einbindung von externen Gutachterinnen und Gutach-
tern erforderlich werden, vgl. hierzu Abschnitt D.2.4.

D.6.6 Reha-Leistungserbringer

Fir nachstehend aufgegriffene Datenverarbeitungen gilt grundsatzlich: Die entsprechende Datenerhebung durch den
Leistungserbringer sowie die Ubermittlung an den in Anspruch nehmenden Reha-Trager ist zul4ssig nach § 22 Abs. 1
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Nr. 11it. b) BDSG i.V.m. §§ 14 Abs. 2 und § 13 SGB IX sowie den unter C.1.7 genannten Rechtsgrundlagen, wenn die Da-
tenverarbeitung von arztlichem Personal oder durch sonstige Personen, die einer entsprechenden Geheimhaltungspflicht
unterliegen, oder unter deren Verantwortung verarbeitet wurden. Ist dies nicht der Fall, bedarf die Datenerhebung und
-Uibermittlung durch den Reha-Leistungserbringer einer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a) bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO).
Liegt diese Voraussetzung vor, bedarf es fir die Datentbermittlung an den Reha-Trager jedenfalls in der Regel einer
Schweigepflichtsentbindung, die ggf. auch konkludent erteilt werden kann, vgl. Abschnitt D.2.4.a. Zu Nachweiszwecken

ist es allerdings ratsam, eine schriftliche oder elektronische Erklarung einzuholen bzw. dies addquat zu dokumentieren. Zu
beachten sind jedenfalls die erforderlichen technisch-organisatorischen Malinahmen (§ 22 Abs. 2 BDSG und § 35 Abs. 1
S.2 SGB 1, vgl. auch C.6).

Besonderheiten, vor allem wenn Datenverarbeitungen zum bzw. nach Leistungsende unmittelbar aus gesetzlichen
Legitimationsgrundlagen abgeleitet werden, sind nachstehend gesondert ausgefiihrt. Zu Datenverarbeitungen bei der
Zusammenarbeit zwischen Reha-Leistungserbringer und Reha-Trager wahrend der Leistungsdurchfiihrung vgl. erganzend
Abschnitt D.5.6.

a. Entlassungsberichte

Reha-Leistungserbringer erstellen Entlassungsberichte, mit denen der in Anspruch nehmende Reha-Trager Uber die fur die
Erfillung seiner gesetzlichen Aufgaben erforderlichen Aspekte des Verlaufs und des Ergebnisses der Leistung informiert
wird. Diese Informationen sind erforderlich, da der Reha-Tréger fir die Erbringung der Reha-Leistung letztverantwortlich
ist (§ 28 SGB IX). Welche Informationen hierbei im Einzelnen erforderlich sind und unter welchen Voraussetzungen sie
entsprechend durch den Leistungserbringer zu erheben und an den Reha-Trager zu Ubermitteln sind, wird im Austausch
zwischen Reha-Tragern und Leistungserbringern und oft im Vorfeld in Abstimmung mit den Aufsichtsbehérden konkre-
tisiert. Die DRV hat beispielsweise fiir den Bereich der medizinischen Rehabilitation den Leitfaden ,Der &rztliche Reha-
Entlassungsbericht" sowie ,Datenschutz-Empfehlungen” fir Reha-Einrichtungen erstellt.*® In der GKV sind insoweit neben
8§ 275ff. SGB V insbesondere §§ 13 und 14 der Reha-Richtlinie des G-BA sowie der Rahmenvertrag Entlassmanagement
zu beachten.*® Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung besteht ein differenzierter Formularsatz fiir verschiedene
rehabilitationsbezogene Kontexte ¥, z. B. Berufsgenossenschaftliche Stationére Weiterversorgung (BGSW) oder Komplexe
Stationare Rehabilitation (KSR). Fir von der BA getragene Leitungen zur Teilhabe am Arbeitsleben besteht eine eigene
gesetzliche Legitimationsgrundlage (§ 318 SGB I1). In diesem Zusammenhang erfolgt die Ubermittlung der sogenann-
ten Leistungs- und Verhaltensbeurteilung (LuV) mit Hilfe der elektronischen Malknahmeabwicklung, die keine besonders
schiitzenswerten Gesundheitsdaten wie z. B. Diagnosen enthalten darf.

Grundsitzlich keine Ubermittlung von (Teilen von) Entlassungsberichten an Reha-Trager auBerhalb des
Inanspruchnahmeverhaltnisses

Fir den Reha-Leistungserbringer ist es grundsatzlich auch mit Einwilligung nicht zulassig, Entlassungsberichte ganz

oder teilweise an Reha-Trager zu Ubermitteln, die diese nicht selbst unmittelbar in Anspruch nehmen. Die Voraussetzung
flr eine ausnahmsweise Heranziehung der Einwilligung als Legitimationsgrundlage (vgl. Abschnitt C.4) liegen nicht vor.
Weder bestehen hierzu allgemeine gesetzliche Vorschriften noch konkretisierende generelle untergesetzliche Regelungen,
noch liegt ein gesetzlich eindeutig geregelter Zweck vor, zu dessen Erreichung diese Dateniibermittlung erforderlich wére.
Auferhalb der vorstehend genannten Konstellationen kann der leistende Reha-Trager auRerhalb des Inanspruchnahme-
verhaltnisses erforderliche Inhalte von Entlassungsberichten demnach grundsétzlich nur — mit Einwilligung — tUber andere
jeweils den Reha-Leistungserbringer in Anspruch nehmende Reha-Trager (vgl. Abschnitt D.3.1.b) oder unmittelbar von dem

39 www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/quali_allgemein/download_leitfaden_
einheitl_e_bericht.html;www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/datenschutz_empfeh-
lungen_vertragskliniken.html

40 www.g-ba.de/richtlinien/23
www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/rehabilitation/r_entlassmanagement/entlassmanagement_reha.jsp

41 www.dguv.de/formtexte/aerzte/index.jsp


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/quali_allgemein/download_leitfaden_einheitl_e_bericht.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/quali_allgemein/download_leitfaden_einheitl_e_bericht.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/datenschutz_empfehlungen_vertragskliniken.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/datenschutz_empfehlungen_vertragskliniken.html
http://www.g-ba.de/richtlinien/23
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/rehabilitation/r_entlassmanagement/entlassmanagement_reha.jsp
http://www.dguv.de/formtexte/aerzte/index.jsp
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bzw. der Leistungsberechtigten erhalten.
Besondere Konstellationen, in denen aufgrund gesetzlicher oder untergesetzlicher Regelungen

B tragerlbergreifende Vorgaben fir die Inhalte von Entlassungsberichten bzw.

m die Ubermittlung jedenfalls von Teilen der regelm&Big auch in Reha-Entlassungsberichten enthaltenen Informationen
ggf. auch auBerhalb des Inanspruchnahmeverhaltnisses vorgesehen sind, werden in den nachstehenden Abschnitten
thematisiert.

Merke:

Fir den Reha-Leistungserbringer ist es grundsatzlich auch mit Einwilligung nicht zulassig, Entlassungsberichte ganz oder
teilweise an Reha-Tréger zu (ibermitteln, die diese nicht selbst unmittelbar in Anspruch nehmen. Fiir die Ubermittlung
innerhalb des Inanspruchnahmeverhéltnisses sind neben den allgemeinen Anforderungen vor allem auch tréagerbereichs-
spezifische Regelungen zu beachten.

b. Empfehlung nachgehender Leistung bzw. Information liber deren Einleitung an weitere beteiligte Reha-Trager

Nach § 85 Abs. 3 GE Reha-Prozess ist u. a. zur Ermdglichung der Pflichten des leistenden Reha-Tragers insbesondere aus
§ 19 Abs. 1 und Abs. 3 SGB IX geregelt, dass der Reha-Leistungserbringer jedenfalls nach medizinischer Rehabilitation
Empfehlungen fiir nachgehende Leistungen oder die Information tber deren Einleitung mit Einwilligung des Leistungs-
berechtigten an weitere beteiligte Reha-Trager Ubermittelt.

c¢. Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe (GE Einr-LTA-E)

Hinweis: Die nachstehenden Ausfiihrungen beziehen sich auf den aktuellen Uberarbeitungsvorschlag der GE und stehen
dementsprechend unter Vorbehalt bis zum Abschluss des aktuell noch laufenden Zustimmungsverfahrens.

Zum Abschluss einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben wirkt die Einrichtung darauf hin, dass die Teilnehmenden
mindestens drei Monate vor Ende der Leistung mit dem zustdndigen Reha-Trager oder Jobcenter Kontakt aufnehmen, um
Vermittlungsaktivitaten einzuleiten (§ 10 Abs. 2 GE Einr-LTA-E). Sofern hierbei ein Termin durch den Leistungserbringer
vermittelt wird, ist die Ubermittlung der fiir das Zustandekommen des Termins erforderlichen Daten nach § 22 Abs. 1 Nr. 1
lit. b) BDSG zulassig. Sofern hierbei ein Reha-Trager kontaktiert wird, vgl. auch D.6.6.b.

Die Einrichtungen dokumentieren nach § 13 GE Einr-LTA-E

B die Ergebnisse der ausgeflihrten Leistungen,

B vorzeitige Beendigungen der Leistung (MaRnahme) und

B soweit mdglich und rechtlich zulassig den Verbleib, z. B. inwieweit Teilnehmende nach Beendigung der MaBnahme eine
sozialversicherungspflichtige oder selbststandige Beschaftigung aufgenommen haben.

d. Unterstiitzte Beschiftigung (GE UB)
Die Ausfihrungen unter D.5.6.d zur Zusammenarbeit der Reha-Trager mit Leistungserbringern der Unterstiitzten Beschaf-
tigung gelten auch zum bzw. nach Ende einer Leistung oder Mallnahme.*?

42 Einzelne Regelungen zu Datenverarbeitungen bei der Zusammenarbeit zwischen Reha-Tragern und Leistungserbringern sind zudem in den Gemeinsamen
Empfehlungen ,Integrationsfachdienste” (GE IFD) und ,Sozialdienste" (GE Sozialdienste) enthalten.
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e. Spezialgesetzliche Regelungen zur Ubermittlung von Daten durch Reha-Leistungserbringer an Reha-Trager zum
bzw. nach Ende einer Leistung

Punktuell bestehen spezialgesetzliche Vorschriften, die iber die vorstehend genannten Regelungen hinaus die Ubermitt-
lung von Informationen von Reha-Leistungserbringern an Reha-Trager zum bzw. nach Ende einer Reha-Leistung vorsehen.
Dies gilt zum Beispiel fur den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung. Nach § 301 Abs. 4 SGB V ist mit Blick auf
neben der Aufgabenstellung als Reha-Trager bestehenden gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen die
Ubermittlung bestimmter Daten von Reha-Leistungserbringern an die in Anspruch nehmenden Krankenkassen verpflich-
tend vorgesehen. In dem im Juni 2021 verabschiedeten Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG,
BGBI. 12021 S. 2754) ist darlber hinaus fir von DRV und UV in Anspruch genommene Reha-Leistungserbringer eine ge-
setzliche Pflicht vorgesehen (§ 301 Abs. 4a SGB V), auf Anforderung der GKV mit Blick auf ihre Aufgabenstellungen nach
dem SGB V bestimmte Daten an diese zu tibermitteln (also z. B. Ubermittlung der benannten Informationen durch einen
von der DRV in Anspruch genommenen Reha-Leistungserbringer an die Krankenkasse). Hierbei handelt es sich um die
sogenannte ,Entlassungsmitteilung “, mit der im Wesentlichen die Beendigung einer Leistung mitgeteilt wird und die sich
vom ausfuhrlicheren Reha-Entlassungsbericht unterscheidet.

D.6.7 Jobcenter und andere 6ffentliche Stellen
Zur Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit anderen 6ffentlichen Stellen (z. B. Pflegekassen, Integrations- und Inklusions-

amter, Trager der Sozialhilfe) im Rahmen der Teilhabeplanung vgl. Abschnitt D.3.6.

Die Ausflhrungen unter D.5.7 zur Zusammenarbeit mit Jobcentern gemaR § 81 GE Reha-Prozess gelten nach § 84 GE
Reha-Prozess auch zum bzw. nach Ende einer Reha-Leistung.
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E. Weitere Reha-Prozessphasen und Verantwortliche — Ubersicht

Im Anschluss an die im Herbst 2019 veroffentlichte Arbeitshilfe ,Datenschutz im tréageriibergreifenden Reha-Prozess”
(Arbeitshilfe 1) werden in dieser Arbeitshilfe Il viele der dort noch nicht behandelten Themen aufgegriffen. Die entsprechen-
de vertiefte Befassung hinsichtlich sowohl des Themenspektrums (z. B. &rztliche Gutachten, Aktivitdten zum bzw. nach
Leistungsende) als auch der einbezogenen Akteurskreise (z. B. behandelnde Arztinnen und Arzte, externe Gutachterinnen
und Gutachter, Reha-Leistungserbringer, externe Informations- und Beratungsstellen, Jobcenter), hat weitere fur die Reha-
Praxis malfgebliche Klarungen ermdglicht. Sie hat andererseits die Vielschichtigkeit der Thematik erneut nachdricklich

zu Tage gebracht. Zugleich fand die weitere Befassung vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie statt, die erhebliche
Herausforderungen bei zahlreichen Beteiligten mit sich brachte. Im Ergebnis war auch bei dieser vertieften Befassung
eine Priorisierung von Themen erforderlich, die als fur die Praxis vorrangig bzw. deren sorgfaltige Betrachtung als unter
den gegebenen Umsténden realisierbar eingestuft wurde. Bei letzterem Aspekt war insbesondere die Notwendigkeit
ausschlaggebend, Uber das Reha-Recht im engeren Sinne hinaus auch weitere, differenziert geregelte Rechtsbereiche und
Aufgabenstellungen verschiedener Lebensbereiche bzw. Akteure umfassend auf ihre Wechselwirkungen mit dem Reha-
und Datenschutzrecht hin zu analysieren.

Es bleiben mithin weitere in der taglichen Reha-Praxis relevante Themenfelder einer spateren bzw. weiter vertieften Befas-
sung zu gegebener Zeit vorbehalten, z. B.:

B Prozessphase Bedarfserkennung

B Prozessphase Leistungsentscheidung, insbesondere Erstattungsverfahren zwischen Reha-Tragern

B Datenerhebung und -tbermittlung bei bzw. an Verantwortliche im betrieblichen Setting (z. B. Arbeitgeber, Betriebsrat,
Schwerbehindertenvertretung, Betriebsarztinnen und -arzte)

m (Ubergang zwischen Schule und Beruf

B Einsichtsrechte von Antragstellern bzw. Leistungsberechtigten
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lll. Beispiele fuir zulassige Datenerhebung und
Dateniibermittlung in der Reha

Die nachfolgenden veranschaulichenden Darstellungen fokussieren entsprechend der Ausrichtung dieser Arbeitshilfe
Datenerhebungen durch Reha-Trager sowie Datentibermittlungen, an denen Reha-Trager beteiligt sind. Nicht aufgegriffen
werden z. B. Datenerhebung (nur) durch andere Akteure der Rehabilitation und Datenlbermittlungen, die ausschlieBlich
zwischen anderen Akteuren stattfinden. Die Darstellungen spiegeln die gesetzlichen Regelungen und entsprechende
Konkretisierungen in untergesetzlichen Regelungen wider. Bei letzterem liegt der Schwerpunkt auf den tragertibergrei-
fenden Gemeinsamen Empfehlungen nach § 26 SGB IX, insbesondere der GE Reha-Prozess. Die Veranschaulichung
erfolgt in tabellarischer Form fiir die Prozessphasen Zustandigkeitsklarung (A), Bedarfsermittlung und -feststellung (B),
Teilhabeplanung (C), Leistungsdurchfiihrung (D) sowie Aktivitaten zum/nach Leistungsende (E). Auf dieser Basis sind die
Tabellen nach Datenkategorien gegliedert. Fir jede Datenkategorie ist in den folgenden Spalten aufgefiihrt, welche Art

der Datenverarbeitung (Erhebung/Ubermittlung) im Verhaltnis welcher Akteure erfolgt sowie ob fiir die Datenverarbeitung
Voraussetzungen wie Einwilligung, Widerspruchsrecht und Schweigepflichtsentbindung erforderlich sind. Zu jeder Da-
tenkategorie ist hinterlegt, warum jeweils regelmaBig eine Erhebung/Ubermittlung erforderlich sein kann und auf welcher
rechtlichen Grundlage. Selbstverstandlich gilt, dass erganzend zu den allgemeinen Hinweisen zur Erforderlichkeit zu jeder
Datenkategorie zu priifen ist, in welchem konkreten Umfang eine Erhebung/Ubermittlung in der konkreten Situation jeweils
erforderlich ist. Das gilt besonders z. B. flir besonders sensible Gesundheitsdaten wie etwa Diagnosen. Angesichts der Be-
trachtung zahlreicher Akteurskreise, Rechtsgrundlagen und Datenverarbeitungen bedarf es fir eine kompakte Darstellung
einiger Grundannahmen und Abkirzungen, die nachfolgend naher ausgefihrt sind.



Teil I | Beispiele fir zuldassige Datenerhebung und Datenlibermittlung in der Reha

Lesehinweis

Verwendete Abkirzungen:

aRT inanspruchnehmender Trager (der Trager, der einen Leistungserbringer nach § 28 SGB IX fir die Erbringung
einer Leistung in Anspruch nimmt; dies kann der LRT sein oder auch ein nach § 15 SGB IX beteiligter Reha-
Trager);

andRT anderer Reha-Trager;

bRT beteiligter Reha-Trager (jeder Trager, der an einem Reha-Verfahren beteiligt ist, insbesondere durch den LRT

nach § 15 SGB IX Beteiligte sowie im Rahmen einer Teilhabeplanung Beteiligte; auch der LRT kann aus Sicht
eines anderen Tragers, wie z. B. des aRT, oder aus Sicht einer anderen Stelle, wie etwa des Reha-LE, ein betei-
ligter Trager sein);

eaRT erstangegangener Reha-Trager;
LRT leistender Reha-Trager,;

Einw. Einwilligung;

Erh. Erhebung;

Uberm. Ubermittlung;

ext. .&B.St externe Informations- und Beratungsstellen;
Reha-LE Reha-Leistungserbringer;

Schw.pfl.  Schweigepflichtsentbindung;

Adr. Ubermittlungsadressat;

WidersprR  Widerspruchsrecht;

diese Rubrik entfallt bzw. ist in diesem Kontext nicht einschlagig

Fokus der abgebildeten Datenverarbeitungen/Datenkategorien/Erforderlichkeitserwagungen

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird die mit einer Anfrage/Anforderung/Beauftragung immer verbundene Dateniiber-
mittlung durch die anfragende Stelle hier nicht gesondert dargestellt. Vereinfachend kann davon ausgegangen werden,
dass die mit einer Anforderung von Daten, deren Erhebung/Kenntnisnahme durch die erhebende Stelle zuldssig ware,
verbundene Datentibermittlung durch die anfordernde Stelle auch ihrerseits zuldssig ist. Diese Arbeitshilfe kann nicht
samtliche die Beurteilung der Erforderlichkeit der hier genannten Daten beeinflussenden Faktoren benennen und konzen-
triert sich entsprechend auf ausgewahlte Aspekte, die entsprechende Orientierung geben sollen. Insbesondere ersetzen die
Ausfiihrungen nicht die notwendige Priifung im Einzelfall, die je nach Sachverhaltskonstellation zu anderen Ergebnissen
fhren kann. Allgemeine orientierende Malistabe zur Erforderlichkeit von Datenverarbeitungen fir die Erfllung gesetzli-
cher Aufgaben sind in dieser Arbeitshilfe unter 11.C.2.3 ausgefthrt. Fir alle Tabellen gilt ferner: Geman den Anforderungen
des organisationsinternen Datenschutzes diirfen gesundheitsbezogene Daten immer nur an beim Ubermittlungsadres-
saten entsprechend befugte Personen tbermittelt werden. Auch sind die erforderlichen technisch-organisatorischen
MaRnahmen zu beachten. Dort, wo insoweit in Bezug auf einzelne Datenkategorien Besonderheiten bestehen, wird naher
darauf eingegangen.
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A. Zustandigkeitsklarung

A.1 Erganzung der Arbeitshilfe zur Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen bei der Zustandigkeitsklarung

Hinweis: Die nachfolgende Ubersicht bezieht sich nicht auf Gutachten/Stellungnahmen/Entlassungsberichte, die einem Antrag bereits beigefligt waren.

A.1 Erganzung Arbeitshilfe I: Erhebung/Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen
(durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern) bei Zustandigkeitsklarung

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr

M&gl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-
hebung / interner DS bei Ubermittlung

Maogl. Rechtl. Grundlagen

Klinische Anamnese
Beschwerden und Verlauf,
Beeintrachtigungen der
Aktivitiaten und Teilhabe
Sozialanamnese
Alltagsrelevante Lebens-
umsténde, soziales Umfeld,
berufliche Rahmenbe-
dingungen einschliel8lich
Arbeitsplatzbeschreibung,

erforderlich sein.

Bei Sozialanamnese wegen des Verbots der Vorrats-
datenhaltung sorgsame und differenzierte Prifung
der Erforderlichkeit und der Erhebung bei Dritten; im
Rahmen der Zustandigkeitsklarung regelmafig nicht
erforderlich; Erforderlichkeit allerdings z. B. denkbar
fur Arbeitsanamnese (Umweltfaktor), wenn Anhalts-
punkte flr LTA bestehen.

Personbezogene Faktoren sind ausschlieBlich beim
Leistungsberechtigten zu erheben.

Daten zu allgemeinen eaRT andRT Einw.: Nein Daten zum genauen Zeitpunkt bereits durchgefiihrter | Fachlich: § 14 Abs. 1 S. 1
Verwaltungsablaufen WidersprR: - Leistungen konnen je nach den konkreten gesetzli- SGB IXi.V.m. den leistungsge-
Versichertenstammdaten, chen Leistungsvoraussetzungen fiir die Beurteilung setzlichen Zustandigkeits-Vs.,
Antragsdatum, Beginn/Ende der eigenen Zusténdigkeit erforderlich sein (vgl. z.B. | § 20 Abs. 2 u. 3 GE RP
einer Leistung § 12 Abs. 2 SGB VI). Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
Nr. T SGB X
andRT Uberm. eaRT Einw.: Nein s.0., ggf. erforderlich fir Aufgabe des erstangegange- | Ubermittlung: § 69 Abs. 1
WidersprR: Nein (keine | nen Tragers Nr. 1 SGB X
Daten i.S.v. § 76 SGB X)

2 | Anamnese eaRT Erh andRT Einw.: Nein Da die Daten gesundheitsbezogen sind, sind die Erfor- | Fachlich: § 14 Abs. 1 S. 1
Allgemein WidersprR: - derlichkeit und die Voraussetzungen fir Erhebung bei | SGB IX iV.m. den leistungsge-
Erkrankungen/Unfélle, Dritten sorgsam zu prifen. Daten zu Unfallen usw. setzlichen Zustandigkeits-Vs.,
vorherige therapeutische konnen fur die Beurteilung der Zustandigkeit z. B. bei | § 20 Abs. 2 u. 3 GE RP
Malinahmen kausalitatsabhangig zustandigen Tragern wie UV Erhebung: s. Zeile 1

Ubermittlung: s. Zeile 1




Kontextfaktoren (Umwelt,
Personbezogen)

Interner DS: Bei der Sozialanamnese kann sich je
nach interner Aufgabenverteilung beim Ubermitt-
lungsadressaten die Befugnis zur Kenntnisnahme fir
einzelne Teile der Sozialanamnese beim Ubermitt-
lungsadressaten ggf. unterschiedlich gestalten.

andRT Uberm. eaRT Einw.: Nein s.0., ggf. erforderlich fiir Aufgabe des erstangegange-
WidersprR: Ja nen Tragers
Medizinische/Psycholo- | eaRT Uberm. eaRT Einw.: Nein Kernbereich medizinischer/psychologischer Daten, Fachlich: § 14 Abs. 1 S. 1
gische (Untersuchungs-) WidersprR: - entsprechend sorgsame Prifung der Erforderlichkeit | SGB IXiV.m. den leistungsge-
Befunde und der Erhebung bei Dritten; im Rahmen der Zustan- | setzlichen Zustandigkeits-Vs.,
Kérperliche und psychische digkeitsklarung regelmagig nicht erforderlich; §20 Abs.2u.3GERP, §4
Befunde, Fachspezifische ) Abs. 3 lit. ¢c) GE Begutachtung.
Befunde und Diagno- andRT Uberm. eaRT Einw.: Nein s.0. regelmaRig iRd Zustandigkeitsklarung nicht Erhebung: s. Zeile 1
sedaten /CD-10-Codes, WidersprR: Ja erforderlich Ubermittlung: s. Zeile T
Funktionsdiagnosen bzgl. Interner DS: Soweit Uberhaupt erforderlich, sollte eine
Aktivitaten und Teilhabe Ubermittlung nur an eine zum Umgang mit medi-
zinischen/psychologischen Daten befugte Person
erfolgen.
Epikrise (bei Gutachten) eaRT Erh andRT Einw.: Nein vgl. Zeile 3, hinzu kommt hier wegen des umfassen- Fachlich:§ 14 Abs. 1 S. 1
Relevante Vorbefunde, WidersprR: - den Charakters der Epikrise der Aspekt des Verbots SGB IXiV.m. den leistungsge-
differenzialdiagnostische der Vorratsdatenhaltung. Positives/negatives Leis- setzlichen Zustandigkeits-Vs.,
Uberlegungen, Herausforde- tungsbild ggf. fiir die Zustandigkeitsklarung erforder- | § 20 Abs. 2 u. 3 GE RP
rungen, Diskrepanzen lich, wenn Anhaltspunkte fUr LTA bestehen. Erhebung: s. Zeile 1
- Ubermittlung: s. Zeile 1
andRT Uberm. eaRT Einw.: Nein Grund/Erforderlichkeit: s.o.

(Sozialmedizinische)
Gesamt-Beurteilung
allgemein (insb. bei Gut-
achten)

Positives / negatives
Leistungsbild inkl. entspr.
Veranderungen

z. B. Einschrankungen und
Fahigkeiten, die fur den
Arbeitsmarkt oder eine kon-
krete Reha-Leistung relevant
sind

WidersprR: Ja

Interner DS: vgl. Zeile 3




Teil I | Beispiele fir zulassige Datenerhebung und Datenlibermittlung in der Reha

A.1 Erganzung Arbeitshilfe I: Erhebung/Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen
(durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern) bei Zustandigkeitsklarung

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr

Durchgefiihrte Behand-
lungs-/Reha-Leistungen
Einzelne Therapiemalinah-
men, Details zu Ausbildungs-
inhalten

Empfehlungen fiir (nach-
folgende) Leistungen
Empfehlung einer konkreten
Reha-Leistung, bei E-Berich-
ten z. B. SWE, berufl. Mal3-
nahmen nach med. Reha

Fachliche Inhalte
psychiatrischer Gutach-
ten

Mogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

Fachlich: § 14 Abs. 1 S.1
SGB IXiV.m. den leistungsge-
setzlichen Zustandigkeits-Vs.,
§20 Abs. 2 u. 3 GERP

Erhebung: s. Zeile 1
Ubermittlung: s. Zeile 1

Fachlich: § 14 Abs. 1S.1
SGB IXiV.m. den leistungsge-
setzlichen Zustandigkeits-Vs,,
§20 Abs. 2 u. 3GERP
Erhebung: s. Zeile 1
Ubermittlung: s. Zeile 1

eaRT andRT Einw.: Nein Wegen Gesundheitsbezogenheit sorgsame Priifung
WidersprR: - der Erforderlichkeit und der Erhebung bei Dritten; im
Rahmen der Zustandigkeitsklarung regelmaRig nicht
erforderlich.
andRT Uberm. eaRT Einw.: Nein s.o0. (iRd Zustandigkeitsklarung regelmaRig nicht
WidersprR: Ja, soweit | erforderlich)
Dateni.S.v. § 76 SGB X | Interner DS: VVgl. Zeile 2
eaRT Erh andRT Einw.: Nein Wegen Gesundheitsbezogenheit sorgsame Priifung
WidersprR: - der Erforderlichkeit und der Erhebung bei Dritten; im
Rahmen der Zustandigkeitsklarung ggf. erforderlich,
um Reha-Bedarf auf Leistungsgruppe zu konkretisie-
ren.
andRT Uberm. eaRT Einw.: Nein s.0.
WidersprR: Interner DS: vgl. Zeile 2
regelmagig Ja
eaRT Erh andRT - Eine Erhebung im Rahmen der Zustandigkeitsklarung
ist in der Regel unzulassig
andRT Uberm. eaRT - Eine Ubermittlung ist in der Regel unzuldssig

* Hinweis: Die nicht abschlieRende Aufstellung ist orientiert an den Inhalten eines (sozialmedizinischen) Gutachten nach der GE Begutachtung. Andere Gutachten sowie Stellungnahmen und Ent-
lassungsberichte enthalten nicht immer alle der nachstehend aufgeflihrten Daten oder differenzieren diese z.T. weiter aus. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differen-
zierung verzichtet und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




A.2 Ubersicht iiber Rechtsgrundlagen und Voraussetzungen fiir Datenerhebungen und -iibermittlungen in der Zusammenarbeit von Reha-Tragern

mit ausgewahlten anderen maRRgeblichen Stellen bei der Zustandigkeitsklarung

A.2 Datenerhebungen und -libermittlungen in der Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen malgeblichen Stellen
bei der Zustandigkeitsklarung

Art von Daten* Stelle/ | Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager |Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl.

Daten im Zusam-
menhang mit der
Auslosung der Zu-
standigkeitsklarung
Antragsformulare,
Verordnungen,
Mitteilungen

Arzt

Ext.

|&B-St.

Reha-
LE

Ext.
Gut-
acht.

And

Off. St.

Uberm.

(zugl. Erh.

durch
eaRT)

eaRT

Einw.: Nein
WidersprR: -
Schw.pfl.: grds. Ja

Mégl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-
hebung / interner DS bei Ubermittlung

In einigen Tragerbereichen ausdriickliche rechtliche
Grundlagen;

i.U.: Unterstiitzung des Leistungsberechtigten bei der
Antragstellung

Maogl. Rechtl. Grundlagen

Fachlich: Arzt: § 6 Reha-RL;

§ 5 Vertrag Arzte/UV, §§ 630aff BGB; Trager:
§ 16 SGB 1, § 14 Abs. 1 SGB IX

Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit a) SGB X
(sofern ausdr. Rechtsgrundlagen vorhanden,
s.0.) oder § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit b)bb)

SGB X.

Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO
iVm § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG

Einw.: Ja (PfIK)
Nein (JobC)
WidersprR: -

Ausdrlckliche gesetzliche Regelungen fir Pflegekas-
sen und z.T. fiir JobC. Bei JobC Antragsweiterleitung
nach § 16 SGB |; fir JobC zudem in (gesetzlich)
bestimmten Fallkonstellationen méglich, Antrag fir
den Leistungsberechtigten zu stellen

Fachlich: PflIK.: §§ 18a und 31 SGB XI, JobC:
§ 16 SGB |, §§ 5 Abs. 3SGB ||

Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2

Nr. 1 SGB X iV.m. §§ 18a/31 SGB XI bzw.

§ 16 SGBI|

Ubermittlung: § 69 Abs. 1

Nr. 1 2. Alt. SGB X
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A.2 Datenerhebungen und -ibermittlungen in der Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen malgeblichen Stellen
bei der Zustandigkeitsklarung

Art von Daten* Stelle/ | Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager |Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl.

Magl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

erforderlich sind

achte aber spezialge-
setzl. Offenbarungsbe-
fugnisse

stand erforderlich. Dies kann oft die Einbeziehung
von Arzten erforderlich werden lassen. Insoweit
bestehen spezialgesetzliche Regelungen.

Daten, die zur Ein- eaRT Erh. (zugl. | Beh. Arzt Einw.: Nein Die nach § 14 Abs. 1 SGB IX vorzunehmende Zustan- | Fachlich: Arzt: § 6 Reha-RL;
grenzung des vom Uberm. an WidersprR: - digkeitspriifung umfasst bei eigener insgesamter § 5 Vertrag Arzte/UV, §§ 630 aff BGB;
Antrag umfassten eaRT) Schw.pfl.: grds. Ja, Nichtzustandigkeit auch die Priifung, auf welche Trager: § 14 Abs. 1 SGBIX,§ 20 Abs. 2 u. 3
Reha-Bedarfs auf beachte aber spezialge- | Leistungsgruppen sich der Antrag bezieht, um den GERP
eine oder mehrere setzl. Offenbarungsbe- | voraussichtlich zustandigen Trager als Adressaten Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit a) SGB X
Leistungsgruppen fugnisse der dann gesetzlich vorgesehenen Weiterleitung (sofern ausdr. Rechtsgrundlagen vorhanden,
erforderlich sind feststellen zu konnen. Sofern Unklarheiten nicht im s.0.) oder § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit b)bb)
Dialog mit dem Antragsteller geklart werden kénnen, | SGB X.
kann die Einbeziehung anderer Akteure erforderlich Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO
werden (vgl. insgesamt § 20 Abs. 3 GE RP). iVm § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG; UV:
§ 203 SGB VI
Reha-LE - - -
Ext. I&B-St. | - - -
Ext. Gutacht. | Einw.: Nein Vgl. grds. die. Ausflihrungen zur Einbeziehung von Fachlich: Gutachter: Auftragsverhaltnis;
WidersprR: - beh. Arzten. Fir die Beurteilung der in Betracht kom- | Trager: § 14 Abs. 1 SGB IX, § 20 Abs. 2 u. 3
Schw.pfl.: Ja menden Leistungsgruppe kann ggf. auch ein Gutach- | GE RP
ten erforderlich sein. Beachte insoweit spezialgesetz- | Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
liche Einschrankungen, z. B. § 200 Abs. 2 SGB VII. Nr. 2 lit b)bb) SGB X
Dier Erforderlichkeit ist sorgsam zu prifen. Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO
iVm § 22 Abs. T 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG;
8§ 275ff SGB V; § 200 SGB VII, § 398 SGB 1|
And .6ff. St. | Einw.: Nein Vgl. grds. die. Ausfiihrungen zur Einbeziehung von Fachlich: § 14 Abs. 1 SGB IX,
WidersprR: Ja, soweit | beh. Arzten. Fiir die Beurteilung der in Betracht kom- | § 20 Abs. 2 u. 3 GE RP
Dateni.S.v. § 76 SGB X | menden Leistungsgruppe kann ggf. auch die Einbe- Erhebung: Bei JobC: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 1
ziehung anderer &ffentlicher Stellen erforderlich sein. | SGB XiV.m. § 69 Abs. 1 Nr. 1 3. Alt. SGB X
Ubermittlung: § 69 Abs. 1
Nr. 1 3. Alt. SGB X
3 Daten, die zur Fest- | eaRT Erh. (zugl. | Beh. Arzt Einw.: Nein Fur ursachenabhéngig zustandige Tréger (insbeson- | Fachlich: Arzt: § 5 Vertrag Arzte/UV,
stellung der Ursache Uberm. an WidersprR: - dere UV) sind auch bereits bei der Zustandigkeits- §§ 630aff BGB; Trager: § 14 Abs. 1 SGB IX
einer Behinderung eaRT) Schw.pfl.: grds. Ja, be- | klarung vertiefte Informationen zum Gesundheitszu- | i.V.m. tragerspez. Zustandigkeitsbestimmun-

gen, § 20 Abs. 2 u. 3 GE RP
Erhebung: s. Zeile 2
Ubermittlung: Zeile 2




Ext. I&B-St.

Reha-LE - - -
Ext. Gutacht. | Einw.: Nein Vgl. grds. die. Ausfiihrungen zur Einbeziehung von Fachlich: Gutachter: Auftragsverhaltnis;
WidersprR: - beh. Arzten. Fiir die Beurteilung der Behinderungsur- | Trager: § 14 Abs. 1 SGB IX iV.m. den trager-
Schw.pfl.: Ja sache kann ggf. auch ein Gutachten erforderlich sein. | spez. Zustandigkeitsbestimmungen, § 20
Beachte insoweit spezialgesetzliche Einschrankun- Abs. 2 u. 3 GE RP
gen, z. B. § 200 Abs. 2 SGB VII. Die Erforderlichkeit ist | Erhebung: s. Zeile 2
sorgsam zu priifen. Ubermittlung: s. Zeile 2
And .6ff. St. | - Fur eine Zusammenarbeit mit diesen Stellen bzgl. -
dieser Daten sind keine Anwendungsfalle ersichtlich.

4 Daten, die zur Fest- | eaRT Erh. (zugl. | Beh. Arzt Einw.: Nein Vgl. grds. die. Ausflihrungen zur Einbeziehung von Fachlich: Arzt: §§ 630aff BGB; Trager: § 14
stellung der Ursache Uberm. an WidersprR: - beh. Arzten in Zeile 2 und 3. Fiir die Beurteilung der Abs. 1 SGB IXiV.m. tragerspez. Zustandig-
einer Behinderung eaRT) Schw.pfl.: Ja Behinderungsart kann ggf. auch die Einbeziehung des | keitsvorschr.,, § 20 Abs. 2 u. 3 GE RP
erforderlich sind beh. Arztes erforderlich sein.. Erhebung: s. Zeile 2

Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO
iVm § 22 Abs. T 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG
i.V.m. den jeweiligen gesetzlichen Aufgaben
des abhangig von der Art der Behinderung
zustandigen Reha-Tragers
Ext. 1&B-St. | - - -
Reha-LE - - -
Ext. Gutacht. | Einw.: Nein Die Erstellung eines Gutachtens zur Feststellung der | Fachlich: s. Zeile 2
WidersprR: - Art der Behinderung kommt innerhalb der Fristen des | Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit. b)aa)
Schw.pfl.: Ja § 14 SGB IX regelmaRig nicht in Betracht. SGB X

Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO
iVm § 22 Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSGs

And .6ff. St.

* Nicht abschlieRend, orientiert an den gemeinsamen Grundsatzen der Reha-Trager fir Instrumenten zur Bedarfsermittlung nach §§ 35—46 GE Reha-Prozess, vgl. auch AH |




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

B. Bedarfsermittlung und -feststellung

B.1 Erganzung der Arbeitshilfe | zur Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen

bei der Bedarfsermittlung und -feststellung auBerhalb von Mehrtragerfallen

Eine Ubermittlung von (Teilen von) bei anderen Reha-Tragern vorliegenden Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen erfolgt auf jeweils im Hinblick auf die Erforderlichkeit fiir den
Einzelfall zu begriindende Anforderung des LRT. Die Erforderlichkeit von ber fiir das Gutachtenergebnis wesentliche Inhalte hinausgehenden Daten ist sorgsam zu priifen (denkbar insb.
bei ursachenabhangig zustandigen Tragern). Hierbei kann auch das Ziel der Vermeidung von Mehrfachbegutachtungen relevant sein. Zudem ist gerade hier der Ersterhebungsgrundsatz —

inkl. méglicher Ausnahmen — zu beachten.

B.1 Erganzung Arbeitshilfe I: Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberich-ten/Stellungnahmen (durch/bei bzw. zwischen
Reha-Tragern) bei der Bedarfsermittlung und -feststellung auRerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr

Mogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Maogl. Rechtl. Grundlagen

Klinische Anamnese
Beschwerden und Verlauf,
Beeintrachtigungen der
Aktivitaten und Teilhabe
Sozialanamnese
Alltagsrelevante Lebens-
umsténde, soziales Umfeld,
berufliche Rahmenbedin-
gungen einschlieBlich

Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge-
setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittlung”
des LRT sein. Vgl. AH |, Teil Ill.B. Zeile 5, 5a, 5b.
Sozialanamnese:

Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge-
setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittlung”
des LRT sein. Vgl. AH |, Teil Ill.B. Zeile 2, 4, 6, 6a, 7, 10.

Nicht zuletzt wegen des ggf. umfassenden Charak-
ters von Anamnesedaten ist die Erforderlichkeit

Daten zu allgemeinen Erh bei andRT Einw.: Nein Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge- | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
Verwaltungsablaufen (zugleich WidersprR: setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittiung” | SGB IX; §§ 20, 43 GE Reha-
Versichertenstammdaten, Ubermittlung Nein (keine Daten i.S.v. | des LRT sein. Vgl. AH |, Teil Ill.B. Zeile 1.,2.,9. 11. Prozess
Antragsdatum, Beginn/Ende an LRT). § 76 SGB X) Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
einer Leistung Interner DS: Die Daten dirfen auch Mitarbeitenden Nr. 1iV.m.§ 69 Abs. 1 Nr. 1

zuganglich sein, die nur mit administrativen Aufgaben | 3. Alt. SGB X

befasst sind. Ubermittlung: § 69 Abs. 1

Nr. 1 3. Alt. SGB X
2 | Anamnese LRT Erh bei andRT Einw.: Nein Allgemeine Anamnese Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1

Allgemein (zugleich WidersprR: Ja Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge- | SGB IX; §§ 36 Abs. 2 u. 3, 40,
Erkrankungen/Unfélle, Ubermittlung setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittlung” | 41 Abs: 1, 43 GE Reha-Prozess
vorherige therapeutische an LRT) des LRT sein. Vgl. AH [, Teil Il.B. Zeile 5, 11. Erhebung: s. Zeile 1
MaBnahmen Klinische Anamnese: Ubermittlung: s. Zeile 1




Arbeitsplatzbeschreibung,
Kontextfaktoren, (Umwelt,
Personbezogen)

dieser Daten sorgsam zu priifen. Die Daten sollten
nur an zum Umgang mit medizinischen/psychologi-
schen Daten befugte Personen bzw. entsprechend
befugte (funktionale) Stellen innerhalb einer Organisa-
tion Ubermittelt werden.

Einzelheiten personbezogener Faktoren dirfen nicht
Ubermittelt werden

Medizinische/Psycholo- | LRT Erh bei andRT Einw.: Nein Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge- | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
gische (Untersuchungs-) (zugleich WidersprR: Ja setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittlung” | SGB IX; §§ 36 Abs. 3, 40 GE
Befunde Ubermittlung des LRT sein. Vgl. AH [, Teil Il.B. Zeile 5, 5a, 5b Reha-Prozess

Kérperliche und psychische an LRT). Erhebung: s. Zeile 1

Befunde, Fachspezifische Interner DS: Soweit Uberhaupt erforderlich, sollte Ubermittlung: s. Zeile 1
Befunde eine Ubermittlung nur an zum Umgang mit medizi-

Diagnosedaten nischen/psychologischen Daten befugte Personen

ICD-10-Codes, kompakte erfolgen.

Funktionsdiagnosen bzgl.

Aktivitaten und Teilhabe

Epikrise (bei Gutachten) LRT Erh bei andRT Einw.: Nein Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge- | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S.
Relevante Vorbefunde, (zugleich WidersprR: Ja setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittiung” | 1 SGBIX, §§ 36 Abs. 2 u.3, 40,
differenzialdiagnostische Ubermittlung des LRT sein. Vgl. AH [, Teil lll.B. Zeile 41 Abs. 1,43 Abs. 2, 55 GE RP
Uberlegungen, Herausforde- an LRT) Erhebung: s. Zeile 1

rungen, Diskrepanzen

(Sozialmedizinische)
Gesamt-Beurteilung allge-
mein (insb. bei Gutachten)

Positives / negatives
Leistungsbild inkl. entspr.
Veranderungen

Z. B. Einschrankungen und
Fahigkeiten, die fiir den
Arbeitsmarkt oder eine kon-
krete Reha-Leistung relevant
sind

Nicht zuletzt wegen des umfassenden Charakters der
Epikrise ist die Erforderlichkeit dieser Daten sorgsam
zu priifen. Jedenfalls die Epikrise sollte nur an zum
Umgang mit medizinischen/psychologischen Daten
befugte Personen bzw. entsprechend befugte (funk-
tionale) Stellen innerhalb einer Organisation Ubermit-
telt werden.

Ubermittlung: s. Zeile 1
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Reha-Tragern) bei der Bedarfsermittlung und -feststellung auRerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr

Mogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

B.1 Erganzung Arbeitshilfe I: Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberich-ten/Stellungnahmen (durch/bei bzw. zwischen

Mogl. Rechtl. Grundlagen

Durchgefiihrte Behand- Erh bei andRT Einw.: Nein Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge- | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
lungs-/Reha-Leistungen (zugleich WidersprR: Ja setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittlung” | SGB IX; § 43 GE RP
Einzelne Therapiemalinah- Ubermittlung des LRT sein. Vgl. AH [, Teil I1l.B. Zeile 11. Allerdings Erhebung: s. Zeile 1
men, Details zu Ausbildungs- an LRT). sind tblicherweise nicht alle Details erforderlich, nur | Ubermittlung: s. Zeile 1
inhalten solche, die flir die Beurteilung des aktuellen Reha-
Bedarfs von Belang sind.
Empfehlungen fiir (nach- | LRT Erh bei andRT Einw.: Nein Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der ge- | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1,
folgende) Leistungen (zugleich WidersprR: Ja setzlichen Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittiung” | 19 Abs. 1, 25 SGB IX, §§ 35ff,
Empfehlung einer konkreten Ubermittlung des LRT sein. Vgl. AH [, Teil ll.B. Zeile 8, 12. §§ 55ff. und § 85 Abs. 3 GE RP.
Reha-Leistung, bei E-Berich- an LRT). Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 1iV.m. § 69 Abs. 1 Erhebung: s. Zeile 1
ten z. B. SWE, berufl. Maf3- Nr. T 3. Alt. SGB X Ubermittlung: s. Zeile 1
nahmen nach med. Reha Ubermittlung: § 69 Abs. 1 Nr. 1 3. Alt. SGB X
Fachliche Inhalte psychia- | LRT Erh bei andRT - Eine Erhebung/Ubermittlung ist in der Regel -
trischer Gutachten (zugleich unzulassig
Ubermittlung
an LRT).
* Hinweis: Die nicht abschlieende Aufstellung ist orientiert an den Inhalten eines (sozialmedizinischen) Gutachten nach der GE Begutachtung. Andere Gutachten sowie Stellungnahmen und Ent-
lassungsberichte enthalten nicht immer alle der nachstehend aufgefiihrten Daten oder differenzieren diese z.T. weiter aus. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differen-
zierung verzichtet und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




B.2 Datenerhebungen und -libermittlungen in der Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen maf3geblichen Stellen

bei der Bedarfsermittlung und -feststellung auBerhalb von Mehrtragerfallen (zu diesen vgl. Teilhabeplanung)

B.2 Datenerhebungen/-iibermittlungen in der Zusammenarbeit mit ausgewahlten anderen maRgeblichen Stellen bei der Bedarfsermittlung/
-feststellung aulRerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Stelle/ Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/ Mégl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener- [ M6gl. Rechtl. Grundlagen
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl. hebung / interner DS bei Ubermittlung

1 Angaben zur Person LRT Erh. bei / Beh. Arzt - Mit Blick auf den Ersterhebungsgrundsatz des § 67a | § 67a Abs. 2 S. 1 SGB X
(gemaR Teil | Nr. T Muster durch Abs. 2 S. 1 SGB X kommt eine Erhebung bei den
THP) (sowie Ext.I&B-St. | - nebenstehend genannten Stellen grundsatzlich nicht
Name, Adresse, Angaben zur Uberm. an in Betracht.
e Reha-LE -
Tatigkeit etc. LRT)

Ext. Gutacht. | -

And .6ff. St. | -
2 Erziehungsberechtigter LRT Erh. bei/ Beh. Arzt - Mit Blick auf den Ersterhebungsgrundsatz des § 67a | §67a Abs. 2 S. 1 SGB X
/ Betreuer / Bevollméach- durch Abs. 2 S. 1 SGB X kommt eine Erhebung bei den
tigter (gemas Teil | Nr. 2 (sowie Ext.1&B-St. |- nebenstehend genannten Stellen grundsatzlich nicht
Muster THP) Uberm. an Reha-LE ] in Betracht.
Name, Adresse, Funktion LRT)
etc. Ext. Gutacht. | -

And .off. St. | -
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B.2 Datenerhebungen/-libermittlungen in der Zusammenarbeit mit ausgewahlten anderen malgeblichen Stellen bei der Bedarfsermittlung/
-feststellung auBerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Stelle/ Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl.

(Weitere) Behandelnde
Arzte (gemaB Teil I Nr. 3
Muster THP)

Name u. Kontaktdaten

Erh. bei /
durch

(zugl Uberm.

an LRT)

Mogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

Beh. Arzt Einw.: Ja Zur Antragsbearbeitung und als Basis fir ggf. not- Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - wendige Kontaktaufnahmen erforderlich. Vgl. auch SGBIX, § 33 Abs. 1 GE RP, zu-
Schw.pfl.: grds. Ja (be- | AH |, Teil lll.B. Zeile 3. dem § 6 Reha-RL; § 5 Vertrag
achte aber auch spezial- | Wegen des Ersterhebungsgrundsatzes sind solche Arzte/UV
gesetzliche Rechtsgrund- | Daten bei Fehlen gesetzlicher Grundlagen grundséatz- | Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
lagen) lich (auch) beim Leistungsberechtigten zu erheben, Nr. 2 lit. b)aa) SGB X, zudem
mit Einwilligung/Schweigepflichtsentbindung ist § 203 SGB VI
allerdings auch Erhebung bei Dritten denkbar. Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit.
b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1
1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG, § 203
SGB VI
Ext. I&B-St. Einw.: Ja Sofern der Sozialbericht erforderlich ist, wird dieser Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - zum Zwecke der Antragsbearbeitung vom leistenden | SGB IX, § 46 Abs. 1 GE RP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- | Reha-Trager beim Leistungsberechtigten angefordert. | Erhebung: § 67a Abs. 2 Nr. 2
rufsgeheimntr. beteiligt Die Suchtberatungsstelle wird mit Einwilligung des lit. b)aa) SGB X
Leistungsberechtigten auch dartber hinaus in die Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 it.
Bedarfsermittlung und -feststellung eingebunden. b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs.1
1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGBIX, § 46 GE RP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
rufsgeheimntr. beteiligt Nr. 2 lit. b)aa) SGB X
Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 Iit.
b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1
1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1

spezialg. ReGrula
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja

SGB IX, § 46 GE RP
Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
Nr. 2 lit. b)aa) SGB X, sowie

§ 17 SGB IX, § 398 SGB I,

§ 200 SGB VII.

Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 it.
b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1
1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG, sowie
§ 17 SGB IX, § 398 SGB I,

§ 200 SGB VI




And .6ff. St. Fur die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.
Bediirfnisse und Wiinsche | LRT Erh. bei/ Beh. Arzt Einw.: Ja Fir die umfassende und personenzentrierte Bedarfs- | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
des Antragsstellers in durch WidersprR: - ermittlung erforderlich. Fir die THP auch in § 19 SGB IX, § 36 Abs 2 GE RP, zu-
Bezug auf Leistungen zur (zugl Uberm. Schw.pfl.: grds. Ja (be- | SGB IX gesetzlich ausdricklich vorgesehen. Vgl. auch | dem § 6 Reha-RL; § 5 Vertrag
Teilhabe (gemas Teil | Nr. an LRT) achte aber auch spezial- | AH |, Teil I11.B, Zeile 4. Arzte/UV
5a, Teil Il Nr. 2 Muster THP) gesetzliche Rechtsgrund- | Wegen des Ersterhebungsgrundsatzes sind solche Erhebung: s. Zeile 3
lagen) Daten bei Fehlen gesetzlicher Grundlagen grundsétz- | Ubermittlung: s. Zeile 3
lich (auch) beim Leistungsberechtigten zu erheben,
mit Einwilligung/Schweigepflichtsentbindung ist
allerdings auch Erhebung bei Dritten denkbar.
Ext. I&B-St. Einw.: Ja Sofern der Sozialbericht erforderlich ist, wird dieser S. Zeile 3
WidersprR: - zum Zwecke der Antragsbearbeitung vom leistenden
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- | Reha-Trager beim Leistungsberechtigten angefordert.
rufsgeheimntr. beteiligt Die Suchtberatungsstelle wird mit Einwilligung des
Leistungsberechtigten auch dartber hinaus in die
Bedarfsermittlung und -feststellung eingebunden.
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13,14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGBIX, §§ 36 Abs 2, 46 GE RP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: s. Zeile 3.
rufsgeheimntr. beteiligt Ubermittlung: s. Zeile 3
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S.

spezialg. ReGrula
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja

1,17 SGB IX, §§ 36 Abs 2, 38
Abs.4 GERP, § 2 Abs. 5 GE B
Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3

And .0ff. St.

Fur die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.
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B.2 Datenerhebungen/-iibermittlungen in der Zusammenarbeit mit ausgewahlten anderen maf3geblichen Stellen bei der Bedarfsermittlung/

5a

5b

Gesundheitsproblem /
Beeintrachtigungen (ge-
maR Teil | Nr. ba, Teil Il Nr. 1a
Muster THP)

Auskiinfte, Befunde von
Arzten und Psychologen

sowie Ergebnisse von Instru-

menten

z.B. Diagnose nach ICD
10

z. B. F 10.2 Abhéngigkeits-
syndrom Alkohol

z.B. Schadigung von
Korperfunktionen und
-Strukturen i.S.d. ICF
z. B. Bandscheibenvorfall

Erh./
Uberm

Erh. bei /
durch

(zugl Uberm.

an LRT)

-feststellung aulerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Stelle/ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager Uberm.Adr | Schw.pfl.

Maogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-
hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

spezialg. ReGrula
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja

Beh. Arzt Einw.: Ja Gesundheitsproblem/ Beeintrachtigungen: Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - Gesetzlich ausdriicklich fir die Bedarfsermittlung SGB IX, § 36 Abs 2 GE RP, zu-
Schw.pfl.: grds. Ja (be- | vorgesehene Daten (§ 13 SGB IX) dem § 6 Reha-RL; § 5 Vertrag
achte aber auch spezial- | Diagnosen nach ICD 10: Arzte/UV
gesetzliche Rechtsgrund- | Diagnose ist die wesentliche Basis fur die Einschat- Erhebung: s. Zeile 3
lagen) zung der gesundheitlichen Situation. Ubermittlung: s. Zeile 3
z. B. Schadigung von Korperfunktionen und -Struk-
tureni.S.d. ICF:
Die Bedarfsermittlung hat laut Gesetz (§ 13) funkti-
onsbezogen zu erfolgen. Nach tragerbergreifendem
Verstandnis beinhaltet dies eine Ausrichtung an dem
bio-psycho-sozialen Modell und u. a. dessen Kompo-
nente ,Korperfunktionen/-strukturen®.
Nach Art der gesetzlichen Aufgabe ist die Erhebung
solcher Daten bei beh. Arzten ggf. erforderlich, des-
halb Abweichung vom Ersterhebungsgrundsatz.
Ext. I&B-St. - = -
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
WidersprR: - S. 1 SGB IX; §8 36 Abs. 3, 40,
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- 46 GE RP;
rufsgeheimntr. beteiligt Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3.
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2

S. 1,17 SGB IX, §§ 36 Abs 2, 38
Abs.4 GE RP, § 2 Abs. 5 GEB
Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3

And .off. St.

Fur die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.




6a

Anforderungen aus der
beruflichen Tatigkeit (ge-
mal Teil | Nr. 5b, Teil Il Nr. 1b
Muster THP)

Tatigkeits-, Anforderungs-
profil** Selbstauskiinfte

u. a. Kompetenzen
Selbstauskiinfte, Assess-
ments, Arbeitserprobung,
Eignungsabklarung

LRT

Erh. bei/
durch

(zugl Uberm.
an LRT)

Beh. Arzt Einw.: Ja Anforderungen aus der beruflichen Tatigkeit: Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
WidersprR: - Nach tragertibergreifendem Verstandnis fir die S.1SGBIX; 88 33,36 Abs. 3
Schw.pfl.: grds. Ja (be- Durchfiihrung der Bedarfsermittlung nach § 13 GE RP; zudem § 6 Reha-RL;
achte aber auch spezial- | SGB IX erforderlich § 5 Vertrag Arzte/UV
gesetzliche Rechtsgrund- Erhebung: s. Zeile 3
lagen) u.a. Kompetenzen Ubermittlung: s. Zeile 3
Wenn Anlass zur Annahme, dass LTA erforderlich
sein konnen.
Dann erforderlich, um Erfolgsaussicht einer LTA bzw.
Eignung des Leistungsberechtigten einschatzen zu
konnen.
Insbesondere hier ist auf Erforderlichkeit in der kon-
kreten Situation zu achten.
Ext. I&B-St. - - -
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S.
WidersprR: - 1 SGBIX; §§ 33,36 Abs. 3, 46

Schw.pfl.: Ja, sofern Be-
rufsgeheimntr. beteiligt

Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2 lit. b)aa) SGB X
Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b) EU-DSGVO iVm § 22
Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG

GE RP

Erhebung: s. Zeile 3, zudem
soweit LuV: § 317 SGB IlI
Ubermittlung: s. Zeile 3, zu-
dem soweit LuV: § 317 SGB Il

Ext. Gutacht.

Einw.: Ja, soweit keine
spezialg. ReGrula
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja

S.0.

Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1,
17 SGB IX; §§ 36 Abs. 3 GE RP;
§4GEB

Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3

And .6ff. St.

Fir die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.




Teil I | Beispiele fir zulassige Datenerhebung und Datenlibermittlung in der Reha

B.2 Datenerhebungen/-libermittlungen in der Zusammenarbeit mit ausgewahlten anderen mafgeblichen Stellen bei der Bedarfsermittlung/
-feststellung auBBerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Stelle/ Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl.

Mogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

an beim Ubermittlungsadressaten entspr. befugte
Personen bzw. entsprechend befugte (funktionale)
Stellen innerhalb einer Organisation Ubermittelt
werden.

Anforderungen aus an- Erh. bei / Beh. Arzt Einw.: Ja Nach trageribergreifendem Verstéandnis fir die Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
deren Lebensbereichen durch WidersprR: - Durchfiihrung der Bedarfsermittlung nach § 13 erfor- | S. 1 SGB IX, §§ 33, 36 Abs. 3,
(geman Teil I Nr. ¢, Teil Il Nr. (zugl Uberm. Schw.pfl.: grds. Ja (be- | derlich. GE RP zudem § 6 Reha-RL; § 5
Tc Muster THP) an LRT) achte aber auch spezial- Vertrag Arzte/UV
Gespréache, Selbstauskiinfte, gesetzliche Rechtsgrund- Erhebung: s. Zeile 3
Berichte lagen) Ubermittlung: s. Zeile 3
Ext. I&B-St. Einw.: Ja s.0., vgl. zudem auch Zeile 3 S. Zeile 3
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja, sofern Be-
rufsgeheimntr. beteiligt
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGB IX, § 36 Abs. 3, 46 GE RP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: s. Zeile 3
rufsgeheimntr. beteiligt Ubermittlung: s. Zeile 3
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1,
spezialg. ReGrula 17 SGB IX; §§ 36 Abs. 3 GE RP;
WidersprR: - §4GEB
Schw.pfl.: Ja Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3
And .6ff. St. | - Fir die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter | -
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung
8 Hinweise auf trageriiber- | LRT Erh. bei/ Beh. Arzt Einw.: Ja Nach trageriibergreifendem Verstandnis erforderlich | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
greifende Reha-Bedarfe durch WidersprR: - fur die Sicherstellung einer umfassenden Bedarfsfest- | S. 1 SGB IX; §§ 33, 36, 55 GE
(sowie Schw.pfl.: Ja stellung unter Beteiligung anderer Trager nach § 15. RP; zudem § 6 Reha-RL; § 5
Uberm. an Vertrag Arzte/UV
LRT) Interner DS: gesundheitsbezogene Daten diirfen nur | Erhebung: s. Zeile 3

Ubermittlung: s. Zeile 3

Ext. I&B-St.




Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGB IX; §§ 36, 46, 55 GE RP;
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: s. Zeile 3
rufsgeheimntr. beteiligt Ubermittlung: s. Zeile 3

Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1

spezialg. ReGrula

SGB IX; 8§ 36, 38 Abs. 4, 55 GE

WidersprR: - RP; §3GEB
Schw.pfl.: Ja Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3
And .6ff. St. | - Fur die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter | -
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.
Auswirkungen von Beein- | LRT Erh. bei/ Beh. Arzt Einw.: Ja Laut Gesetz (§§ 1,13) sind die Auswirkungen von Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
trachtigungen und Anfor- durch WidersprR: - Beeintrachtigungen auf die Teilhabe Bestandteil (und | S. 1 SGB IX, §§ 33, 36 Abs. 3,
derungen auf die Teilhabe (zugl Uberm. Schw.pfl.: grds. Ja (be- Ergebnis) der Bedarfsermittlung. 41 Abs. 1 GE RP zudem § 6
unter Beriicksichtigung an LRT) achte aber auch spezial- | Nach tréagertbergreifendem Verstandnis sind dabei Reha-RL; § 5 Vertrag Arzte/UV
von im Einzelfall rele- gesetzliche Rechtsgrund- | auch die im Einzelfall relevanten Kontextfaktoren zu Erhebung: s. Zeile 3
vanten Kontextfaktoren lagen) beachten. Relevant bedeutet, dass sie sich als Barrie- | Ubermittlung: s. Zeile 3
(geman Teil | Nr. 5d, Teil Il re oder Forderfaktor auswirken.
Nr. 4. Muster THP) Nur dann ist ihre Erhebung und ggf. Ubermittlung
erforderlich. Insbesondere hier ist die Erforderlichkeit
genau zu priifen.
Ext. I&B-St. - - -
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGBIX, §§ 36 Abs. 3,41 Abs. 1,
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- 46 GE RP
rufsgeheimntr. beteiligt Erhebung: s. Zeile 3, zudem
soweit LuV: § 317 SGB I
Ubermittlung: s. Zeile 3.
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2

spezialg. ReGrula
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja

S. 1,17 SGB IX; §§ 36 Abs. 3,
38 Abs. 4 GERP; § 4 GEB
Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3

And .6ff. St.

Fir die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.




Teil I | Beispiele fir zulassige Datenerhebung und Datenlibermittlung in der Reha

B.2 Datenerhebungen/-libermittlungen in der Zusammenarbeit mit ausgewahlten anderen malgeblichen Stellen bei der Bedarfsermittlung/

-feststellung auBerhalb von Mehrtragerfallen

Art von Daten* Stelle/ Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl.

Mogl. Grund bzw. Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

Schw.pfl.: Ja, sofern Be-
rufsgeheimntr. beteiligt

Friihere Leistungen zur Erh. bei/ Beh. Arzt Einw.: Ja Nach trégeriibergreifendem Verstandnis erforderlich | Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
Teilhabe (geman Teil | Nr. 8, durch WidersprR: - zur Einschatzung des bisherigen sozialmedizinischen | S. 1 SGB IX; §§ 33, 43 GE RP
Teil Il Nr. 6 Muster THP) (zugl Uberm. Schw.pfl.: grds. Ja (be- | Verlaufs. zudem § 6 Reha-RL; § 5 Ver-
an LRT) achte aber auch spezial- trag Arzte/UV
gesetzliche Rechtsgrund- Erhebung: s. Zeile 3
lagen) Ubermittlung: s. Zeile 3
Ext. I&B-St. Einw.: Ja s.0., vgl. zudem auch Zeile 3 s. Zeile 3
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja, sofern Be-
rufsgeheimntr. beteiligt
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGB IX; §§ 43,46 GERP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: s. Zeile 3
rufsgeheimntr. beteiligt Ubermittlung: s. Zeile 3
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1,
spezialg. ReGrula 17 SGB IX; §§ 38 Abs. 4, 46 GE
WidersprR: - RP;§4 GEB
Schw.pfl.: Ja Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3
And .6ff. St. | - Fur die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter | -
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der Teilhabeplanung.

11 | Teilhabeziele (geméan Teil | LRT Erh. bei / Beh. Arzt Einw.: Ja Gesetzlich ausdricklich fur die Bedarfsermittiung Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2
I'Nr. 9, Teil Il Nr. 3 Muster durch WidersprR: - nach § 13 vorgesehene Daten S. 1 SGB IX; §§ 33, 42 GE RP
THP) (zugl Uberm. Schw.pfl.: grds. Ja (be- zudem § 6 Reha-RL; § 5 Ver-
Selbstauskiinfte, Informatio- an LRT) achte aber auch spezial- trag Arzte/UV
nen aus Gesprachen gesetzliche Rechtsgrund- Erhebung: s. Zeile 3

lagen) Ubermittlung: s. Zeile 3
Ext. I&B-St. Einw.: Ja s.0., vgl. zudem auch Zeile 3 S. Zeile 3
WidersprR: -




Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGB IX; §§ 42, 46 GE RP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: s. Zeile 3
rufsgeheimntr. beteiligt Ubermittlung: s. Zeile 3

Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2 S. 1,

spezialg. ReGrula

17 SGB IX; 8§ 38 Abs. 4, 42 GE

WidersprR: - RP;§ 4 GEB
Schw.pfl.: Ja Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3
And .6ff. St. | - Fir die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter | -
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der THP
12 | Voraussichtlich erforder- | LRT Erh. bei/ Beh. Arzt Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13,14 Abs. 2 S. 1
liche Leistungen (gemaR durch WidersprR: - SGB IX; §§ 33, 42 GE RP zu-
Teil I Nr. 10, Teil Il Nr. 4 (zugl. Uberm. Schw.pfl.: grds. Ja (be- dem § 6 Reha-RL; § 5 Vertrag
Muster THP) an LRT) achte aber auch spezial- Arzte/UV
(bezogen auf Leistungen gesetzliche Rechtsgrund- Erhebung: s. Zeile 3
nach dem jeweils eigenen lagen) Ubermittlung: s. Zeile 3
Leistungsgesetz)
Ext. 1&B-St. - - -
Reha-LE Einw.: Ja S.0. Fachlich: §§ 13,14 Abs. 2 S. 1
WidersprR: - SGB IX; §§ 42,46 GE RP
Schw.pfl.: Ja, sofern Be- Erhebung: s. Zeile 3, zudem
rufsgeheimntr. beteiligt soweit LuV: § 317 SGB Il
Ubermittlung: s. Zeile 3, zu-
dem soweit LuV: § 317 SGB IlI
Ext. Gutacht. | Einw.: Ja, soweit keine S.0. Fachlich: §§ 13, 14 Abs. 2

spezialg. ReGrula
WidersprR: -
Schw.pfl.: Ja

S.1,17 SGB IX; §§ 38 Abs. 4,
47 GE RP;

Erhebung: s. Zeile 3
Ubermittlung: s. Zeile 3

And .off. St.

Fur die Einbindung der Pflegekassen und Jobcenter
gelten spezialgesetzliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit der THP

* Nicht abschlieRend, orientiert an den gemeinsamen Grundsatzen der Reha-Trager fir Instrumenten zur Bedarfsermittlung nach §§ 35—46 GE Reha-Prozess, vgl. auch AH |




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

C. Teilhabeplanung

C.1 Erganzung der Arbeitshilfe | zur Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen bei der Teilhabeplanung

Die nachfolgende Ubersicht bezieht sich auf die Erhebung/Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberichten/Stellungnahmen als solchen oder Ausziigen dieser Gutachten/Entlassungs-
berichte/Stellungnahmen zwischen Reha-Trégern bei einer Teilhabeplanung. Die Ubermittlung erfolgt auf jeweils im Hinblick auf die Erforderlichkeit fir den Einzelfall zu begriindende
Anforderung des LRT. Hierbei kann auch das Ziel der Vermeidung von Mehrfachbegutachtungen relevant sein. Die Erforderlichkeit der Ubermittlung von {ber fiir das Gutachtenergebnis

wesentliche Inhalte hinausgehenden Daten ist sorgsam zu prifen.

Bei Ubermittlung von Entlassungsberichten, die im Verlauf der Teilhabeplanung erstellt werden, gilt u. a.: Eine Einwilligung ist erforderlich. Zu Besonderheiten bei der Ubermittlung von Ent-
lassungsberichten durch die DRV an die GKV i.R.d. Teilhabeplanung vgl. die Ausflihrungen in Abschnitt 11.D.3.7.b. Davon zu unterscheiden sind hier nicht betrachtete Dateniibermittlungen
i.R. einer Entlassungsmitteilung nach § 301 SGB V, einer Beauftragung des MD nach §§ 275ff. SGB V sowie des Krankengeldfallmanagements nach § 44 Abs. 4 SGB V.

Soweit Reha-Tréger sich in diesen Unterlagen enthaltene Informationen betreffend den Reha-Bedarf auf Grundlage einer eigenen Bewertung (teilweise) zu eigen machen und diese in
Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der Teilhabeplanung tbermitteln bzw. erheben vgl. Arbeitshilfe I, Abschnitt 111.C.1.7 bis 111.C.2.2.

C.1 Erganzung Arbeitshilfe I: Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberich-ten/Stellungnahmen
(durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern) bei Teilhabeplanung

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR | Mogl. Grund / Erforderlichkeit der Datenerhebung / Mogl. Rechtl. Grundlagen
Beispiele Trager | Uberm Uberm.Adr interner DS

Daten zu allgemeinen Erh bei Einw.: Nein Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | Fachlich: §§ 14, 19 Abs. 1
Verwaltungsablaufen (zugl. Uberm WidersprR: - Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH |, Teil [II.C.1.1 | SGB IX, §§ 55 GE RP
Versichertenstammdaten, an LRT) Zeile 1.,2. Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 1
Antragsdatum, Beginn/Ende Die fur die Teilhabeplanung erforderliche Information tber SGB X

einer Leistung Beginn und Ende einer Leistung kann auch separat Ubermit- Ubermittlung: §8§ 67b, 69

telt werden, eines Auszuges aus Gutachten/Stellungnahme/ Abs. T Nr. 1, 2. Alt. SGB X
Entlassungsbericht bedarf es regelmaRig nicht.

Interner DS: Die Daten diirfen auch nur mit administrativen
Aufgaben befassten Mitarbeitenden zuganglich sein.




Anamnese LRT Erh bei bRT Einw.: Ja Allgemeine Anamnese Fachlich: §§ 13, 14, 19Abs. 2
Allgemeine Anamnese (zugl. Uberm WidersprR: - Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | S.2 Nr. 2,6 SGB IX, §§ 36
Erkrankungen/Unfélle, an LRT) Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH |, Teil [I.C.1.1 | Abs. 3, 40, 41 Abs. 1,43, 54, 55
vorherige therapeutische Zeile 5,12. Abs.3S.1Nr.2,6,12 GERP
Malinahmen Klinische Anamnese: Erhebung: s. Zeile 1
Klinische Anamnese Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | Ubermittlung: s. Zeile 1
Beschwerden und Verlauf, Aufgabe ,umfassende Bedarfsermittlung" des LRT sein. Vgl.
Beeintrachtigungen der AH |, Teil II.C.1.1 Zeile 5, 8, 9.
Aktivitaten und Teilhabe Sozialanamnese:
Sozialanamnese Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzli-
Alltagsrelevante Lebens- chen Aufgabe ,Teilhabeplanung" des LRT sein. Vgl. AH I, Teil
umstéande, soziales Umfeld, I.C1.1.Zeile 6, 7.
berufliche Rahmenbe- Wahrend der Umsetzung der Teilhabeplanung kénnen sich
dingungen einschliel8lich aus klinischer und Sozialanamnese ggf. Hinweise auf neue/
Arbeitsplatzbeschreibung, weitere Reha-Bedarfe oder auf die Anderung von fiir die Teil-
Kontextfaktoren (Umwelt-, habeziele relevanten Lebensumstéande ergeben.
Personbezogen) Nicht zuletzt wegen des umfassenden und ggf. auch aus der

jeweiligen Perspektive des Gutachters wertenden Charakters

ist die Erforderlichkeit dieser Daten allerdings sorgsam zu

prifen.

Angaben zu einzelnen personbezogenen Faktoren dirfen

nicht Gbermittelt werden.

Interner DS: Ubermittlung nur an zum Umgang mit medi-

zinischen/psychologischen Daten befugte Personen bzw.

entsprechend befugte (funktionale) Stellen innerhalb einer

Organisation.
Medizinische/Psycholo- | LRT Erh bei bRT Einw.: Ja Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | Fachlich: § 13, 14, 19 Abs. 2
gische (Untersuchungs-) (zugl. Uberm WidersprR: - Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH |, Teil III.C.5. | S. 2 Nr. 2, §§ 36 Abs. 3, 55
Befunde an LRT) Zeile 5. abs.3S. 1 Nr. 12 GERP

Koérperliche und psychische
Befunde, Fachspezifische
Befunde

Diagnosedaten
ICD-10-Codes, kompakte
Funktionsdiagnosen bzgl.
Aktivitaten und Teilhabe

Wahrend der Umsetzung der Teilhabeplanung kénnen sich
aus Befunden/Diagnosen ggf. Hinweise auf neue/weitere
Reha-Bedarfe ergeben.

Interner DS: Soweit tiberhaupt erforderlich, sollte eine Uber-
mittlung nur an zum Umgang mit medizinischen/psycholo-
gischen Daten befugte Personen bzw. entsprechend befugte
(funktionale) Stellen innerhalb einer Organisation erfolgen.

Erhebung: s. Zeile 1
Ubermittlung: s. Zeile 1




Teil I | Beispiele fir zulassige Datenerhebung und Datenlibermittlung in der Reha

(durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern) bei Teilhabeplanung

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR
Beispiele Trager [Uberm Uberm.Adr

C.1 Erganzung Arbeitshilfe I: Erhebung bzw. Ubermittlung von Gutachten/Entlassungsberich-ten/Stellungnahmen

Maogl. Grund / Erforderlichkeit der Datenerhebung /

interner DS

Mogl. Rechtl. Grundlagen

Epikrise (bei Gutachten) Erh bei Einw.: Ja Epikrise: Fachlich: §§ 13, 14, 19 Abs. 2
Relevante Vorbefunde, (zugl. Uberm WidersprR: - Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | S.2 Nr. 2 SGB IX; §§ 36 Abs. 3,
differenzialdiagnostische an LRT) Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH |, Teil I.C.1.1 | 40, 41 Abs. 1,43, 54 55 Abs. 3
Uberlegungen, Herausforde- Zeile 5,6,7,8. S.TNr.2,12 GERP
rungen, Diskrepanzen Nicht zuletzt wegen des umfassenden und ggf. auch aus der | Erhebung: s. Zeile 1
jeweiligen Perspektive des Gutachters wertenden Charakters | Ubermittlung: s. Zeile 1
ist die Erforderlichkeit allerdings sorgsam zu prtfen.
(Sozialmedizinische) (Sozialmedizinische) Gesamtbeurteilung:
Gesamt-Beurteilung allge- Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen
mein (insb. bei Gutachten) Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH I, Teil [11.C.1.1
Zeile 5,6,7,8,11,12,13.
Positives / negatives Positives/negatives Leistungsbild
Leistungsbild inkl. entspr. Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen
Veranderungen Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH I, Teil [11.C.1.1
7. B. Einschrdnkungen und Zeile 8,11, 13, 14.
Fahigkeiten, die fir den Wahrend der Umsetzung der Teilhabeplanung kénnen sich
Arbeitsmarkt oder eine kon- insbesondere aus Epikrise und sozialmedizinischer Gesamt-
krete Reha-Leistung relevant beurteilung ggf. Hinweise auf neue/weitere Reha-Bedarfe, auf
sind geanderte personliche Lebensumstande oder auf sonstige
wesentliche Entwicklungen ergeben.
Nicht zuletzt wegen des umfassenden und ggf. auch aus der
jeweiligen Perspektive des Gutachters wertenden Charakters
ist die Erforderlichkeit dieser daten allerdings sorgsam zu
prifen.
Interner DS: die Epikrise sollte nur an zum Umgang mit me-
dizinischen/psychologischen Daten befugte Personen bzw.
entsprechend befugte (funktionale) Stellen innerhalb einer
Organisation Ubermittelt werden.
Durchgefiihrte Behand- LRT Erh bei bRT Einw.: Ja Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | Fachlich: § 14, 15, 19 SGB IX,
lungs-/Reha-Leistungen (zugl. Uberm WidersprR: - Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH |, Teil III.C.1.1 | 43, 54 GE RP
Einzelne Therapiemalinah- an LRT) Zeile 12. Erhebung: s. Zeile 1

men, Details zu Ausbildungs-
inhalten

Wahrend der Umsetzung der Teilhabeplanung lassen sich
hingegen aus den durchgefiihrten Behandlungen regelmagig
keine Hinweise auf Anlésse fUr eine Anpassung des Teilhabe-
plans ableiten. Eine Ubermittlung ist dann regelmaRig nicht
erforderlich

Ubermittlung: s. Zeile 1




6 Empfehlungen fiir (nach- | LRT Erh bei bRT Einw.: Ja Die Erhebung dieser Informationen kann Teil der gesetzlichen | Fachlich: § 13, 14, 19 SGB IX,

folgende) Leistungen (zugl. Uberm WidersprR: - Aufgabe ,Teilhabeplanung” des LRT sein. Vgl. AH |, Teil [Il.C.1.1 | §§ 43, 55 Abs. 2, Abs. 3 GE RP
Empfehlung einer konkreten an LRT) Zeile 14. Erhebung: s. Zeile 1
Reha-Leistung, bei E-Berich- Ubermittlung: s. Zeile 1

ten z. B. SWE, berufl. MaB3-
nahmen nach med. Reha

7 | Fachliche Inhalte psychia- | LRT Erh bei bRT - Eine Erhebung/Ubermittlung ist in der Regel -
trischer Gutachten (zugl. Uberm unzuldssig.
an LRT)

* Hinweis: Die nicht abschlieRende Aufstellung ist orientiert an den Inhalten eines (sozialmedizinischen) Gutachten nach der GE Begutachtung. Andere Gutachten sowie Stellungnahmen und Ent-
lassungsberichte enthalten nicht immer alle der nachstehend aufgeflihrten Daten oder differenzieren diese z.T. weiter aus. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differen-
zierung verzichtet und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

C.2 Ubersicht iiber Rechtsgrundlagen und Voraussetzungen fiir Datenerhebungen und -iibermittlungen in der Zusammenarbeit von

Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen in der Rehabilitation malRgeblichen Stellen bei der Teilhabeplanung

Datenerhebungen und -iibermittlungen in der Zusammenarbeit von leistendem Reha-Trager mit Reha-Leistungserbringern, die er nicht selbst in Anspruch nimmt

Die nachfolgende Ubersicht bezieht sich auf Besonderheiten bei der Datenerhebung/-Ubermittlung in der Zusammenarbeit von leistendem Reha-Trager mit Reha-Leistungserbringern bei
der Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung, soweit der leistende Reha-Trager nicht selbst den Leistungserbringer in Anspruch nimmt. Wahrend der Einleitung/Durchfihrung der Teil-
habeplanung erfolgt grundsatzlich keine diesbeziigliche Zusammenarbeit mit Leistungserbringern. Zur Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit Reha-Leistungserbringern bei der Bedarfs-
ermittlung und -feststellung vgl. 111.B.2, zur Zusammenarbeit bei der Leistungsdurchfiihrung sowie bei Aktivitaten zum/nach Leistungsende vgl. 111.D.2 und IIl.E.2

C.2 Datenerhebungen und -tibermittlungen in der Zusammenarbeit von LRT mit Reha-LE, soweit LRT den Leistungserbringer nicht selbst
in Anspruch nimmt

Art von Daten* HER Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/ M&gl. Grund / Erforderlichkeit der Datenerhe- | M6gl. Rechtl. Grundlagen
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl. bung / interner DS bei Ubermittlung

Teilhabeplan Uberm Reha-LE Einw: Ja Vgl. AH |, Tabelle 111.C.2.7, Zeile 1 Fachlich: § 13, 14, 19 Abs.1 u.
WidersprR: - Abs. 2,S.2 Nr. 2 SGB IX; §§ 36
Abs. 3,41 Abs. 1 GE RP
Ubermittlung: §§ 67b, 69
Abs. T Nr. 1, 2. Alt. SGB bzw.
Art. 6 Abs. 1 lit. a) und Art. 9
Abs. 2 lit. a) EU-DGBVO

2 | Rein verfahrensbezogene | LRT Erh. bei / Reha-LE Einw.: Nein Die Daten sind nach trageriibergreifendem Verstand- | Fachlich: § 19 Abs. 2 S. 3
Informationen zur Leis- durch WidersprR: - nis in der GE RP flr den leistenden Reha-Trager zur SGBIX, § 61 Abs. 2 GE RP
tung insbesondere Beginn (sowie Schw.pfl.: - Erflllung seiner Verfahrenssicherungspflicht aus § 19 | Erhebung: § 67a Abs. 2 Nr. 2
und Ende einer Leistung Uberm. an Abs. 3 S. 2 SGB IX erforderlich. lit b) SGB X
LRT) Ubermittlung: § 22 Abs. 1

Nr. 1 lit. b) BDSG iV.m. § 19
Abs. 2 S.3SGB IX

3 | Nach med. Rehabilitation: | LRT Erh. bei / Reha-LE Einw.: Ja Die Daten sind nach trageriibergreifendem Verstand- | Fachlich: §§ 19 Abs. 3, 25
Empfehlungen fiir erfor- durch WidersprR: - nis in der GE RP zur Sicherung der Nachhaltigkeit des | Abs. 1 Nr. 6 SGB X, §§ 85
derliche nachgehende (sowie Schw.pfl.: Ja, Reha-Erfolgs erforderlich. Abs. 2 und Abs. 3 GE RP
Leistungen oder Infor- Uberm. an sofern Erhebung: s. Zeile 1
mationen iber bereits ein- LRT) Berufsgeheimntr. Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit a
geleitete entsprechende beteiligt EU-DSGVO

Leistungen




4 | Uber 2 und 3 hinausge-
hende Daten

LRT

Erh. bei /
durch
(sowie
Uberm. an
LRT)

Reha-LE

Erh./Uberm. grundsétzlich unzulassig (vgl. 11.D.4.5).
Ausnahmen kdnnen sich aus spezialgesetzl. Rege-
lungen sowie aus aufgrund Gesetzes vereinbarten
Regelungen zur Konkretisierung gesetzlicher Aufga-
bennormen in GE ergeben. Diese werden unter IlI.E.
und IIL.F. aufgegriffen.

* Hinweis: Die nicht abschlieende Aufstellung ist orientiert an den Inhalten in Teil 2 der Arbeitshilfe sowie an der GE Reha-Prozess.




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

D. Durchfiihrung von Leistungen

D.1 Erhebung bzw. Ubermittlung von Daten durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern bei der Durchfiihrung von Leistungen

D.1 Erhebung bzw. Ubermittlung von Daten durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern bei der Durchfiihrung von Leistungen

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR Mogl. Grund / Erforderlichkeit der Datenerhe- | Mdgl. Rechtl. Grundlagen
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr bung / interner DS

Wahrend med. Reha: Erh bei/ Einw.: Ja Nach tragertibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: § 10 Abs. 2 SGB IX,
arbeitsplatzbezogene durch WidersprR: - fur die Umsetzung der gesetzlichen Aufgabe aus § 10 | § 81 GE RP
Diagnostik (zugl. Uberm SGB IX erforderlich. Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 1
an LRT) SGB X
Ubermittlung: §8§ 67b, 69
Abs. T Nr. 1, 2. Alt. SGB X sowie
Art. 9 Abs. 2 lit a) EU-DSGVO
2 | Wahrend med. Reha: LRT Erh bei/ bRT Einw.: Ja Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: § 10 Abs. 2 SGB IX,
Arbeitsplatzanalyse und durch WidersprR: - fur die Umsetzung der gesetzlichen Aufgabe aus § 10 | SGB IX, § 81 GE RP
-beratung (zugl. Uberm SGB IX erforderlich. Erhebung: s. Zeile 1
an LRT) Ubermittlung: s. Zeile 1
3 Bei Stellung eines weite- | LRT Uberm. an bRT Einw.: Ja Nach tragertibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: §§ 9, 10 Abs. 4, 12,
ren Reha-Antrags: inso- (zugl. Erh WidersprR: - fir die Umsetzung der gesetzlichen Aufgaben aus 13,14 SGB IX; §§ 12 Abs. 7, 25,
weit relevante Unterlagen durch bRT) insbesondere den §§ 9, 10 Abs. 4, 12 SGB IX erforder- | 80 GE RP
lich. Erhebung: s. Zeile 1
Ubermittlung: s. Zeile 1
4 Hinweise auf Bedarfean | LRT Erh bei/ bRT Einw.: Ja Nach tragertibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: § 10 Abs. 2 SGB IX,
LTA durch WidersprR: - fur die Umsetzung der gesetzlichen Aufgabe aus § 10 | § 80 Abs. 2 GE RP
(zugl. Uberm SGB IX erforderlich. Erhebung: s. Zeile 1
an LRT) Ubermittlung: s. Zeile 1
5 | Anlasse fiir Anpassung LRT Erh bei/ bRT Einw.: Nein Nach tragertibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: § 19 Abs. 3 S. 2
eines Teilhabeplans durch WidersprR: Ja, soweit | fUr die Umsetzung der Verfahrenssicherungspflicht SGBIX, § 63 GE RP
(weiterer Antrag, Eintritt ei- (zugl. Uberm Dateni.S.v. § 76 SGB X | nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX erforderlich. Erhebung: s. Zeile 1
ner Anpassungsbedingung, an LRT) Vgl. auch AH |, Tabelle 111.C.2.1 Zeile 3 Ubermittlung: §8§ 67b, 69
Verédnderte Teil- Abs. T Nr. 1, 2. Alt. SGB




habeziele oder personl.
Lebensumsténde, neue fiir
die Planung wesentliche
Verédnderungen, geédnderte

Zeitplanung)

6 Fir die Sicherung des LRT Erh bei/ bRT Einw.: Ja Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: §§ 19 Abs. 3 S. 2, 25
nahtlosen Ubergangs bei durch WidersprR: - fur die Umsetzung der Verfahrenssicherungspflicht Abs. 1 Nr. 6 SGB IX, § 83 GE RP
Zustandigkeitswechsel (zugl. Uberm nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX sowie des § 25 abs. 1 Erhebung: s. Zeile 1
erforderliche Unterlagen an LRT) Nr. 6 SGB IX erforderlich. Ubermittlung: s. Zeile 1

* Hinweis: Die nicht abschlieRende Aufstellung ist orientiert an den in der GE Reha-Prozess trageriibergreifend abgestimmt beschriebenen Prozessschritten/Datenverarbeitungen, die fur die Um-
setzung der gesetzlichen Aufgaben der Reha-Trager in dieser Phase des Reha-Prozesses erforderlich sind. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differenzierung verzichtet
und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

D.2 Ubersicht iiber Rechtsgrundlagen und Voraussetzungen fiir Datenerhebungen und -iibermittlungen in der Zusammenarbeit von

Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen in der Rehabilitation maBgeblichen Stellen bei der Durchfiihrung von Leistungen

D.2 Datenerhebungen und -libermittlungen in der Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen in der Rehabilitation
maRgeblichen Stellen bei der Durchfiihrung von Leistungen

Art von Daten* HER Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr | Schw.pfl.

Mogl. Grund / Erforderlichkeit der Datener-

hebung / interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

len Stand und Verlauf des
Rehabilitationsprozesses

beteiligt

Anforderungen des aRT (soweit | Erh bei/ Beh. Arzt Einw.: Nein Nach tragertibergreifendem Verstandnis in der Fachlich: §§ 12 Abs. 1, 26 Abs. 2
Arbeitsplatzes des DRV, UV oder | durch WidersprR: - GE RP fur die Umsetzung der gesetzlichen Auf- Nr. 8 SGB IX; § 82 GE RP
Leistungsberechtigten BA) (zugl. Uberm Schw.pfl.: Ja gabe aus §§ 12 Abs. 1 und 26 Abs. 2 Nr. 8 SGB IX | Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 2
oder Einschatzungen zur an LRT) erforderlich. lit. b) SGB X, zudem § 203 SGB V!
Gefahrdung der Erwerbs- Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit. b)
fahigkeit durch Arbeitsbe- EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1 1. HS
lastungen. Nr. 1) lit. b) BDSG, § 203 SGB VI
2 Beginn und Ende einer aRT / LRT Erh bei/ Reha-LE Einw.: Nein Nach tréagertibergreifendem Verstandnis in der Fachlich: § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX,
Leistung durch WidersprR: Nein GE RP fiir die Umsetzung der Verfahrenssi- § 61 Abs. 2 GERP
(zugl. Uberm Schw.pfl.: Nein cherungspflicht nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX Erhebung: § 67a Abs. 2S. 2
an LRT) erforderlich. Nr. 2 lit b) SGB X
Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 Iit. b)
EU-DSGVO iVm § 22 Abs. T Nr. 1
lit. b) BDSGiV.m.§ 19 Abs. 2 S. 3
SGB IX
3 | Wahrend med. Reha: aRT Erh. bei / Reha-LE Einw.: Nein Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der Fachlich: § 10 Abs. 2 SGB IX,
arbeitsplatzbezogene durch (sowie WidersprR: - GE RP fir die Erflllung der gesetzlichen Aufgabe | SGBIX, § 81 GE RP
Diagnostik Uberm. an Schw.pfl.: Ja nach § 10 Abs. 2 SGB IX erforderlich. Erhebung: s. Zeile 2
LRT) Ubermittlung: s. Zeile 2
4 | Wahrend med. Reha: aRT Erh. bei / Reha-LE Einw.: Nein Nach tréagertibergreifendem Verstandnis in der Fachlich: § 10 Abs. 2 SGB IX,
Arbeitsplatzanalyse und durch (sowie WidersprR: - GE RP fir die Erflllung der gesetzlichen Aufgabe | SGBIX, § 81 GE RP
-beratung Uberm. an Schw.pfl.: Ja nach § 10 Abs. 2 SGB IX erforderlich. Erhebung: s. Zeile 2
LRT) Ubermittlung: s. Zeile 2
5 | Einrichtungen fiir Leis- aRT Erh. bei / Reha-LE Einw.: Ja Nach tréagertibergreifendem Verstandnis in der Fachlich: §§ 49f. 28,51 Abs. 1S. 3
tungen zur Teilhabe am durch (sowie WidersprR: - GE Einr-LTA fur die Erfillung der gesetzlichen SGBIX, § 11 Abs. 2 GE Einr-LTA-E
Arbeitsleben: Riickmel- Uberm. an Schw.pfl.: Ja, soweit Aufgabe nach den §§ 49f. 28,51 Abs. 1S. 3 Erhebung: s. Zeile 2
dungen iiber den aktuel- LRT) Berufsgeheimnistrager | SGB IX erforderlich. Ubermittlung: s. Zeile 2




6 UB: Bericht des LE iiber aRT Erh. bei /
Verlauf der MaBnahme durch (sowie
Uberm. an
LRT)

Reha-LE

Einw.: Ja

WidersprR: -
Schw.pfl.: ggf. Ja,
soweit Berufsgeheim-
nistrager beteiligt

Nach trageribergreifendem Verstandnis in der
GE UB fir die Erflllung der gesetzlichen Aufgabe
nach den §§ 49f. 28, 55 Abs. 6 SGB IX erforder-
lich.

Fachlich: §§ 49f, 28, 55 Abs. 6
SGBIX,§8Abs. 1 Nr. 12 GE UB
Erhebung: s. Zeile 2
Ubermittlung: s. Zeile 2

* Hinweis: Die nicht abschlielende Aufstellung ist orientiert an den in der GE Reha-Prozess tragerlbergreifend abgestimmt beschriebenen Prozessschritten/Datenverarbeitungen, die fiir die Um-
setzung der gesetzlichen Aufgaben der Reha-Trager in dieser Phase des Reha-Prozesses erforderlich sind. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differenzierung verzich-
tet und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

E. Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung

E.1 Erhebung bzw. Ubermittlung von Daten durch/bei bzw. zwischen Reha-Trégern bei Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung

E.1 Erhebung bzw. Ubermittlung von Daten durch/bei bzw. zwischen Reha-Tragern bei Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung

Art von Daten* Reha- Erh./ Info-Geber/ | Einw./WidersprR
Beispiele Trager Uberm Uberm.Adr

Maogl. Grund / Erforderlichkeit der Datenerhe-

bung / interner DS

Maogl. Rechtl. Grundlagen

Bei Stellung eines weiteren Erh bei / Einw.: Ja Nach trégeriibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: §§ 9, 12, 13, 14, 25
Reha-Antrags: insoweit durch WidersprR: - fur die Erflllung der gesetzlichen Aufgabe insbe- Abs. 1 Nr. 6 SGB IX; §§ 12
relevante Unterlagen (zugl. Uberm sondere nach den §§ 9, 12, 13, 14, 25 Abs. 1 Nr. 6 Abs. 7,86 Abs. 2 GE RP
an) erforderlich. Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
SGB X
Ubermittlung: §8§ 67b, 69
Abs. 1 Nr. 1,2. Alt. SGB X

2 | Anlasse fiir Anpassung aRT Erh bei/ bRT Einw. Nein Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: § 19 Abs. 3S. 2
eines Teilhabeplans durch WidersprR: Ja, soweit | fur die Umsetzung der Verfahrenssicherungspflicht SGBIX, § 63 GE RP
(Stellung eines weiteren (zugl. Uberm Dateni.S.v. § 76 SGB X | nach § 19 Abs. 3 S. 2 SGB IX erforderlich. Erhebung: s. Zeile 1
Antrags, Eintritt einer bereits an) Vgl. auch AH |, Tabelle 111.C.2.1 Zeile 3 Ubermittlung: s. Zeile 1
berticksichtigten Anpas-
sungsbedingung, Verdnderte
Teilehabeziele, Anderung
persénlicher Lebensum-
sténde, Eintritt neuer fir die
Rehabilitation und Teilhabe
wesentlicher Vorgaben und
Entwicklungen, Anderungen
der Zeitplanung)

3 | Rechtzeitige Unterrich- aRT Erh bei / bRT Einw.: Nein Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE RP | Fachlich: § 25 Abs. 1 Nr. 6
tung des fiir eine weitere durch WidersprR: Nein fur die Erfillung der gesetzlichen Aufgabe insbeson- | SGB IX, § 86 Abs. 1 GE RP
Leistung zustandigen (zugl. Uberm dere nach § 25 Abs. 1 Nr. 6 erforderlich. Erhebung: s. Zeile 1
Reha-Trager tUiber den be- an) Ubermittlung: s. Zeile 1

vorstehenden Wechsel der
Leistungszustandigkeit




4 Fiir die Fortfiihrung eines
Teilhabeplansi.S.d. § 86
Abs. 1 GE RP erforderliche
Unterlagen

aRT

Erh bei /
durch

(zugl. Uberm
an)

bRT

Einw.: Ja
WidersprR: -

Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE RP
fur die Erflllung der gesetzlichen Aufgabe insbeson-
dere nach § 19 Abs. 3 SGB IX erforderlich.

Fachlich: §§ 19 Abs. 3,25
Abs. 1Nr. 6 SGB IX, § 86
Abs. 1 GE RP

Erhebung: s. Zeile 1
Ubermittlung: s. Zeile 1

* Hinweis: Die nicht abschlieRende Aufstellung ist orientiert an den in der GE Reha-Prozess trageriibergreifend abgestimmt beschriebenen Prozessschritten/Datenverarbeitungen, die fir die Um-
setzung der gesetzlichen Aufgaben der Reha-Trager in dieser Phase des Reha-Prozesses erforderlich sind. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differenzierung verzichtet

und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




Teil 1l | Beispiele fur zuldssige Datenerhebung und Dateniibermittlung in der Reha

E.2 Ubersicht iiber Rechtsgrundlagen und Voraussetzungen fiir Datenerhebungen und -iibermittlungen in der Zusammenarbeit von

Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen in der Rehabilitation ma3geblichen Stellen bei Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung

malgeblichen Stellen bei Aktivitaten zum bzw. nach Ende einer Leistung

Mogl. Grund / Erforderlichkeit der Datenerhebung /

E.2 Datenerhebungen und -libermittlungen in der Zusammenarbeit von Reha-Tragern mit ausgewahlten anderen in der Reha

Art von Daten* Reha- |Erh./ [Info-Geber/ | Einw./WidersprR/
Beispiele Trager | Uberm | Uberm.Adr | Schw.pfl

interner DS bei Ubermittlung

Mogl. Rechtl. Grundlagen

Reha-Entlassungsbericht Reha-LE Einw.: Grds. Ja, soweit | Der Reha-Trager ist fur die Erbringung von Reha-Leistungen | Fachlich: leistungsg. Aufga-
(zugleich Datenverarbeitung verantwortlich, vgl. § 28 SGB IX. Um diese Verantwortung bennorm iVm § 28 SGB IX,
Uberm. an nicht durch Berufs- wahrnehmen zu kénnen, benétigt er den jeweils tréagerbe- § 85 GE RP, sowie tragerbe-
aRT) geheimnistrager 0.3. reichsspezifisch konkret ausgestalteten Entlassungsbericht. | reichsspezifische Regularien
erfolgt Einwilligung und Schweigepflichtsentbindung kénnen ggf. (s. nebenstehend)
WidersprR: - auch konkludent erteilt werden, Zu Nachweiszwecken ist es | Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr.
Schw.pfl.: Grds. Ja, so- | allerdings ratsam, eine schriftliche oder elektronische Erkla- | 2 lit b) SGB X
weit Datenverarbeitung | rung einzuholen bzw. dies adaquat zu dokumentieren. Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 it.
durch Berufsgeheim- Tragerbereichsspezifische Vorschriften bzw. Regularien sind | b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1
nistrager erfolgt. jeweils zu beachten. Dies sind z. B.: Nr. 1 lit. b) BDSG iV.m. § 19
DRV: Leitfaden ,Der arztliche Reha-Entlassungsbericht" Abs. 2 S.3 SGB IX
Einzelheiten ergeben sowie ,Datenschutz-Empfehlungen” fiir Reha-Einrichtungen.
sich aus tragerbe- GKV: § 275f. SGB V, §§ 13 und 14 der Reha-Richtlinie des
reichsspezifischen G-BA sowie Rahmenvertrag Entlassmanagement
Regularien UV: Formularsatze fiir verschiedene rehabilitationsbezoge-
ne Kontexte , z. B. Berufsgenossenschaftliche Stationare
Weiterversorgung (BGSW) oder Komplexe Stationére Reha-
bilitation (KSR).
BA: § 318 SGB Il iVm mit den Festlegungen zur Leistungs-
und Verhaltensbeurteilung.
LRT/ | Erh. Reha-LE - Eine Erhebung und Ubermittlung auRerhalb des Inanspruch-
bRT (zugl. Uberm. nahmeverhaltnisses ist auch mit Einwilligung grundsétzlich
an LRT&bRT) unzuldssig; Zu Besonderheiten betreffend einzelne typi-
scherweise in Entlassungsberichten enthaltene Informatio-
nen vgl. nachfolgende Zeilen, sowie Tabelle II.E.2.
Empfehlungen fiir erforderliche | LRT Erh. Reha-LE Einw.: Ja Nach trageribergreifendem Verstandnis in der GE RP fur die | Fachlich: §§ 19 Abs. 3, 25
nachgehende Leistungen oder | und (zugl. Uberm | WidersprR: - Erfullung der gesetzlichen Aufgabe insbesondere nach § 19 | Abs. 1 Nr. 6 SGB IX, §§ 85
Informationen Uber bereits bRT an LRT & bRT | Schw.pfl.: Nein Abs. 3und § 25 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX erforderlich. Abs. 2 und Abs. 3 GE RP

eingeleitete entsprechende
Leistungen

Erhebung: s. Zeile 1
Ubermittlung: s. Zeile 1




Informationen liber nachge- aRT Uberm. | Beh. Arzt Einw.: Nein Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE RP fir die | Fachlich: Fachlich: §§ 19
hende Leistungen zur Rehabi- WidersprR: ja Erfullung der gesetzlichen Aufgabe insbesondere nach § 19 | Abs. 1 und Abs. 3, 26 Abs. 2
litation Schw.pfl.: Nein Abs. 3 und § 25 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX erforderlich. Nr. 8 sowie § 43 SGB IX, § 85
Abs. 1T und Abs. 2 GE RP
Ubermittlung: §§ 67b, 69
Abs. 1 Nr. 1,2. Alt. SGB X
Fiir das Zustandekommen aRT Uberm. | Ext. I&B-St. Einw.: Ja Sofern Termin Uber LRT vermittelt Fachlich: § 19 Abs. 1 und
eines Beratungstermins bei ei- WidersprR: - Abs. 3SGB IX, § 85 Abs. 5 GE RP
ner ext. .&B.-St. erforderliche Schw.pfl.: Nein Ubermittlung: §§ 67b, 69
Informationen Abs. T Nr. 1, 2. Alt. SGB X
Bei LTA: Fiir das Zustandekom- | Reha- | Uberm. | Fir Vermitt- | Einw.: Ja Sofern Termin Uber Reha-LE vermittelt Fachlich: §§ 19, 25 Abs. 1
men eines Beratungstermins LE (zugl. lung zust. WidersprR: - Nr. 6, 28 SGB IX, § 10 Abs. 2 GE
bei einer ext. I.&B.-St. erforder- Erh. Trager Schw.pfl.: Nein Einr-LTA-E
liche Informationen durch) Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 1
SGB X
Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit.
b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1
1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG
Bei LTA: aRT Erh. Reha-LE Einw.: Nein Nach trageribergreifendem Verstandnis in der GE Einr-LTA | Fachlich: §§ 49f, 28, 51 Abs. 1
- Ergebnisse der ausgefiihrten bei / WidersprR: Nein fur die Erfillung der gesetzlichen Aufgabe insbesondere S.3SGB IX; § 13 GE Einr-LTA-E
Leistungen, durch Schw.pfl.: Nein nach §8§ 49f, 28, 51 Abs. 1 S. 3 SGB IX erforderlich Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2 Nr.
- vorzeitige Beendigungen der (sowie 2 lit. b) SGB X,
Leistung/MaRnahme und Uberm. Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 it.
- sozialversicherungspflichtige an aRT) b) EU-DSGVO iVm § 22 Abs. 1
oder selbststandige Beschaf- 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG
tigung nach Leistung
UB: Bericht des LE iiber Verlauf | aRT Erh. Reha-LE Einw.: Ja Nach trageriibergreifendem Verstandnis in der GE UB fur die | Fachlich: §§ 49f, 28, 55
der MaRhahme bei/ WidersprR: Erflllung der gesetzlichen Aufgabe nach den §§ 49f. 28, 55 | Abs. 6 SGB IX, § 8 Abs. T Nr. 12
durch Schw.pfl..:Ja, sofern Abs. 6 SGB IX erforderlich. GE UB
(sowie Berufsgeheimnistrager Erhebung: § 67a Abs. 2 S. 2
Uberm. beteiligt Nr. 2 lit. b) SGB X, zudem § 203
an aRT) SGB VI

Ubermittlung: Art. 9 Abs. 2 lit.
b) EU-DSGVO iVm § 22
Abs. 1 1. HS Nr. 1) lit. b) BDSG

* Hinweis: Die nicht abschlieRende Aufstellung ist orientiert an den in der GE Reha-Prozess trageriibergreifend abgestimmt beschriebenen Prozessschritten/Datenverarbeitungen, die fur die Um-
setzung der gesetzlichen Aufgaben der Reha-Trager in dieser Phase des Reha-Prozesses erforderlich sind. Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier auf eine weitergehende Differenzierung verzichtet
und kann die Ubersicht auch fiir diese Falle jedenfalls als Orientierung herangezogen werden.




Teil I | Beispiele fir zulassige Datenerhebung und Datenlibermittlung in der Reha

F. Anhaltspunkte fiir Loschfristen fiir bei Leistungserbringern vorliegenden Daten nach Ende einer Leistung

Folgendes Raster zur Bestimmung von Datenarten und Loschzeitfenstern kann als praktische Orientierung dienen, insofern stellen die in der Ubersicht erfolgten Angaben lediglich Orien-

tierungswerte dar (Datenarten, die vorwiegend im Bereich der beruflichen Rehabilitation relevant sind, sind kursiv gesetzt).

Stammdaten / Gesundheitsdaten
(z.B.
e medizinische/psychologische Diagnosen/Befunde und
Verlaufsdaten, Entlassberichte)
e Name, Vorname, Strae Nr., PLZ, Ort, ggf. gesetzlicher Betreuer mit
Na-men, Vornamen und Kontaktdaten)

i.d.R. 10 Jahre
nach Abschluss des konkreten Teilhabe-
verfahrens

Med. Daten:
(§ 10 MBO-A, § 10 MBO-P, § 630f BGB)

Fur die Abwicklung der Leistungsdurchfihrung in der Praxis notwendige
administrative Daten

(z.B. Zimmernr,, Zuordnung IT Ressourcen, Passworter, Daten zur Unterbrin-
gung/Verpflegung, Anerkennung Hausordnung, DS-Unterweisungen)

i.d.R. unm. nach Ende der Leistung

Diese Daten sind i.d.R. nach Ende einer Leistung nicht mehr
erforderlich.

Rehabilitationsfachliche Daten zu Details des Leistungsverlaufs,

soweit nicht Daten nach Zeile 2 oder Zeile 6

(z. B. einzelne therapeutische / rehabilitative Interventionen, Gesprachsnoti-
zen, Protokolle zu Teamberatungen, einzelne Qualifizierungsinhalte, Fehlzeiten,
Praktikumsvertréage)

i.d.R. 6 Monate nach Ende der Leistung

Sofern Nachsorgeleistungen unmittelbar anschlieen und der LE
dabei eingebunden wird: erforderlich fiir eine den gesetzlichen
Aufgaben der Reha-Trager entsprechende Ausgestaltung der
Nachsorge (§ 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.V.m. § 28 SGB IX, §§ 10
bis 23 SGB IX und den leistungsgesetzlichen Aufgabennormen der
Reha-Trager)

a. Rehabilitationsfachliche Daten zu (Zwischen-)Ergebnissen der
Leistung,

soweit nicht Daten nach Zeile 2 oder Zeile 6

(z. B. Ergebnisse nichtmedizinischer/-psychologischer Testungen bzw. As-
sessments, Forder- und Qualifizierungspléane, Profiling-Daten, Leistungshewer-
tungen/Zeugnisse, Teilnahmebescheinigungen)

i.d.R. 2 Jahre nach Ende der Leistung

Zu a.: Diese Daten konnen fir die zielflihrende Ausgestaltung
anschlieBender Unterstiitzungsleistungen auch Uber einen langeren
Zeitraum nach Ende der Leistung erforderlich sein, sofern der LE
dabei eingebunden wird. Z. B. bei berufl. Reha nach med. Reha, bei
der Vermittlung in Arbeit usw. (§ 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG i.V.m.

§ 28 SGB I1X, §§ 10 bis 23 SGB IX und den leistungsgesetzlichen
Aufgabennormen der Reha-Trager)




b. Weitere im Zusammenhang mit der Erbringung einer Leistung anfallen-
de Daten mit Personenbezug

(z. B. Berichtswesen mit dem Reha-Trager, Bewilligungsbescheid(e), Anmel-
dedatum, Beendigungsdatum, Beendigungsmitteilungen gegentiber Kran-
kenkassen, Teilnehmervertrag, Nachbefragungsdaten (im Qualifizierungs-
beruf, im Vorberuf, Teilzeit, Vollzeit, befristet, etc.), Angaben zur Mobilitat,
Erwerbsbiografie)

Zu b.: Diese Daten sind i.d.R. unmittelbar zur Abwicklung des Inan-
spruchnahmeverhéltnisses mit dem Reha-Trager erforderlich bzw.
Bestandteil des zwischen in Anspruch nehmendem Reha-Trager
und LE zur Umsetzung der gesetzlichen Aufgaben des Reha-Tré-
gers vereinbarten Berichtswesens bzw. der Nachbefragung.

(§22 Abs. 1 Nr. 1lit. b) BDSG iV.m. § 28 SGB IX, §§ 10 bis 23, 36,
37 SGB IX und den leistungsgesetzlichen Aufgabennormen der
Reha-Trager)

* MaRgebend zur Bestimmung von Speicher- (Aufbewahrungs-) und Léschfristen sind auch im jeweiligen Fall zu entscheidende Fragen des konkreten Fristbeginns. Daflir ausschlaggebend ist
wiederum der genaue Zeitpunkt des Vertragsendes bzw. — insbesondere im Kontext von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — des MalRnahmeendes, dieses wiederum in Abhangigkeit von
der jeweiligen MaRnahmeart. Heranzuziehen und vom Leistungserbringer stets zu beachten sind die der jeweiligen konkreten Leistungserbringung zugrundeliegenden gesetzlichen, untergesetz-

lichen und vertraglichen Regelungen.




Teil IV. Musterformulare

IV. Musterformulare

Die Musterformulare sollen die datenschutzkonforme Umsetzung wesentlicher in dieser Arbeitshilfe fokussierter Aspekte
des Reha-Prozesses unterstiitzen. Sie erganzen die in der Arbeitshilfe | in Teil IV. dokumentierten Musterformulare, ins-
besondere im Hinblick auf weitere Beteiligte (Arzte, Leistungserbringer) und Gegensténde einer Datenverarbeitung (Ent-
lassungsberichte). Leistungserbringer sollen unabhangig von einer Anwendung der Musterformulare in geeigneten Fallen
auf eine Antragstellung beim Reha-Trager hinwirken. In der nachfolgenden Ubersicht werden die Formulare mit genauer
Bezeichnung und Hinweisen zum Anwendungsfall zusammenfassend dargestellt. Die Bezeichnung der Formulare bezieht
sich dabei auf den bereits im Rahmen der Arbeitshilfe | erarbeiteten Musterformularsatz 5 — Datenschutz —, der bisher
die Musterformulare 5a bis 5f umfasst. Dementsprechend beginnt die fortlaufende Bezeichnung der Formulare in dieser
Arbeitshilfe mit Formular 5g.

Der Fokus der Formulare liegt auch in dieser Arbeitshilfe auf der Prozessphase Teilhabeplanung, wahrend der die trager-
Ubergreifende Zusammenarbeit besonders bedeutsam ist.

Mit Blick auf den Mustervordruck ,Teilhabeplanung" (Anlage 6 der GE Reha-Prozess) bedeutet dies: Die nachfolgenden
Seiten enthalten ergénzend zur Arbeitshilfe | weitere Musterformulare fiir ausgewahlte, jeweils konkret beschriebene
Datenverarbeitungen bei der Teilhabeplanung. Diese betreffen nicht zuletzt die Zusammenarbeit mit Leistungserbringern,
speziell auch den Umgang mit Entlassungsberichten und weiteren personenbezogenen Daten.



Auszug aus der Ubersicht iiber Musterformulare im trageriibergreifenden Reha-Prozess (hier: Formularsatz zum Sozialdatenschutz) 44

2 E m Bezeichnung des Formulars / des Formularsatzes Verkniipfung
[ [
§ 5 Formularsatz (Sozial-)Datenschutz
3 |
2 5g Einwilligung zum Vorschlag einer Teilhabeplanung durch den Reha-Leistungserbringer Reha-LE Antragsteller 5h
3 5h Anlage: Informationen zur Teilhabeplanung und Teilhabeplankonferenz Reha-LE Antragsteller 5¢
38_).
g.f; 5i Schweigepflichtsentbindung eines Arztes zur Mitwirkung bei einer Teilhabeplanung LRT oder behand. Arzt Antragsteller 3b, 4b, 5b, 5¢
] 5j Einwilligung Ubermittlung E-Bericht-Auszug zwischen Reha-Tragern i.R.d. Teilhabeplanung LRT oder bet. Reha-Trager | Antragsteller 3b, 4b, 5b, 5¢
5k Einwilligung Ubermittlung Empfehlung nachgehender Leistungen an beteiligte Reha-Trager Reha-LE Antragsteller 5h
51 Einwilligung Ubermittlung von fiir die THP erf. Informationen an nachg. zustandigen Reha-Trager LRT Antragsteller 5b, be
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m Erlauterungen zum Anwendungsfall der Musterformulare

Der im Kontakt mit dem Leistungsberechtigen stehende Reha-Leistungserbringer bittet diesen um Einwilligung in den Vorschlag einer Teilhabeplankonferenz bzw. Teilhab-

2Ll planung in den in § 59 Abs. 3 GE Reha-Prozess definierten Konstellationen. Das Formular wird in Verbindung mit Formular 5h eingesetzt.

Der Leistungserbringer informiert den Leistungsberechtigten in enger Anlehnung an die Musterformulare 5b und 5e tber die wesentlichen Inhalte der Teilhabeplanung und

sh: Teilhabeplankonferenz. Das Formular wird als Anlage zu Formular 5g eingesetzt.

Der leistende Reha-Trager bittet den Leistungsberechtigten um Entbindung des behandelnden Arztes von der Schweigepflicht, um dessen Mitwirkung an einer Teilhabepla-
5i: nung zu ermaglichen. Dies kann mit Blick auf die Zielsetzung der Teilhabeplanung, bestehenden Reha-Bedarf moglichst umfassend feststellen zu konnen, erforderlich sein
(vgl. auch § 54 Abs. 2 GE Reha-Prozess).

Der einen Leistungserbringer in Anspruch nehmende Reha-Trager bittet den Leistungsberechtigten um Einwilligung in die Ubermittlung (von Teilen) des Entlassungsberich-
tes an einen anderen Reha-Trager im Rahmen der Teilhabeplanung (ausnahmsweise Legitimation einer Datenverarbeitung durch Einwilligung). Der E-Bericht enthalt oft be-
sonders schitzenswerte Gesundheitsdaten und kann deshalb insoweit nicht o.w. zwischen Reha-Tragern Ubermittelt werden, wenn der Leistungsberechtigte nicht selbst
den E-Bericht z. B. als Anlage zu einem Antrag in das Verfahren eingebracht hat. Im Rahmen der Teilhabeplanung kann es jedoch zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben-
5j: stellungen nach § 19 SGB IX (umfassende Bedarfsfeststellung im Benehmen der Beteiligten) erforderlich sein, dass andere Trager jedenfalls Ausziige des E-Berichts zur
Kenntnis erhalten. Uber das Formular hinaus sind weitere Zuldssigkeitsanforderungen fiir eine Dateniibermittlung zu beachten. Beachte zudem: Bestimmte vorwiegend
ablaufbezogene Daten (z. B. Beginn und Ende einer Leistung) sind regelmaRig fur die Erflllung der gesetzlichen Aufgabe ,Teilhabeplanung” (§ 19ff. SGB IX) erforderlich

und konnen auch ohne Einwilligung Ubermittelt werden. Gleiches gilt bzgl. der gesetzlich geregelten Entlassungsmitteilungen (§ 301 Abs. 4a SGB V). Das Formular findet
ferner keine Anwendung bei Anfragen iRd KG-Fallmanagements nach § 44 Abs. 4 SGB V.
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Der Reha-Leistungserbringer bittet den Leistungsberechtigten um Einwilligung in die Ubermittlung von Informationen iiber die Empfehlung oder bereits durchgefiihrte

2k Einleitung nachgehender Leistungen an beteiligte Reha-Trager. Dies ist zur Erreichung nachhaltiger Teilhabe in § 85 Abs. 3 GE Reha-Prozess vorgesehen.

Zur Erreichung des gesetzl. Ziels nachhaltiger Teilhabe sieht § 86 Abs. T GE Reha-Prozess vor, dass der LRT nach Ende einer Leistung dem nachgehend zustandigen Tra-

Sl: ger zur Fortflhrung der Teilhabeplanung erforderliche Informationen Ubermittelt. Hierfir bedarf es einer Einwilligung, die mit diesem Formular erteilt wird.




Teil IV | Musterformulare | Muster 5g — Einwilligung in Vorschlag einer Teilhabeplankonferenz

A. Muster 5g — Einwilligung in Vorschlag einer Teilhabeplankonferenz durch Reha-
Leistungserbringer (§§ 23 SGB IX, § 59 Abs. 3 GE Reha-Prozess)
(Musterformular 5g, Einsatz durch den Reha-Leistungserbringer)

[Absender,
Ansprechpartner]

[Empfanger]
[Datum]

Einwilligung in Vorschlag einer Teilhabeplankonferenz

Sehr geehrte/r Herr/Frau [Name],

im Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf Leistungen zur Teilhabe / der Kenntnis lhres
voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs vom / am [Datum] erbringen wir Leistungen des
Reha-Tragers ### seit dem [Datum] bzw. besteht bereits ein Kontakt zu uns. Gerne méchten
wir Sie dabei unterstitzen, die in lhrer Situation bestehenden Unterstlitzungsbedarfe und
Teilhabeziele bestmoglich zu gestalten. Hiertiber haben wir bereits mit lhnen gesprochen.

Anwendungsfall 1 (vor einer Teilhabeplanung):

Hierfur ist nach unserer Einschatzung eine gemeinsame Beratung der Feststellungen zum
Rehabilitationsbedarf mit lhnen und dem/den beteiligten Reha-Trager/n in Form einer
Teilhabeplankonferenz als Bestandteil einer Teilhabeplanung (§§ 19 bis 23 SGB IX, §§ 47ff.
GE Reha-Prozess) erforderlich. Aufgabe der Teilhabeplankonferenz ist es, die fir die Siche-
rung lhrer Teilhabe notwendigen Beratungen und Abstimmungen aller Beteiligten mit Ihnen
und untereinander zu bindeln bzw. erst zu ermdglichen. Wir halten eine Teilhabeplan-
konferenz und unsere Beteiligung daran aus folgenden Griinden fur erforderlich:
[Zutreffendes ankreuzen und ggf. im Textfeld erganzen]

01 Sie mochten die von lhnen beantragte Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben bei uns
absolvieren

[l Wahrend der von Ihnen in Anspruch genommenen Leistung bei uns hat sich folgender
weiterer/neuer Bedarf ergeben: ### [Konkretisierungen erganzen]

| #iHt [gof. Weiteres erganzen]

Anwendungsfall 2 (Durchfiihrung/Umsetzung Teilhabeplanung, keine Teilhabeplankonferenz
geplant):

Es wird bzw. wurde eine Teilhabeplanung durchgefiihrt, um auf dieser Grundlage einen
Teilhabeplan zu erstellen (§§ 19 bis 23 SGB 1X, §§ 47ff. GE Reha-Prozess). Allgemeine
datenschutzrechtliche Informationen sowie nahere Informationen zur Teilhabeplanung, ihren
Zwecken und dem dabei einzuhaltenden Verfahren haben Sie Uber lhren leistenden Reha-
Trager ### [leistenden Reha-Trager benennen] bereits erhalten.

[ankreuzen, falls zutreffend]

[1 Den Teilhabeplan haben Sie bereits erhalten

Im Rahmen der Teilhabeplanung bzw. ihrer Umsetzung ist nach unserer Einschatzung eine
Teilhabeplankonferenz erforderlich. Aufgabe der Teilhabeplankonferenz ist es, die fir die
Sicherung Ihrer Teilhabe notwendigen Beratungen und Abstimmungen aller Beteiligten mit
lhnen und untereinander zu bindeln bzw. erst zu ermdglichen. Wir halten eine
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Teilhabeplankonferenz und unsere Beteiligung daran aus folgenden Griinden fiir erforderlich:
[Zutreffendes ankreuzen und ggf. im Textfeld erganzen]

Die Durchfiihrbarkeit einer bestimmten Planung ist abzuklaren
### [ggf. Weiteres erganzen]

Anwendungsfall 3 (Durchfiihrung/Umsetzung Teilhabeplanung, Teilhabeplankonferenz

geplant):

Es wird bzw. wurde eine Teilhabeplanung durchgefiihrt, um auf dieser Grundlage einen
Teilhabeplan zu erstellen (§§ 19 bis 23 SGB IX, §§ 47ff. GE Reha-Prozess). |hr Ansprech-
partner fir die Teilhabeplanung ist ### [leistenden Reha-Trager benennen]. Allgemeine
datenschutzrechtliche Informationen und nahere Informationen zur Teilhabeplanung, ihren
Zwecken und dem dabei einzuhaltenden Verfahren haben Sie bereits erhalten.

[ankreuzen, falls zutreffend]

[J Den Teilhabeplan haben Sie bereits erhalten

Als Bestandteil der Teilhabeplanung bzw. ihrer Umsetzung ist eine Teilhabeplankonferenz
vorgesehen. Nahere Informationen zur Teilhabeplankonferenz haben Sie bereits erhalten. Mit
Unterzeichnung der ,Einwilligung zur Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz (§ 23 Abs. 2
SGB IX)“ haben Sie dieser bereits zugestimmt.

Unsere Beteiligung an einer Teilhabeplankonferenz halten wir aus folgenden Griinden fir
erforderlich:
[Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. im Textfeld erganzen]

[ Sie mochten die von lhnen beantragte Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben bei uns
absolvieren

Wahrend der von lhnen in Anspruch genommenen Leistung bei uns hat sich folgender
weiterer/neuer Bedarf ergeben: ### [Konkretisierungen erganzen]

Die Durchfiihrbarkeit des bisher vorliegenden Teilhabeplans ist abzuklaren

### [ggf. Weiteres erganzen]

Anwendungsfalle 1 — 3:

Nahere Informationen zur Teilhabeplanung bzw. zur Teilhabeplankonferenz — sofern noch
nicht bekannt — entnehmen Sie bitte der Anlage.

Vor diesem Hintergrund mdchten wir gerne eine Teilhabeplankonferenz bzw. unsere
Beteiligung daran vorschlagen.

Nach dem Gesetz (§ 20 Abs. 3 SGB IX) kann eine Teilnahme des Leistungserbringers nur
erfolgen, wenn Sie dies wiinschen oder Sie dem zustimmen. Auch kdnnen wir unsere
Teilnahme nur vorschlagen, wenn Sie einwilligen.

Einen ausdriicklichen dahingehenden Wunsch fiir eine Teilhabeplankonferenz bzw. unsere
Teilnahme daran haben Sie bislang nicht geduert. Sie kdnnen daher Ihre Einwilligung in
unseren Vorschlag fiir eine Teilhabeplankonferenz / unsere Teilnahme an der
Teilhabeplankonferenz auf nachstehendem Muster erklaren. Auch diese Einwilligung ist
selbstverstandlich freiwillig. Ebenso kénnen Sie die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grunden fur die Zukunft widerrufen oder abandern.

Gerne beraten und informieren wir Sie zu ndheren Einzelheiten.

Freundliche GriRe
i. A
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Einwilligung zum Vorschlag des Leistungserbringers zur Teilnahme an der Teilhabe-
plankonferenz

Hiermit willige ich ein, dass der Reha-Leistungserbringer ###

zum Zweck gemeinsamer Beratung der Feststellungen zu meinem Rehabilitationsbedarf mit
den beteiligten Rehabilitationstragern

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

an der Teilhabeplankonferenz am ### teilnimmt.
dem leistenden Reha-Trager eine Teilhabeplankonferenz als Bestandteil einer
Teilhabeplanung vorschlagt

Die Informationen Uber die Teilhabeplanung und Teilhabeplankonferenz gemafl Anlage habe
ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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B. Muster 5h — Anlage zu unserem Schreiben v. [Datum]: Information iiber gesetzlich
vorgesehene Abstimmung zwischen Reha-Tragern und anderen Stellen bei der
Bedarfsermittlung/-feststellung sowie Teilhabeplanung und Teilhabeplankonferenz

(Musterformular 5h, Einsatz durch Reha-Leistungserbringer)

Abstimmung mit anderen Rehabilitationstragern
- Fur die Bearbeitung lhres Antrags / Feststellung |hres Rehabilitationsbedarfs kann eine
Abstimmung mit weiteren Rehabilitationstragern erforderlich sein, um die fir Sie konkret
in Betracht kommenden Leistungen zu prifen (§§ 14-23 SGB IX). In der Regel erfolgt
dann eine Teilhabeplanung (§§ 19ff. SGB IX).

- Eine Teilhabeplanung dient dem Zweck, lhnen unter Berlcksichtigung Ihrer
Rehabilitationsbedarfe, Vorstellungen und Ziele die volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zligig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer zu
ermdglichen. Hierbei ist der leistende Rehabilitationstrager dafiir verantwortlich, dass die
beteiligten Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit Ihnen
die nach lhrem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen hinsichtlich
Ziel, Art und Umfang feststellen. In einem Teilhabeplan werden diese Leistungen
schriftlich so zusammengestellt, dass sie mdglichst nahtlos ineinandergreifen. Unter
bestimmten gesetzlichen Voraussetzungen kénnen bei der Teilhabeplanung auch andere
Stellen einbezogen werden (§ 22 SGB IX).

- Bei einer Teilhabeplanung ist es mdoglich, dass — in Abstimmung mit lhnen — die
Verantwortung fir das Verfahren und damit auch die datenschutzrechtliche
Verantwortung vom leistenden Reha-Trager auf einen anderen beteiligten
Rehabilitationstrager tibergeht.

- Die o.g. gesetzlich vorgesehene Abstimmung mit anderen Rehabilitationstrégern kann
unter bestimmten Voraussetzungen auch die Erhebung von personenbezogenen Daten
bei diesen anderen Rehabilitationstragern einschlief’en (§ 67a Abs. 2 S. 2 Nr. 1 SGB X).

- Auf Ihren Wunsch hin oder mit Ihrer Einwilligung kann die Teilhabeplanung auch in Form
einer ,Teilhabeplankonferenz* stattfinden. Dabei handelt es sich um ein gemeinsames
Austauschformat zwischen lhnen und den beteiligten Rehabilitationstragern fur die
Bedarfsfeststellung. Ziel ist es, die notwendigen Beratungen und Abstimmungen mit
Ihnen, den beteiligten Rehabilitationstragern untereinander sowie ggf. mit weiteren
beteiligten Stellen und Akteuren (z.B. Jobcenter, Leistungserbringer) zu bundeln / bzw.
erst zu ermdglichen. Von Ihrem Wunsch auf eine Teilhabeplankonferenz kénnen die
Reha-Trager nur unter bestimmten Voraussetzungen abweichen (§ 20 SGB IX). Nahere
Informationen finden Sie auf der folgenden Seite.

Mogliche Abstimmung mit weiteren Stellen oder Personen

- Es ist mdglich, dass fur die Bearbeitung Ihres Antrags, insbesondere fir die umfassende
Bedarfsfeststellung (§ 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX), zusatzlich zur Abstimmung mit
Rehabilitationstragern auch die Einbeziehung von anderen Stellen (z.B. Pflegekasse)
oder Personen erforderlich ist. Dies kann z.B. die Erhebung oder die Ubermittiung von
Daten bei, an oder durch diese Stellen und Personen betreffen. In diesem Fall werden Sie
zur Wahrung des Datenschutzes durch den leistenden Reha-Trager erneut einbezogen
und erhalten weitere Informationen, z.B. zur dann grundsatzlich erforderlichen
Einwilligung, zur Schweigepflicht von Berufsgeheimnistragern (z.B. Arzten, Psychologen)
usw.

Widerspruchsrecht bei der Abstimmung mit / zwischen Reha-Tragern oder 6ffentlichen
Stellen, Schweigepflichtsentbindung und Einwilligung bei Beteiligung von Leistungs-
erbringern
- Beziiglich der Ubermittlung von Daten, die Reha-Trigern durch Berufsgeheimnistréager
(z.B. Arzte, Psychologen) zugénglich gemacht wurden, haben Sie ein Widerspruchsrecht,
Uber das Sie die Reha-Trager gesondert informieren (§ 76 Abs. 2 SGB X).
- Leistungserbringer koénnen erforderliche Informationen grundsatzlich nur mit lhrer
Einwilligung bzw. bei Beteiligung von Arzten und anderen entsprechenden Berufs-
geheimnistragern nur mit einer Schweigepflichtsentbindung tbermitteln.
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Teilhabeplankonferenz

Eine besondere Form zur Erstellung des Teilhabeplans ist die sog. Teilhabeplankonferenz.
Dabei handelt es sich um ein gemeinsames Austauschformat zwischen lhnen und den
beteiligten Rehabilitationstragern. Aufgabe der Teilhabeplankonferenz ist es, die notwendigen
Beratungen und Abstimmungen mit lhnen, der beteiligten Rehabilitationstrager untereinander
sowie ggf. mit weiteren beteiligten Stellen und Akteuren (z.B. Jobcenter, Leistungserbringer)
zu bindeln bzw. erst zu ermoglichen. Zustandig fur die Organisation einer Teilhabeplan-
konferenz ist der fur die Teilhabeplanung verantwortliche Trager. In der Regel ist das der
leistende Reha-Trager.

Ablauf, Inhalte und Beteiligte

Zentrales Element der Teilhabeplankonferenz ist das gemeinsame Gesprach mit Ihnen, in dem
z.B. die Bedarfsfeststellung offen miteinander erortert wird und sich Ziele gemeinsam
entwickeln, vereinbaren und abstimmen lassen, um den Teilhabeplan zu erstellen. Sie kbnnen
dabei offen Ihre Anliegen, Bedirfnisse und Winsche einbringen.

Auf Ihren Wunsch oder mit lhrer Zustimmung konnen Uber die beteiligten Rehabilitationstrager
(und ggdf. Ihr zustandiges Jobcenter) hinaus weitere Stellen bzw. Personen hinzugezogen
werden, z.B.

Bevollmachtigte, Beistande und sonstige Vertrauenspersonen
Integrationsamter und/oder die Pflegeversicherung
Rehabilitationsdienste, Pflegedienste und andere Einrichtungen
Weitere beteiligte Leistungserbringer

Datenverarbeitung

Bei der Teilhabeplankonferenz kann nicht im Vorfeld ausgeschlossen werden, dass bei einem
solchen offenen Austausch auch Informationen ausgetauscht werden, bei denen sich im
Nachhinein herausstellt, dass sie fir die weitere Teilhabeplanung gar nicht erforderlich sind.

Dazu eine wichtige Information: Nach der Teilhabeplankonferenz werden nur Daten
verarbeitet, soweit sie flur die Erstellung des Teilhabeplans (bzw. fir die Feststellung des
tragerspezifischen Rehabilitationsbedarfs) erforderlich sind (§ 23 Abs. 2 SGB IX). Alle weiteren
Daten, von denen eine Person, ein Rehabilitationstrager oder eine Organisation im Rahmen
der Teilhabeplankonferenz Kenntnis erlangt, diirffen nach der Teilhabeplankonferenz nicht
weiterverwendet werden. Nach Erstellung des Teilhabeplans sind alle nicht
entscheidungsrelevanten Daten zu I6schen.

Wegen der besonderen Gesprachssituation kann eine Teilhabeplankonferenz nur mit Ihrer
vorherigen Einwilligung durchgefihrt werden (§ 23 Abs. 2 SGB IX).




Teil IV | Musterformulare | Muster 5i — Teilhabeplanung, Mitwirkung Arzt, Schweigepflichtsentbindung

C. Muster 5i — Entbindung eines Arztes von der Schweigepflicht zur Mitwirkung an der
Durchfiihrung, Umsetzung, Anpassung einer Teilhabeplanung (§ 53 Abs. 4 GE
Reha-Prozess)

(Musterformular 5i Einsatz durch leistenden Reha-Trager)

[Absender,
Ansprechpartner]

[Empfanger]
[Datum]

Schweigepflichtsentbindung des behandelnden Arztes / Berufsgeheimnistragers zur
Mitwirkung an der Durchfiihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung

Sehr geehrte/r Herr/Frau [Name],

aufgrund lhres Antrages auf Leistungen zur Teilhabe / nach Kenntnis des voraussichtlichen
Rehabilitationsbedarfs vom / am [Datum], wurde in Abstimmung mit lhnen eine
Teilhabeplanung (§§ 19 - 23 SGB IX) durchgefuhrt. Den Teilhabeplan haben Sie gesondert
erhalten, ebenso allgemeine datenschutzrechtliche Informationen und nahere Informationen
zur Teilhabeplanung, ihren Zwecken und dem dabei einzuhaltenden Verfahren.

Sinn und Zweck des Teilhabeplans ist es insbesondere, dass die Leistungen nahtlos
ineinandergreifen. Hierflr ist es sinnvoll, dass mdglichst alle Beteiligten in die Lage versetzt
werden, ihre Handlungen und Planungen auf den Teilhabeplan auszurichten. Der Teilhabeplan
ist entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation anzupassen, der leistende Reha-Trager ist
zur Sicherung des entsprechenden Verfahrens verpflichtet (§ 19 Abs. 3 SGB IX).

Anwendungsfall 1 (Schweigepflichtsentbindung auf Initiative des Rehabilitationstragers):

Angesichts der uns bisher vorliegenden Informationen zu lhrem Reha-Bedarf und nach dem
bisherigen Verlauf des Verfahrens halten wir es fur erforderlich, dass

Anwendungsfall 2 (Schweigepflichtsentbindung auf Initiative des Leistungsberechtigten):

Sie haben den berechtigten Wunsch geaulert, dass

Anwendungsfalle 1 und 2:

0 Ihr behandelnder Arzt ####

[ #iH#t [weiterer behandelnder Arzt]

[ ### [anderer Berufsgeheimnistrager]
[durch LRT einzutragen]

an der Durchfiihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung beteiligt wird.

Datenverarbeitungen bei dieser Einbindung sind nicht detailliert gesetzlich geregelt. Eine
entsprechende nahere Einbeziehung des 0.g. Arztes / Berufsgeheimnistragers bedarf daher
grundsatzlich einer Entbindung von der Schweigepflicht durch Sie als Leistungsberechtigten.

Wir bitten Sie deshalb um lhre Schweigepflichtsentbindung auf nachstehendem Muster. Auch
diese Schweigepflichtsentbindung ist selbstverstandlich freiwillig. Ebenso kénnen Sie sie
jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder abandern. Wir beraten
und informieren Sie gerne zu ndheren Einzelheiten.

Freundliche GriRRe
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Entbindung eines Berufsgeheimnistragers von der Schweigepflicht im Rahmen einer
Mitwirkung an der Durchfiihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung (zur
Weiterleitung an den/die Berufsgeheimnistrager/in)

Hiermit entbinde ich den/die Berufsgeheimnistrager/in

meine/n behandelnde/n Arzt/Arztin [Name, Praxis]

von seiner/ihrer Schweigepflicht hinsichtlich meiner ihm/ihr vorliegenden personenbezogenen
Daten zum Zweck der Durchfihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung, soweit sie
fur diesen Zweck erforderlich sind. Dies schlief3t die Prifung mit ein, ob ggf. eine solche
Anpassung zur Erreichung und Sicherstellung meiner Teilhabe erforderlich ist. Dann ist die
Teilhabeplanung in Abstimmung mit mir und mit anderen Beteiligten/Reha-Tragern vorzu-
nehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Entbindung eines Berufsgeheimnistragers von der Schweigepflicht im Rahmen einer
Mitwirkung an der Durchfiihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung (zur
Weiterleitung an den Berufsgeheimnistrager)

Hiermit entbinde ich den/die Berufsgeheimnistrager/in

##t [z.B. weitere/n behandelnde/n Arzt/Arztin, andere/n Berufsgeheimnistrager/in,
Name, Praxis]

von seiner/ihrer Schweigepflicht hinsichtlich meiner ihm/ihr vorliegenden personenbezogenen
Daten zum Zweck der Durchfihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung, soweit sie
fur diesen Zweck erforderlich sind. Dies schlief3t die Prifung mit ein, ob ggf. eine solche
Anpassung zur Erreichung und Sicherstellung meiner Teilhabe erforderlich ist. Dann ist die
Teilhabeplanung in Abstimmung mit mir und mit anderen Beteiligten/Reha-Tragern vorzu-
nehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Entbindung eines Berufsgeheimnistriagers von der Schweigepflicht im Rahmen einer
Mitwirkung an der Durchfiihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung (zur
Weiterleitung an den Berufsgeheimnistrager)

Hiermit entbinde ich den/die Berufsgeheimnistrager/in

##t [z.B. weitere/n behandelnde/n Arzt/Arztin, andere/n Berufsgeheimnistrager/in,
Name, Praxis]

von seiner/ihrer Schweigepflicht hinsichtlich meiner ihm/ihr vorliegenden personenbezogenen
Daten zum Zweck der Durchfihrung/Umsetzung/Anpassung der Teilhabeplanung, soweit sie
fir diesen Zweck erforderlich sind. Dies schlief3t die Prifung mit ein, ob ggf. eine solche
Anpassung zur Erreichung und Sicherstellung meiner Teilhabe erforderlich ist. Dann ist die
Teilhabeplanung in Abstimmung mit mir und mit anderen Beteiligten/Reha-Tragern vorzu-
nehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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D. Muster 5j — Einwilligung zur Ubermittlung (von Teilen) eines E-Berichtes, der
wahrend eines Reha-Verfahrens bzw. der Umsetzung einer Teilhabeplanung erstellt
wird, durch in Anspruch nehmenden Reha-Trager an andere beteiligte Reha-Trager
(§ 19 Abs. 1 u. Abs. 3 SGB IX, §§ 54 Abs. 1, 61, 63, 83, 85, 86 Abs. 1 GE Reha-Prozess)

(Musterformular ~ 5j, Einsatz durch in Anspruch nehmenden Reha-Trager, weitere
Zulassigkeitsanforderungen firr die Datenuibermittlung sind zu beachten, kein Einsatz im Rahmen des
KG-Fallmanagements nach § 44 Abs. 4 SGB V)

[Absender,
Ansprechpartner]

[Empfanger]
[Datum]

Einwilligung in die Ubermittlung lhres Reha-Entlassungsberichts an den leistenden
Reha-Trager

Sehr geehrte/r Herr/Frau [Name],

aufgrund lhres Antrages auf Leistungen zur Teilhabe / nach Kenntnis des voraussichtlichen
Rehabilitationsbedarfs vom / am [Datum], wurde in Abstimmung mit lhnen eine
Teilhabeplanung (§§ 19 — 23 SGB IX) durchgefiihrt. Den Teilhabeplan haben Sie gesondert
erhalten, ebenso allgemeine datenschutzrechtliche Informationen und nahere Informationen
zur Teilhabeplanung, ihren Zwecken und dem dabei einzuhaltenden Verfahren.

Sinn und Zweck des Teilhabeplans ist es insbesondere, dass die Leistungen nahtlos
ineinandergreifen. Hierfir ist es sinnvoll, dass mdglichst alle Beteiligten in die Lage versetzt
werden, ihre Handlungen und Planungen auf den Teilhabeplan auszurichten. Der Teilhabeplan
ist entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation anzupassen, der leistende Reha-Trager ist
zur Sicherung des entsprechenden Verfahrens verpflichtet (§ 19 Abs. 3 SGB IX). Hierflr
kénnen auch weitere Informationen aus den Entlassungsberichten zu bisher von lhnen in
Anspruch genommenen Reha-Leistungen erforderlich sein. Vor diesem Hintergrund wenden
wir uns an Sie. Um den Teilhabeplan umzusetzen bzw. etwaigen Anpassungsbedarf
rechtzeitig erkennen zu kénnen, bendtigt der leistende Trager ### folgende Informationen zum
Verlauf und Ergebnis der Rehabilitation, die im Entlassungsbericht enthalten sind:

it
it
it
HitH
[durch in Anspruch nehmenden Reha-Trager einzutragen]

### [Nahere Begriindung erganzen (Freitextfeld)]

Eine Ubermittlung des Entlassungsberichts bzw. von entsprechenden Ausziigen entspricht
zwar dem Zweck der o0.g. gesetzlichen Regelungen, sie ist aber nicht ausdricklich gesetzlich
vorgesehen. Deswegen bedarf es aus Griinden des Sozialdatenschutzes lhrer Einwilligung.
Diese ist selbstverstandlich freiwillig. Ebenso kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit ohne
Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder abandern. Gegeniiber den anderen o.g.
Reha-Tragern kénnen Sie zudem der Ubermittlung der Daten widersprechen (§ 76 Abs. 2
SGB X).
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Wir bitten Sie um lhre Einwilligung auf nachstehendem Muster. Dabei konnen Sie die
Weitergabe natirlich auch auf einzelne der o.g. Datenkategorien beschranken. Wir beraten
und informieren Sie gerne zu naheren Einzelheiten.

Freundliche GriiRe
i. A

Einwilligung in eine Ubermittlung des Reha-Entlassungsberichts (bzw. einzelner Teile)
an den leistenden Reha-Trager

Hiermit willige ich ein, dass der Reha-Trager ###
an den leistenden Reha-Trager ###

[1 den gesamten Reha-Entlassungsbericht vom ### (Az.: ###)
[1 folgende Inhalte des Reha-Entlassungsberichts

O #HH

O #HH

O

zur Umsetzung des Teilhabeplans bzw. zum Zweck der Priifung, ob eine Anpassung des
Teilhabeplans erforderlich und ggf. eine solche Anpassung in Abstimmung mit mir und mit
anderen Beteiligten / Reha-Tragern vorzunehmen ist, an den leistenden Reha-Trager
Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift
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E. Muster 5k — Einwilligung zur Ubermittlung von Informationen iiber nachgehende
Leistungen an (weitere) beteiligte Reha-Trager durch einen Reha-Leistungser-
bringer zum/nach Ende einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation (§ 85 Abs. 3
GE Reha-Prozess)

(Musterformular 5k, Einsatz durch Reha-Leistungserbringer) [Absender,
Ansprechpartner]
[Empfanger]
[Datum]

Einwilligung zur Ubermittlung von Informationen iiber nachgehende Leistungen an
beteiligte Reha-Trager durch einen Reha-Leistungserbringer zum/nach Ende einer
Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Sehr geehrte/r Herr/Frau [Name],

aufgrund lhres Antrages auf Leistungen zur Teilhabe / nach Kenntnis des voraussichtlichen
Rehabilitationsbedarfs vom / am [Datum], haben wir seit dem [Datum] Leistungen des Reha-
Tragers ### erbracht. Informationen zum Datenschutz im Rehabilitationsverfahren haben Sie
von lhrem leistenden Reha-Trager ### [leistenden Reha-Trager benennen] erhalten.

Um etwaigen Handlungsbedarf zur nachhaltigen Sicherung lhrer Teilhabe (vgl. auch §§ 1, 4
und § 19 SGB IX) rechtzeitig erkennen zu kénnen, bendtigen die am Rehabilitationsverfahren
beteiligten Reha-Trager folgende Informationen tiber unsere Empfehlungen zu nachgehenden
Leistungen bzw. Uber deren Einleitung. Dies ermdglicht die optimale Unterstitzung im
weiteren Verlauf.

Hitt
Hitt
#it#
HiHt
[durch LE einzutragen]

O

Eine Ubermittlung vorgenannter Informationen (ber unsere Empfehlungen bzw. lber die
Einleitung nachgehender Leistungen an beteiligte Reha-Trager entspricht zwar dem Zweck
der o.g. gesetzlichen Regelungen, sie ist aber nicht ausdriicklich gesetzlich vorgesehen.
Deswegen bedarf es aus Griinden des Sozialdatenschutzes lhrer Einwilligung.

Wir bitten Sie deshalb um |hre Einwilligung auf nachstehendem Muster. Diese ist selbst-
verstandlich freiwillig. Ebenso kénnen Sie die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden
fir die Zukunft widerrufen oder abandern. Die Weitergabe der Informationen kénnen Sie
nattrlich auch auf einzelne Datenkategorien beschranken. Wir beraten und informieren Sie
gerne zu naheren Einzelheiten.

Freundliche GriiRe
i. A,
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Einwilligung in eine Ubermittlung von Informationen durch den Reha-
Leistungserbringer iiber nachgehende Leistungen an beteiligte Reha-Trager

Hiermit willige ich ein, dass der Reha-Leistungserbringer ### folgende Informationen tber
Empfehlungen bzw. die Einleitung nachgehender Leistungen vom ### [ggf. Az.: ###]

HiH
HiH
i

[Empfehlungen erganzen]

an die im Rehabilitationsverfahren beteiligten Reha-Trager / den nachfolgend zustandigen
Reha-Trager ### Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift
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F. Muster 5| — Einwilligung zur Ubermittlung von erforderlichen Informationen durch
den leistenden Reha-Trager an einen nachfolgend zustandigen Reha-Trager
wahrend bzw. zum/nach Ende einer Leistung (§§ 83 und 86 GE Reha-Prozess)

(Musterformular 51, Einsatz durch leistenden Reha-Trager) [Absender,
Ansprechpartner]
[Empfanger]
[Datum]

Einwilligung zur Ubermittlung von erforderlichen Informationen durch den leistenden
Reha-Tréager an den nachfolgend zustandigen Reha-Trager

Sehr geehrte/r Herr/Frau [Name],

Anwendungsfall 1 (es liegt kein Teilhabeplan vor):

Aufgrund Ihres Antrages auf Leistungen zur Teilhabe / nach Kenntnis des voraussichtlichen
Rehabilitationsbedarfs vom / am [Datum] erhalten Sie derzeit durch uns Leistungen zur
Teilhabe / haben Sie von uns Leistungen zur Teilhabe erhalten.

Wie mit Ihnen bereits geklart, sind flr Sie anschlieliend weitere Leistungen erforderlich. Dabei
miissen wir im Rahmen unserer Koordinierungsverantwortung den nahtlosen Ubergang
zwischen den Leistungen sichern. Hierfir bendtigt der nachfolgend zustandige Trager
nachstehende Informationen zum Verlauf und Ergebnis der Rehabilitation:

HH
U HH
O
[ HH#
[durch LRT einzutragen]

[Optional, falls wahrend der Leistungsdurchfuihrung weiterer Reha-Bedarf erkannt wird:
Bezlglich einer gesonderten Antragstellung auf die anschlieffend erforderlichen Leistungen
und einer moglichen Teilhabeplanung werden wir uns gesondert an Sie wenden.]

Anwendungsfall 2 (Ein Teilhabeplan liegt vor und bezieht sich auf die nachfolgende Leistung):

Aufgrund Ihres Antrages auf Leistungen zur Teilhabe / nach Kenntnis des voraussichtlichen
Rehabilitationsbedarfs vom / am [Datum] haben wir in Abstimmung mit lhnen eine
Teilhabeplanung (§§ 19-23 SGB IX) durchgefuhrt und einen Teilhabeplan erstellt. Zustandig
fur die Erbringung der Leistungen an Sie wird zum [Datum] der Reha-Trager ### [vom LRT
einzutragen]. Um nun den nahtlosen Ubergang zu den weiteren erforderlichen Leistungen zu
sichern, bedarf es der rechtzeitigen Information des vorstehend benannten Reha-Tragers.

In dem Rahmen bendtigt der im Anschluss zusténdige Trager nachstehende Informationen
zum Verlauf und Ergebnis der Rehabilitation:

O HH
O
L i
[
[durch LRT einzutragen]
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Anwendungsfall 1 und 2:

Eine Ubermittlung vorgenannter Informationen durch uns an den nachfolgend zusténdigen
Reha-Trager entspricht zwar dem Zweck der o.g. gesetzlichen Regelungen, sie ist aber nicht
ausdriicklich gesetzlich vorgesehen. Deswegen bedarf es aus Grinden des
Sozialdatenschutzes lhrer Einwilligung.

Wir bitten Sie deshalb um lhre Einwilligung auf nachstehendem Muster. Die Einwilligung ist
selbstverstandlich freiwillig. Ebenso kdnnen Sie diese jederzeit ohne Angabe von Griinden fur
die Zukunft widerrufen oder abandern. Wir beraten und informieren Sie gerne zu naheren
Einzelheiten.

Freundliche GriiRe
i. A.

Einwilligung in eine Ubermittlung von Informationen durch den leistenden Reha-Triger
an den nachfolgend zustidndigen Reha-Trager

Hiermit willige ich ein, dass der Reha-Trager ### [leistenden Reha-Trager benennen] zur
Sicherung der Nahtlosigkeit von Leistungen zur Teilhabe folgende Informationen zum Verlauf
und bisherigen Ergebnis der Reha-Leistung ### [nahere Bezeichnung, ggf. Az.: ###H]

i
it
i

an den nachfolgend zustandigen Reha-Trager ### [vom leistenden Reha-Trager anzugeben]
Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift
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Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI)
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Info Arbeitshilfen I und Il

i

Die Arbeitshilfe | fokussiert Grundlagen, Kernfragen und -prozesse der Zusammenarbeit der Reha-Trager in den flr das
Verwaltungsverfahren zentralen Prozessphasen Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung und -feststellung sowie Teilha-
beplanung (einschlieRlich Teilhabeplankonferenz).

Die Arbeitshilfe Il baut darauf auf und ergénzt in dreifacher Hinsicht:

1) Mit Blick auf den Reha-Prozess werden zusatzlich die beiden Prozessphasen Leistungsdurchfiihrung und Aktivitaten
zum bzw. nach Leistungsende aufgegriffen.

2) Dartiiber hinaus wird die Zusammenarbeit der Reha-Trdger mit weiteren wesentlichen Akteuren in der Rehabilitation
behandelt, hier vor allem

behandelnde Arztinnen und Arzte

externe Informations- und Beratungsstellen
Gutachterinnen und Gutachter
Reha-Leistungserbringer

andere offentliche Stellen

3) Arztliche Gutachten, Stellungnahmen sowie Entlassungsberichte enthalten oft besonders sensible Informationen. Zum
Umgang hiermit werden weitere Details geklart.

Downloads und weitere Informationen unter

[=] %y [m]

www.bar-frankfurt.de/publikationen/
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