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Editorial

Giilcan Miyanyedi
Geschaftsfihrerin der BAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

laut einer Umfrage des Digitalverbands BITKOM nutzen mehr als
80 Prozent der deutschen Unternehmen mit mehr als 20 Mitarbeiten-
den noch ein Faxgerat. Sinnbild fiir den Stand der Digitalisierung in
Deutschland?

Glaubt man aktuellen Studien, hinkt Deutschland beim Einsatz digi-
taler Technologien und Dienstleistungen im Gesundheitswesen im
internationalen Vergleich hinterher. Dabei agieren wir doch langst
aktiv in der digitalen Welt, Online-Shopping, Soziale Netze, ChatGPT.
Die Nutzung digitaler Angebote nimmt weiter zu. Das zeigt auch der
Deutschland Index der Digitalisierung 2023. Rund acht von zehn Be-
fragten sind demnach jeden Tag online. Und die Zahl derer, die nach
Corona im Homeoffice arbeiten, bleibt stabil. Auch die Nutzung von
Telemedizin-Anwendungen ist gestiegen.

Fakt ist aber auch, dass das vorhandene Potenzial, gerade auch im
Gesundheitswesen, nicht ausgeschopft wird. Haufig gibt es keine
Strategien zur digitalen Versorgung, wie beispielsweise bei der Auf-
nahme von Patientinnen und Patienten, bei der Behandlung durch
unterstiitzende Apps, oder im Hinblick auf die Vernetzung und den
Datenaustausch zwischen Arztinnen und Arzten, Klinik und Reha-
Einrichtung. Reha ist pradestiniert fiir digitale Anwendungen, aber
die Menschen miissen mitgenommen werden.

Dabei konnten digitale Innovationen einen entscheidenden Beitrag
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung leisten. Aber die raffi-
nierteste digitale Losung hilft wenig, wenn das analoge Umfeld aus
Patientinnen und Patienten, Therapeutinnen und Therapeuten, Ein-
richtungen und Kostentragern nicht Schritt halt. Digitale Losungen
und Anwendungen miissen immer Teil eines Betreuungsgesamtkon-
zeptes sein, damit Versorgungsablaufe funktionieren kdnnen.
Gleichzeitig muss die Digitalisierung im Gesundheitsbereich mit den
vielen bestehenden Systembriichen des gegliederten Systems fertig
werden. Das ist eine groRe Herausforderung, insbesondere fiir den
Rehabilitationsbereich und seine vielfaltigen Schnittstellen mit ande-
ren Sektoren. Die Beitrage in dieser Ausgabe, wie der zum Gemeinsa-
men Grundantrag, zeigen, wie es gehen konnte, mit digitalen Losun-
gen in der Rehabilitation.

Herzliche GriiBe und alles Gute fiir Sie
lhre Giilcan Miyanyedi
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Tipps & Tools

FactSheet

@ Stufenweise Wiedereingliederung in das Arbeitsleben

Gemeinsam mit der Uberarbeiteten BAR-Arbeitshilfe ,Stufenweise Wiederein-
gliederung" (2023) hat die BAR ein neues FactSheet zur Thematik veroffentlicht.
Auf einen Blick eroffnet der Zweiseiter Naheres zu Zielen, Vorziigen und Ausgestal-
tung der MaBnahme, die individuell zwischen Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-

Zustandigkeit & Finanzierung

Gesetzliche Rentenversicherung
Die GRV zahit Ubergangsgeld im Rahmen einer
SWE, sofern eine stufenweise Wiedereingliederung
unmittelbar im Anschluss an eine medzinische

Bundesagentur fiir Arbeit

Die Agentur iir Arbeit ist dann zustandig, wenn die
GRV nicht zustandig ist und kein Anspruch mehr
auf Krankengeld (Aussteuerung’),jedoch noch ein

die vom
durchgefiihrt wird, erforderlich ist. Das bedeutet
in der Regel binnen vier Wochen, Details hierzu
finden sich in einer mit der GKV getroffenen Ver-
einbarung (vgl. ,Arbeitshilfe Stufenweise Wieder-
eingliederung” Kapitel 5)

Gesetzliche Krankenkassen

Die GKV zahlit Krankengeld, sofern die stufenwei-
se Wiedereingliederung nicht innerhalb von vier

Anspruch auf besteht

Auch die Beschéftigungslosigkeit” und Verfiigbar-
ke’ d.h. fir Vermittlungsbemiihungen der Agen-
tur fiir Arbeit zur Verfiigung stehen, spielen bei den
Anspruchsvoraussetzungen eine Rolle.

Mehr zum Thema Beschéftigungsiosigkeit im
Rahmen einer SWE findet sich in der Arbeitshife
Stufenweise Wiedereingliederung® in Kapitel 49

Wochen nach einer
eines Rentenversicherungstragers (5.0) beginnt.
Gesetzliche Unfallversicherung

Die GUV zahit Verletztengeld, sofern e stufen-

und Arbeitgeber
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber kénnen ein Ent
gelt wéhrend einer SWE zahlen, sind dazu jedoch
nicht verpfiichtet. Sofern ein Entgelt gezahit wird,
wird dieses auf die Hohe der jeweiigen Entgelt-

mern sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern abgestimmt wird. Dariliber hinaus
klart das FactSheet Fragen der Zustandigkeit und Rahmenbedingungen einer Stu-

fenweisen Wiedereingliederung.

Im Themenbereich ,Arbeitsleben” auf der Website der BAR finden Sie weitere

samt Formularen, einen FAQ-Bereich sowie viele praktische Fallbeispiele.

weise Wiedereingliederung aufgrund eines Ar
beits- oder Wegeunfalls oder einer Berufskrankheit
eingeleitet wird

ersatzleistung angerechnet.

eBedingungen fiir das Gelingen einer
stufenweisen Wiedereingliederung

Einbeziehen

Kreative Zentrale Rolle
und flexible ~ der beschaftig-

Informationen zur Stufenweisen Wiedereingliederung sowie die neue Arbeitshilfe s || Asgesatng || venpeson” | legnen

und Kollegen

Nachhaltigkeit

www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen > Grundlagen

Aktion Mensch

Forderaktion

@ Digitale Teilhabe fiir alle

Gesellschaftliche und soziale Teilhabe
bedeutet bei zunehmender Digitalisierung
auch immer stérker digitale Teilhabe. Nur
wer sich in der digitalen Welt auskennt, kann
ihre Vorteile aktiv nutzen und sich gleichbe-
rechtigt einbringen. Das macht die digitale
Teilhabe zu einem Grundrecht fir alle Men-
schen. Die Aktion Mensch mdchte diese
Teilhabe ermdglichen und starken. Mit ei-
nem Aktions-Férderangebot fordert Aktion
Mensch inklusive Medienarbeit, die digitale
Teilhabe fir alle Menschen mdglich macht,
mit bis zu 20.000 Euro Zuschuss.

www.aktion-mensch.de > foerderung >
foerderprogramme > aktionsangebote >
digitale-teilhabe-fuer-alle

Bild: weerajata, adobe stock

@ Digitale Unterstiitzung der beruflichen

Eingliederung gehorloser Menschen

Das Projekt Sign4all untersttitzt die berufliche Teilhabe und Kommunika-
tion gehdrloser Menschen auf dem Arbeitsmarkt. Dazu werden digitale Hilfen
entwickelt. Wichtigste Produkte sind digitale Fachgebardenlexika mit beruf-
lich genutzten Gebarden. Das Projekt ist auch auf Instagram zu erreichen.
sign4all_dgs steht fir angemeldete Instagram-Nutzerinnen und -Nutzer zur
Verfligung.

Sign4all ist ein digitales berufliches Fachgebardenlexikon fiir ausgewahl-
te Berufsfelder der Luftfahrtindustrie, der Drucktechnologie und weiterer Be-
rufsbereiche mit Fachgebarden.

Der Ausgleichsfonds beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
fordert das Projekt bis September 2025.

www.digitale-unterstuetzung-gehoerloser-menschen.de

Folgen Sie der BAR im Netz
bar_reha
BAR_reha_
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Ein (digitaler) Antrag fiir alle
Reha- und Teilhabeleistungen

Projekt ,Gemeinsamer Grundantrag"

Selbstbestimmung und eine volle, wirksame und gleichberechtigte Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft sind zentrale Ziele zur Umsetzung der
Menschenrechte und der sozialen Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen und von Behinderung bedrohten Menschen (vgl. § 1 Satz 1 SGB IX,
§ 10 SGB I, UN-Behindertenrechtskonvention). Zur Erreichung dieser Zie-
le braucht es einen einfachen und ganzheitlichen Zugang zu personen-
zentrierten Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe sowie die Zusam-
menarbeit der Akteurinnen und Akteure im System. Hierbei spielt u. a. die
Beantragung dieser Leistungen eine wichtige Rolle, an der das Projekt
.Gemeinsamer Grundantrag fiir Reha- und Teilhabeleistungen" ansetzt.

ustandig flr Leistungen zur Re-

habilitation und Teilhabe sind die

Reha-Trager, die verschiedenen
Tragerbereichen angehdren — wie z. B.
Kranken-, Renten- oder Unfallversiche-
rung, der Agentur fiir Arbeit oder dem
Trager der Eingliederungshilfe — und fiir
unterschiedliche Leistungsgruppen zu-
standig sind (8§ 5, 6 SGB IX). Welche
Leistung(en) eine Person bendtigt ist in-
dividuell von den persénlichen Bedarfen
abhangig und kann von Person zu Per-
son ganz unterschiedlich sein. Fir eine
umfassende Bedarfsdeckung kénnen
fir manche Menschen Leistungen aus
verschiedenen Leistungsgruppen in Be-
tracht kommen, z. B. Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe
am Arbeitsleben und/oder zur sozialen
Teilhabe. Fir diese Leistungen kdnnen
grundsatzlich mehrere Reha-Trager zu-
standig sein (z. B. die Krankenkasse und
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die Agentur fUr Arbeit). FUr schwerbehin-
derte und diesen gleichgestellte Men-
schen konnen zudem Leistungen der be-
gleitenden Hilfe im Arbeitsleben der Inte-
grationsdmter relevant sein. Eine grolte
Frage lautet dann: Bei welchem Reha-
Trager stelle ich den Antrag und muss
ich mehrere Antrage stellen?

Trageriibergreifender Antrag
als Grundlage fiir Leistungen
wie aus einer Hand

Auf diese Situation hat der Gesetzgeber
mit dem Sozialgesetzbuch IX (SGB IX)
und dessen Weiterentwicklung durch
das Bundesteilhabegesetz (BTHG) re-
agiert. Menschen, die auf Unterstiitzung
angewiesen sind, sollen keine Nachteile
durch das gegliederte Reha- und Teilha-
besystem haben. Das Reha- und Teilha-
berecht, insbesondere die unmittelbar
verbindlichen und abweichungsfesten

Regelungen gemal §§ 14 ff. SGB IX
(siehe § 7 Abs. 2 SGB IX), sollen sicher-
stellen, dass ein einziger Antrag genlgt,
damit Leistungen wie ,aus einer Hand"
bzw. ,nahtlos" erbracht werden (vgl. u. a.
BT-Drs. 18/9522, S. 191, 193, 203).
Bislang stehen in der Praxis haufig tra-
gerspezifische Antrage fur die jeweils
eigenen Leistungen oder Leistungsgrup-
pen zur Verfligung. Das Fehlen eines tra-
gerlibergreifend abgestimmten Antrags
erschwert Menschen mit Behinderun-
gen oder von Behinderung bedrohten
Menschen den Zugang zu ganzheitli-
chen und personenzentrierten Reha-
und Teilhabeleistungen und Reha-Tra-
gern die trageriibergreifende Zusam-
menarbeit.

Entwicklung eines trager-
iibergreifenden Antrags
durch das Projekt ,Gemein-
samer Grundantrag"

Die Mitglieder der BAR e.V. haben sich
deshalb gemeinsam dafir entschieden
diese Liicke zu schliefen, und das vom
BMAS geforderte Projekt ,Gemeinsamer
Grundantrag fUr Reha- und Teilhabeleis-
tungen” auf den Weg gebracht. Ziel ist
vor allem die kooperative Entwicklung
und umfassende Erprobung eines di-
gitalen Prototyps fUr einen trageriber-
greifend abgestimmten Antrag fiir Reha-
und Teilhabeleistungen (im Folgenden
,Reha-Antrag") sowie die Ausarbeitung
einer Strategie fUr dessen schrittweise
Implementierung.

Mit einem solchen ,Reha-Antrag” soll die
Maoglichkeit geschaffen werden, dass
Menschen mit Behinderungen oder von
Behinderung bedrohte Menschen, grund-
satzlich alle bendtigten Leistungen zur
Teilhabe mit nur einem Antrag (digital
und barrierefrei) beantragen kénnen. Da-
mit wird ein ganzheitlicher Zugang unab-
hangig von den individuellen Vorkennt-
nissen zum Reha- und Teilhabesystem
fur alle Burgerinnen und Birger etabliert.
Der ,Reha-Antrag" wird von den Bedarfen
der antragstellenden Person ausgehen
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und ihr die Mdglichkeit bieten, ihre per-
sonlichen und spezifischen Bedarfe und
Anliegen im Antrag abzubilden.

Zugleich schafft ein solcher Antrag eine
gemeinsame Grundlage fir Reha-Trager,
um Leistungen innerhalb der bestehen-
den gesetzlichen Fristen nahtlos und
,Wwie aus einer Hand" zu organisieren. So
besteht eine tragertbergreifende Basis,
die beispielsweise die ziigige Uberpri-
fung der eigenen und fremden Zustan-
digkeit nach Antragseingang, die umfas-
sende Bedarfsermittlung und -feststel-
lung sowie gegebenenfalls frihzeitige
Einbindung weiterer Reha-Trager in die
Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung
erleichtert (vgl. §§ 14 ff. SGB IX).

Gemeinsam Schritt fiir

Schritt in Richtung Ziel

Das Projekt ist auf Grundlage des Vor-
standsbeschlusses der BAR-Mitglieder
Berlicksichtigung des Zuwen-
dungsbescheids vom BMAS im Mai
2023 gestartet und endet im Oktober
2025. Fur die gemeinsame Zielerrei-
chung ist es allen Beteiligten wichtig,

unter

von Beginn an unterschiedliche Perspek-
tiven zu berlicksichtigen und das Projekt
als partizipativen Prozess zu gestalten.
Deshalb arbeiten in jeder Projektphase

unterschiedliche Akteurinnen und Ak-
teure zusammen. Hierzu zahlen u.a. Ver-
treterinnen und Vertreter von Reha-Tra-
gern, IT-Expertinnen und IT-Experten der
Trager, Vertreterinnen und Vertreter von
weiteren Sozialleistungstragern, Men-
schen mit Behinderungen, Leistungs-
erbringern und Beratungsstellen. Diese
Zusammenarbeit erfolgt durch vielfalti-
ge Formate wie etwa einen Projektbeirat,
eine Projektgruppe oder als Teilnehmen-
de an der Erprobung.

In der ersten Projektphase wird ein di-
gitaler Prototyp, also eine erste Versi-
on, des gemeinsamen ,Reha-Antrags”
entwickelt. In der zweiten Projektphase
wird der digitale Prototyp von Nutzen-
den, wie Menschen mit Behinderungen
und Reha-Tragern, umfassend getestet.
In dieser Erprobungsphase wird u. a. si-
chergestellt, dass der digitale Prototyp
technisch gut funktioniert, leicht zu ver-
stehen und zu bedienen ist, die Bedarfe
der Antragstellenden aufnimmt und von
den Reha-Tragern inhaltlich zielfiihrend
bearbeitet werden kann. In der dritten
Projektphase wird der digitale Prototyp
auf Grundlage der Ergebnisse aus der Er-
probung optimiert und weiterentwickelt.
In der vierten und letzten Projektphase
werden alle Ergebnisse zusammenge-

fasst und auf dieser Grundlage nachs-
te Schritte fUr eine Implementierung zur
Umsetzung in der Praxis aufgezeigt.
Gemeinsam haben die Projektbeteiligten
bereits wichtige Meilensteine erreicht. So
konnte nach einer intensiven kooperati-
ven Vorbereitungszeit u. a. ein geeigne-
tes IT-Dienstleistungsunternehmen be-
auftragt werden, welches die (techni-
sche) Entwicklung des Prototyps aufge-
nommen hat. Damit sind wichtige erste
Schritte in Richtung Bdirokratieabbau,
barrierefreiem ganzheitlichem Zugang
zu Reha- und Teilhabeleistungen und der
Forderung von Leistungen ,wie aus einer
Hand" zur Verwirklichung umfassender
gesellschaftlicher Teilhabe getan.

Mut und Kooperation als
Schliissel zum Erfolg
Nicht zuletzt ist hervorzuheben, dass
das Projekt eine mutige und koopera-
tive Herangehensweise zur Erreichung
der Ziele erfordert. Die anhaltende Unter-
stlitzung und Zusammenarbeit im Pro-
jekt und samtlicher Akteurinnen und Ak-
teure im Bereich Rehabilitation und Teil-
habe spielen eine zentrale Rolle fiir den
gemeinsamen Erfolg.
Dr. Christiane Goldbach, Carola Penstorf
und Daniela Jamin, BAR e. V.

©BAR 2023
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Digitale BAR-Praxistools

Reha-Zustandigkeitsnavigator. Wer ist

zustandig fiir Reha- und Teilhabeleistungen?

Reha-Zustandigkeits-
navigator

Der Reha-Zustéandigkeitsnavigator bietet
eine schnelle und unkomplizierte digitale
Orientierung im gegliederten Reha- und
Teilhabesystem. Er navigiert die Nutze-
rinnen und Nutzer anhand von konkre-
ten Fragestellungen zum voraussicht-
lich zustandigen Reha-Trager fir eine
Reha- und Teilhabeleistung. Der Navi-
gator kann sowohl Fachkréfte bei Reha-
Tragern unterstitzen, beispielsweise bei
der Zustandigkeitsklarung, als auch Be-
ratungsfachkraften zur Orientierung und
Information dienen. Aber auch Antrag-
stellerinnen und Antragsteller kdénnen
sich Uber mogliche Zustandigkeiten der
Reha-Trager informieren.

Q

Wer eine Auskunft zum Thema Reha-

Ansprechstellen
fiir Rehabilitation
und Teilhabe

bilitation und Teilhabe bendtigt und da-
zu einen Kontakt z.B. bei einer Kran-
kenkasse, einer Agentur fUr Arbeit oder
Jobcenter sucht, findet unter www.an-
sprechstellen.de {ber 1.250 Kontakt-
daten von Ansprechstellen der Sozial-
leistungstrager.

Das Portal wurde um einen internen Be-
reich erganzt. Ziel von Ansprechstellen
Intern ist, eine Plattform bereit zu stellen,
die durch das Hinterlegen konkreter Kon-
taktdaten eine bundesweite Kontaktauf-
nahme und -suche unter den Mitarbei-
tenden der Sozialleistungstragern er-
moglicht. Auf diese Weise wird die Chan-
ce eroffnet, die Zusammenarbeit unter
den Sozialleistungstragern im gesam-
ten Reha-Prozess zu intensivieren und
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fachliche Expertise Uber das eigene Leis-

tungsgesetz hinausgehend zu erweitern.
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Fristenrechner
zum Reha-Prozess

Der Fristenrechner ermoglicht die Be-
rechnung relevanter Fristen im Reha-
Prozess. Er bietet Mitarbeitenden der
Reha-Trager, von Leistungserbringern
und Beratungsfachkraften die Mdglich-
keit, verschiedene Prozessphasen in Be-
zug auf die im SGB IX formulierten Fris-
ten mit Eckdaten ,durchzuspielen” Das
Online-Tool bietet auRerdem an vielen
Stellen hinterlegte Hinweis- und Info-
felder, die die gesetzlichen Regelungen
und berechneten Fristen weiterfiihrend
erlautern und fur mehr Nachvollziehbar-
keit sorgen.

Hospitationsbhorse

Rehabilitati-
ons- und Leistungstrager und der Ergan-
zenden unabhangigen Teilhabeberatung
(EUTB®) haben Uber diese Plattform die
Maglichkeit, den Kolleginnen und Kolle-
gen der jeweils anderen Organisation
Uber die Schulter zu schauen.

Beratungsfachkrafte der

Die Hospitationsborse der BAR ist eine
hervorragende Mdoglichkeit, das jeweils
andere Beratungsangebot besser ken-
nenzulernen. Am ,digitalen schwarzen
Brett" konnen Sie einen Hospitations-
platz bei einer EUTB® oder einem Re-
ha-Trager anbieten oder suchen und so
wertvolle Kontakte knipfen und die Zu-
sammenarbeit in der Beratungsland-
schaft verbessern.

Reha-Einrichtungs-
verzeichnis

Das tragerlbergreifende Reha-Einrich-
tungsverzeichnis (REV) der BAR ist eines
der meistgenutzten Angebote auf der
Website der BAR mit Gber 114.000 Such-
anfragen pro Jahr. Es unterstitzt Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden, Reha-
Trager, Beratungsstellen, Sozialdienste
und weitere Zielgruppen bei der Suche
nach einer individuell geeigneten und
passgenauen medizinischen Reha-Ein-
richtung.

Das REV wird kontinuierlich weiterent-
wickelt. Durch die intensive Zusammen-
arbeit mit dem Sachverstandigenrat der
Arzteschaft und dem Sachverstandigen-
rat Partizipation sowie in mehreren Ex-
pertenrunden und einer Pilotierungspha-
se mit Testeinrichtungen konnte ein Pro-
totyp entwickelt werden. Dieser Prototyp
verbessert die FEinrichtungssuche fiir
Nutzerinnen und Nutzer, die interne Ver-
waltung durch die BAR-Geschéftsstelle
sowie die Datenpflege fir Einrichtungen.

FUr zentrale Phasen und Elemente des

Musterformulare fur
den trageriibergreifenden
Reha-Prozess

Reha-Prozesses wurden trageriibergrei-
fende Musterformulare entwickelt und
abgestimmt. Diese helfen dabei die Re-
gelungen des SGB IX und der Gemein-
samen Empfehlung Reha-Prozess in die
Praxis umzusetzen. So kdnnen entweder
die Inhalte der Musterformulare verwen-
det werden oder die Musterformulare mit
dem individuellen Tragerlogo versehen —
und so unmittelbar eingesetzt werden.

0 Eine Ubersicht {iber die digitalen
BAR-Praxistools unter:
www.bar-frankfurt.de/bar-
praxistools.html
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) kon-
nen als Erganzung oder Unterstiitzung bei der
Behandlung von Krankheiten eingesetzt wer-
den, ohne dadurch Besuche von Arztinnen und
Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten oder die Einnahme von Arzneimit-
teln zu ersetzen.

as DiGA-Verzeichnis umfasst aktuell insge-

samt N=54 DiGAs, die vom Bundesinstitut

fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
als Medizinprodukte gemaR den gesetzlichen Vorga-
ben (§139e SGB V; DiGAV) gepriift wurden. Entschei-
dend fir die dauerhafte Aufnahme im Verzeichnis ist
der formelle Wirksamkeitsnachweis innerhalb eines
Jahres wahrend der Erprobungsphase. In Abbildung 1
wird ersichtlich, dass mit N=27 der Uberwiegende An-
teil der Anwendungen vorlaufig aufgenommen ist. 21
dauerhaft aufgenommene Anwendungen stehen 6 An-
wendungen gegeniiber, die aus dem DiGA-Verzeichnis
gestrichen wurden, weil sie sich in der Versorgung von
Patientinnen und Patienten nicht bewahrt haben.

Zugelassene Anwendungen kdnnen von Arztinnen
und Arzten oder Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten verschrieben oder bei vorhandener Dia-
gnose direkt von der gesetzlichen Krankenkasse er-
stattet werden. Abbildung 2 zeigt diesbeziiglich, dass
der Groliteil der DiGAs derzeit fiir psychische Diagno-
sen zugelassen ist (N=24). Weitere nennenswerte An-
zahlen von Anwendungen finden sich im Bereich der
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (N=7) und
des Stoffwechsels (N=5).

Wie Auswertungen zur Anwendungsform der DiGAs
in Abbildung 3 verdeutlichen, stehen diese gleicher-
mafen als browserbasierte Anwendungen und Apps
(Apple i0S, Google Android) zur Verfligung.

Maogliche positive Versorgungseffekte der DiGAs kén-
nen umfassen: Verbesserung des gesundheitlichen
Zustands, Zugewinne an Strategien im Umgang mit
der Erkrankung oder Verstetigung von Behandlungs-
effekten des direkten Kontaktes zwischen Arztinnen
und Arzten bzw. Therapeutinnen und Therapeuten
und ihren Patientinnen und Patienten.

Quellen: www.diga-verzeichnis.de
https://diga.bfarm.de/de/diga-nutzende

Abb. 1: DIGA-Verteilung nach Aufnahmestatus (N=54)

gestrichen: 6

vorlaufig: 27

dauerhaft: 21

Verteilung der digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) nach Aufnahmestatus
im DiGA-Verzeichnis. Aufgefiihrt sind die absoluten Haufigkeiten.

Abb. 2: DIGA-Verteilung nach medizinischen Kategorien (N=51)

B Krebs: 2
M Ohren: 2

M Herzu.
Kreislauf: 1

B Verdauung: 1

B Muskeln,
Knochen
u. Gelenke: 7

B Atemwege: 1
B Sonstige: 2

M Hormone u.
Stoffwechsel: 5

B Geschlechts-
organe, Nieren
u. Harnwege: 2

Nerven- Psyche: 24

system: 4

Abb. 2: Verteilung der digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) nach
medizinischen Kategorien im DiGA-Verzeichnis. Aufgefiihrt sind die absoluten
Haufigkeiten. Drei Mehrfachnennungen bei 48 Anwendungen.

Abb. 3: DIGA-Verteilung nach Anwendungsform (N=48)
Web + App: 8

Web: 19

App: 21

Verteilung der digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) im DiGA-Verzeichnis
nach Plattform. Aufgefiihrt sind die absoluten Haufigkeiten.
Ausgeschlossen sind sechs Anwendungen, die aus dem DiGA gestrichen wurden.

Eigene Darstellung nach Auswertung des DiGA-Verzeichnisses, vgl. dazu:
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis (zuletzt gepriift am 25.07.2023)

Reha-Info der BAR | 5/2023




Schwerpunkt: Reha digital — Was geht?

Projekt ,Arbeiten — wie ich es will"
Mit technischer Hilfe zum Wunschberuf

Wie kann technische Unterstiit-
zung die Teilhabe am Arbeitsleben
fir Menschen mit Behinderung vo-
ranbringen — mit dieser Frage be-
schaftigt sich das Projekt ,Arbei-
ten — wie ich es will!" in Essen. Mit
partizipativen Methoden wollen die
Projektpartner ein digitales Instru-
ment entwickeln, das die selbst-
standige, individuelle Bedarfser-
mittlung und Teilhabezielplanung
ermoglicht.

as vom Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales geforderte
Projekt ist Ende 2021 gestartet
und lauft Uber fUnf Jahre. Das interdis-
ziplinare Projektteam will Menschen mit
Behinderung dazu befahigen, einen Be-
ruf zu finden, der ihren Winschen und
Dafur
Menschen mit Behinderung von Beginn

Kompetenzen entspricht. sind

an als Expertinnen und Experten in ei-

gener Sache einbezogen. In partizipati-
ven Workshops wirken sie daran mit, ein
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marktreifes Tool zu entwickeln, das bun-
desweit zur Verfligung stehen soll. Sie
helfen aullerdem, Barrierefreiheit mitzu-
denken, sodass Arbeitsplatze bedarfs-
gerecht und individuell gestaltet werden
konnen.

Im Projektbiiro in der Essener Innen-
stadt fanden erste Workshop-Reihen im
Rahmen eines Reallabors statt. Spiele-
rische und interaktive Methoden halfen
den Teilnehmenden, ihre Bedarfe und
ihren aktuellen Wissensstand Uber be-
rufliche Mdglichkeiten zu ermitteln. Der
Fokus lag dabei auf beruflichen Interes-
sen und Winschen sowie auf individu-
ellen Ressourcen. Unter anderem be-
schéftigten sich die Teilnehmenden mit
ihren Wunsch-Arbeitstagen und verge-
genwartigten sich ihre eigenen Kompe-
tenzen.

Im Laufe der Workshops stellten die
Teams fest, dass die Teilnehmenden
sich neue berufliche Moglichkeiten oft
nicht vorstellen konnten — sei es auf-

Austausch
im Reallabor

Bild: Franz Sales Haus, Essen

Markus Ihsecke-van Ackern,
Bildungswissenschaftler,
Franz Sales Haus

grund ihrer Behinderung oder durch feh-
lende Kenntnisse. Unternehmen wiede-
rum haben oft keine Vorstellung davon,
wie sie die Starken und Erfahrungen
von Menschen mit Behinderung fir ih-
ren Betrieb nutzen konnen. Zum Teil ist
zwar keine Anstellung im eigentlichen
Wunschberuf mdglich, wohl aber &hn-
liche Tatigkeiten im selben Berufsfeld.
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Das kiinftige Bedarfsermittlungsinstru-
ment soll diese Ressourcen und Pers-
pektiven beriicksichtigen, um Chancen
auf alternative Tatigkeiten in Berufs-
feldern zu er6ffnen, die so bisher nicht
moglich waren.

Die Teilnehmenden haben zudem die
Umfrage-App ,Ethica" getestet, um die
beruflichen Interessen auch auRerhalb
des Reallabors abzufragen. Sie erhielten
eine Anleitung zur Nutzung der App und
konnten die Umfrage selbststandig aus-
fullen sowie den Mitarbeitenden wert-
volles Feedback zur Nutzung geben. So
wird nicht nur die Frage nach dem Wa-
rum hinter moglichen Berufswiinschen
beantwortet — es ergeben sich auch Er-
kenntnisse zur Nutzung von digitalen
Medien. Dariber hinaus wird es nach
der Auswertung der Daten aus der ers-
ten Workshop-Reihe weitere Workshops
zur Medienkompetenz der Mitwirken-
den geben. Diese Informationen spie-
len eine wichtige Rolle, um passgenau
einen Prototyp des digitalen Bedarfs-
ermittlungsinstrumentes zu entwickeln.

Die Projektpartner

Das Team des Franz Sales Hauses koordiniert das Projekt und stellt die Schnitt-

stelle zur Eingliederungshilfe dar. Die Beteiligten aus dem Fraunhofer Institut

erarbeiten Software-Losungen und Ansatze zur Verkniipfung des Bedarfsermitt-

lungsinstruments mit Kinstlicher Intelligenz. Das Team der Miinster School of

Design ist fir die Umsetzung von Workshops mit Fokus auf die Bedarfsanalyse

zustandig. Die Sozialforschungsstelle der TU Dortmund begleitet und evaluiert

den Projektfortschritt.

Von diesem Instrument und dem Pro-
jekt insgesamt koénnen alle Seiten pro-
fitieren:

= die Menschen mit Behinderung, die ih-
ren Bedarf selbststandig ermitteln und
sich mit technischer Unterstiitzung
neue Tatigkeitsfelder erschlieRen kon-
nen,

= Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die
Stellen besetzen konnen, flr die sie
auf dem Arbeitsmarkt sonst keine
Krafte finden und

Ein treibender Faktor

Digitalisierung wird in der Berufsforderung aktiv gestaltet

Es tut sich was in der Rehabilitation. Neue Teilhabestrategien oder auch
der mit der Pandemie verbundene Digitalisierungsschub sind zu Treibern
fiir das Entwicklungsgeschehen in der medizinischen und beruflichen Re-
habilitation geworden. Eine gelingende berufliche Rehabilitation erfordert
eine permanente Anpassung an veranderte Anforderungen der Arbeits-
welt. Die fortschreitende Digitalisierung erweist sich hier bereits seit meh-
reren Jahren als zentraler treibender Faktor.

Digitalisierung als gemeinsa-
me Gestaltungsaufgabe

Die im Bundesverband zusammenge-
schlossenen  Berufsférderungswerke
(BFW) haben bereits 2016 begonnen,
Handlungsfelder zu definieren und stra-
tegische Leitsatze formuliert, um die
Digitalisierung in der beruflichen Reha-
bilitation aktiv zu gestalten. Angefan-

gen von den internen Prozessschritten
— beispielsweise im Anmelde- und Auf-
nahmeverfahren — Uber die didaktischen
Konzepte bis hin zur Integrationsunter-
stlitzung wurden hier erste Anséatze der
Weiterentwicklung geschaffen.

Wesentlich dabei war und ist: Digitalisie-
rung wird hier nicht als ,Ziel", sondern als
Weg" zur Weiterentwicklung der berufli-

= Werkstatten fir Menschen mit Behin-
derung, die damit den Ubergang von
der Werkstatt in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt verbessern und zugleich
den Transformationsprozess zu ei-
nem innovativen Arbeitgeber bewalti-
gen konnen.

Mehr Informationen zum Projekt
gibt es auf der Projektwebseite:
arbeiten-wie-ich-es-will.de

chen Rehabilitation verstanden. Sie soll
dazu beitragen, dass Menschen selbst-
bestimmt und dauerhaft am Arbeits-
leben teilhaben konnen. Schon vor der
Pandemie gab es in den Berufsforde-
rungswerken vielfach Digitalisierungs-
strategien und den aktiven Einsatz von
digitalen Instrumenten. Die BFW nutzten
die sich ergebenden Arbeitsplatzchan-
cen durch aktuelle und zukiinftige Ver-
anderung der Qualifizierungen in Folge
der Digitalisierung. Sie passten sich im
Rahmen der Neuordnungen von Ausbil-
dungsordnungen an veranderte Kompe-
tenzspektren an. Die Berufsforderungs-
werke waren an vielen Stellen Vorreiter
in der Nutzung der Chancen fir die Teil-
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nehmenden, die sich durch veranderte
Organisationsformen und Flexibilitat in
der Arbeitsgestaltung infolge der Digita-
lisierung ergaben.

Keine Scheu vor

neuen Moglichkeiten

Digitale Technologien gelten in nahezu
allen gesellschaftlichen Bereichen als In-
novationstreiber. Ohne Zweifel gibt es Be-
reiche, in denen der Einsatz digitaler Me-
thoden und Instrumente weiter erforscht
und ausgebaut werden sollte. Der Ein-
satz Kinstlicher Intelligenz (KI) beispiels-
weise ercffnet in der Aus- und Weiterbil-
dung sowie am Arbeitsplatz neue Mog-
lichkeiten, sowohl fur Beschaftigte als
auch fur Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber. Fir Menschen mit Schwerbehinde-
rungen konnen digital gestitzte Assis-
tenzsysteme dabei zusatzliche Mehr-
werte bieten, wie automatische Anpas-
sungen an die individuellen Bedurfnisse
der Nutzenden oder die Kompensation
behinderungsbedingter  Einschrankun-
gen. Wir selbst begleiten diverse Projekte
im Bereich der Kl-gestiitzten Assistenz-
systeme, die wir aktiv mit unseren Mit-
gliedern unterstttzen. Das aktuelle Pro-
jekt, KI-Kompass inklusiv, bildet dabei ein
Kompetenzzentrum fiir den Einsatz von
KI'im Fokus Inklusion und soll vor allem
in Praxislaboren und mit Blick auf den
Arbeitsmarkt die Moglichkeiten durch Kl
untersuchen und vorstellen.

Die Bandbreite der Gestaltung von Quali-
fizierungsgeschehen unter Nutzung von
digitalen Lernmedien ist enorm. Gleich-
zeitig starkt sie die Individualisierungs-
ansatze und Flexibilisierung durch Auf-
|6sung von raumlichen und zeitlichen
Grenzen.

Das digitale Berufs-
forderungswerk

Anfangs wurde Digitalisierung bei den
BFW in der Lehre vor allem fir fachli-
che Themen und eine allgemeine Wis-
sensvermittlung genutzt. Dieses Modell
wurde dann Uber die Jahre weiterentwi-
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Diana Scholl, Geschaftsfiihrerin
Bundesverband Deutsche
Berufsforderungswerke e. V.

ckelt, hin zu einer verstarkten digitalen
Kommunikation sowie einer bestandi-
gen Digitalisierung der Prozesse. Es gilt,
mit Augenmaly den Stellenwert und die
Potenziale der Digitalisierung in der Be-
ruflichen Rehabilitation zu bewerten und
sinnvoll zu nutzen. In den Berufsférde-
rungswerken liegen gute Konzepte vor,
die auf den Lessons learned der Coro-
na-Pandemie basieren und Erfahrungen
und Chancen zusammenfiihren. Diese
Konzepte beinhalten neben Investitio-
nen in die digitale Infrastruktur auch die
gezielte Digitalisierung von Ablaufen in
den Berufsférderungswerken selbst, an-
gefangen beim Recruiting, Gber die inter-
nen Prozesse bis hin zum Onboarding.
Hinzu kommt der Ausbau der Digitali-
sierung in der Qualifizierung sowie von
digitalisierten  Unterstiitzungsangebo-
ten des Psychologischen und Medizini-
schen Dienstes.

Selbstverstandlich konnen keine alter-
nativen MaRnahmen, kein Tutorial und
kein Videogesprach die individuelle For-
derung in Prasenz ersetzen. Bei rein di-
gitalen Anwendungen kommen zudem
Themen wie Projekt- und Gruppenarbeit
zu kurz. Das fiihrt bei der Forderung be-
stimmter Kompetenzen etwa im sozia-
len Bereich zu Defiziten. Ebenso ent-
wickeln sich auch die gruppendynami-
schen Prozesse anders. Es ist daher
wichtig, das Bewusstsein dafiir zu ha-
ben, dass die Teilnehmenden der beruf-

lichen Rehabilitation aufgrund ihrer Vor-
bedingungen angewiesen sind auf eine
strukturierte Ausbildung, vor allem auch
vor Ort.

Mehr als digitale Inhalte

Die Qualifizierungsprozesse in den Be-
rufsforderungswerken sind deswegen
so angelegt, dass sie umfassende und
zukunftsorientierte berufliche Kompe-
tenzen vermitteln. Das heilt konkret: Sie
sind nicht fokussiert auf einen bestimm-
ten Arbeitsplatz oder einzelne Tatigkei-
ten, sondern bezogen auf komplette Ge-
schaftsprozesse oder betriebliche Ablau-
fe im potenziellen Arbeitsgebiet. Damit
konnen wir auch die Vielfalt der berufli-
chen Mdglichkeiten nach einem erfolg-
reichen Abschluss bei uns realisieren.

Neben der fachlichen Ausbildung geht es
vor allem darum, selbststandig komple-
xe Arbeitsaufgaben Ubernehmen zu kon-
nen. Die gezielte Férderung von Schlis-
selkompetenzen, die mit der zunehmend
digitalen Arbeitswelt umso wichtiger
werden. Dazu gehdren insbesondere
Selbstlernkompetenzen,
die Fahigkeit, auf unterschiedlichen We-
gen gut zu kommunizieren und im Team

genauso wie

sowie im Rahmen von verschiedenen
Projekten zu arbeiten. Ein weiterer Fokus
ist die Kundenorientierung, gerade bei
den IT-Berufen, aber auch der verantwor-
tungsbewusste Umgang mit (digitalen)
Informationen und Technologien. Daher
gehoren Datenschutz und IT-Sicherheit
genauso zu den Ausbildungsinhalten.

Dank der engen Zusammenarbeit mit
Unternehmen, beispielsweise im Rah-
men von Praktika, aber auch Einstellun-
gen erleben wir eine bestandige Rick-
kopplung unserer Inhalte mit den poten-
ziellen Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
bern. So kénnen wir unsere Teilnehmen-
den bestmdglich auf den Arbeitsmarkt
vorbereiten und die Unternehmen profi-
tieren gleichzeitig von sehr gut ausgebil-
deten Fachkraften.
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Kl in der gesetzlichen Unfallversicherung
RehaPlus — ein Praxisbeispiel

Das Reha-Management der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse (BG ETEM) greift bei schweren Arbeits- und Wegeun-
fallen. Ziel ist ein optimaler Heilungserfolg durch Vernetzung aller medizi-
nischen MaBBnahmen. Eingesetzt werden dafiir alle geeigneten Mittel, die
Koordination erfolgt ganzheitlich aus einer Hand; Rehabedarfe werden ef-
fektiv erkannt. So kann die BG ETEM eine optimale Heilbehandlung sowie
eine zeitnahe und dauerhafte berufliche und soziale Wiedereingliederung
fiir die Versicherten gewahrleisten. Auf diesem Wege soll auch bei blei-
benden Schaden eine selbstbestimmte Lebensfiihrung ermdglicht werden.

ei der Entscheidung, ob Betrof-

fene durch das Reha-Manage-

ment begleitet werden, spielt
selbst erworbenes Erfahrungswissen ei-
ne wichtige Rolle. Seit 2021 unterstitzt
bei der BG ETEM zusatzlich Kiinstliche
Intelligenz (KI) diesen Prozess. Der ge-
zielte Einsatz von Kdinstlicher Intelligenz
leistet einen Beitrag, um potenzielle Falle
flrs Reha-Management zu einem maog-
lichst friihen Zeitpunkt zu ermitteln. Ki-
Systeme konnen lernen und sind so in
der Lage, automatisiert Muster und Auf-
falligkeiten zu erkennen. Sie verarbeiten
dafir sehr groRe Datenmengen und ver-
feinern die von ihnen verwendeten Algo-
rithmen fortlaufend.

RehaPlus, so der Name des Programms,
wird fortlaufend mit groRen Mengen be-
reits vorhandener Daten automatisiert
gespeist. Es erfasst tber 300 verschie-
dene Merkmale abgeschlossener Falle
und prift mit dem auf diese Weise ge-
wonnenen ,Wissen" die aktuellen Unfal-
le. Die Frage lautet: Gibt es Hinweise, die
einen komplexen Verlauf vermuten las-
sen? Die Kl erfasst auch Zusammenhan-
ge, die der Sachbearbeitung in manchen
Fallen eventuell verborgen geblieben
waren. RehaPlus liefert auf diese Weise
auch einheitliche Bewertungsmalsta-
be zur Entscheidung Uber die Aufnahme
ins Reha-Management. Das Programm
stellt seinen Nutzern drei sich erganzen-
de Prognosen zur Verfligung: zur Reha-

Management-Wahrscheinlichkeit, — zur
voraussichtlichen Dauer der Arbeitsun-
fahigkeit und zu den voraussichtlichen
Kosten des Falls.

Zweimal pro Woche bewertet das Sys-
tem die aktuellen Falle mit vergangenen
Fallen. Bei schweren Verletzungen ist
die Aufnahme ins Reha-Management in
der Regel eindeutig und es bedarf keiner
KI. Die Kl leistet aber wertvolle Entschei-
dungshilfen gerade bei nicht so eindeuti-
gen Grenzfallen.

Der Einsatz von RehaPlus bei der BG
ETEM wurde von Anfang an wissen-
schaftlich unterstiitzt — in Form einer
begleitenden Masterarbeit. 44 bzw. 120
Anwenderinnen und Anwender beant-
worteten daflr in zwei Runden jeweils
bis zu 70 Fragen. Die erste Runde erfolg-
te wahrend der Testphase im Sommer
2021, die zweite nach der Einfihrung.
Demnach erreicht die Zustimmung zum
Einsatz Kinstlicher Intelligenz im Reha-
und Leistungsbereich einen sehr hohen
Grad (ca. 90 %).

Es werden zudem die fiir eine Progno-
se wichtigen Kontextfaktoren wie bei-
spielsweise die Starke der empfundenen
Schmerzen, das Vorhandensein eines
stabilen sozialen Umfelds etc. mit in die
Beurteilung von RehaPlus aufgenom-
men. Dazu dient ein strukturierter Frage-
bogen, der wahrend des Telefonates mit
den Versicherten am Bildschirm direkt
beflillt wird. Die Angaben flieRen sodann

Identifizieren kritischer Falle
Bietet RehaPlus lhnen die Moglichkeit,
kritische Falle, welche ins RM einzu-
steuern sind, im Gegensatz zum bis-
herigen Prozess, friiher zu erkennen?

nein, trifft ~ nein, trifft iber-

kaum zu: haupt nicht zu:
25% 00%
nein, trifft nur o
bedingt zu: ja, trifft
125% exakt zu:
225%

ja, trifft in etwa zu:
300%

ja, trifft ziemlich
genau zu:
325%

Quelle: BG ETEM, Erhebung
aus Anwenderbefragung 2021

in die Gesamtbewertung der KI-Modelle
ein. Solche Faktoren sind in den vorhan-
denen Daten und Arztberichten meist
unzureichend abgebildet, beeinflussen
den Krankheitsverlauf aber haufig erheb-
lich. Die Zusammenflhrung zwischen
diesen Faktoren und den ,harten Daten”
ermaoglicht eine deutlich verbesserte Be-
wertung des Einzelfalles.

Besonderen Wert legt die BG ETEM auf
die Nachvollziehbarkeit der Entschei-
dungen von RehaPlus. Die Prognosen
werden in der Anwendung im Detail dar-
gestellt, sodass transparent erkennbar
ist, welche Faktoren im individuellen Fall
ausschlaggebend fir die Prognose sind.
Dr. Johannes Hiidepohl — BGETEM,
Leiter Stabsstelle Controlling

Bernd Kirschenheuter — BGETEM,
Ressortleiter Unfall,

Regionaldirektion Siidost

Nancy Helmis — BGETEM, Sachbear-
beiterin Stabsbereich Rehabilitation
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Recht

Hilfsmittelversorgung in der Rehabilitation —

Zusammenstellung hochstrichterlicher Rechtsprechung*

Wesentliche Aspekte der trageriibergreifenden Rehabilitation sind die Zuordnung von passenden
Leistungen zu Bedarfen sowie die entsprechenden Zustandigkeiten der Reha-Trager nach den ein-
zelnen Leistungsgesetzen. Besonders deutlich wird dies im Bereich der Hilfsmittelversorgung, die
verschiedentlich Gegenstand hochstrichterlicher Rechtsprechung war. Wesentliche Kernaussagen
dieser Rechtsprechung werden hier und in einem weiteren Beitrag wiedergegeben.

Allgemeines zur leistungsrechtlichen
Einordnung von Hilfsmitteln

Bei der leistungsrechtlichen Einordnung
von Hilfsmitteln (nach § 33 Abs. 1 Satz 1
SGB V) ist nach deren Funktionalitat und
schwerpunktmaRiger Zielrichtung bzw.
Zwecksetzung zu differenzieren.

BSG, Urt. v. 07.05.2020
-B3KR7/19R

Hilfsmittel kdnnen Bestandteil der Kran-
kenbehandlung sein, ebenso aber auch
der Pflege, der medizinischen Rehabili-
tation, der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und der Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.
Ein Hilfsmittel wird — auch losgeldst von
einem kurativen Untersuchungs- oder
Behandlungskonzept — als Mittel der
medizinischen Rehabilitation eingesetzt,
wenn es der Vorbeugung oder dem Aus-
gleich von Behinderung dient.

BSG, Urt. v. 15.03.2018

-B3KR 18/17R

(vgl. Reha-Info 6/2018)

Bei einer bestehenden Behinderung
dient ein Hilfsmittel zur Vorbeugung ei-

ner drohenden Behinderung, wenn mit
dessen Einsatz im Schwerpunkt die Ver-
schlimmerung der Behinderung verhitet
oder der Hinzutritt einer wertungsmanig
neuen Behinderung abgewendet wird.
BSG, Urt. v. 07.05.2020
-B3KR7/19R

Bei der Beurteilung eines Anspruchs auf
Versorgung mit einem Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich ist dem Teilha-
beaspekt die nach § 1 SGB IX vorgese-
hene Bedeutung (Forderung der Selbst-
bestimmung und vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft sowie Vermeidung von
Benachteiligungen von Menschen mit
Behinderungen) zuzumessen.

BSG, Urt. v. 08.08.2019
-B3KR21/18R

Wenn ein Gegenstand zwar allgemein
als Gebrauchsgegenstand des taglichen
Lebens anzusehen ist, in seiner konkret
zu beurteilenden Funktion und Gestal-
tung aber so erheblich von einem alltag-
lichen Gebrauchsgegenstand abweicht,
weil er fir die Zwecke von Menschen
mit Behinderung weiterentwickelt oder

umgewandelt und deshalb nicht mehr
ebenso nutzbar ist wie im Alltag nicht
behinderter Menschen, dann ist er ein
Hilfsmittel.

BSG, Urt. v. 22.08.2001

-B3P13/00R

Hinweis:

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz
wurden als neue Leistungen digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) ge-
setzlich eingefiihrt (§ 47a SGB I1X, § 33a
iVm § 139 Abs. 1 SGB V). Sie umfas-
sen gesundheitsbezogene Programme
und Software, z.B. Apps fiir Smartphone
oder Tablet. Rechtsprechung hierzu und
ob und inwieweit vorstehend wiederge-
gebene Kernaussagen zu Hilfsmitteln
ggf. Ubertragen werden konnen, bleibt
abzuwarten.

* Aus Leitsdtzen bzw. Orientierungssétzen nach
JURIS sowie Entscheidungsgriinden, redaktio-
nell abgewandelt und gekiirzt

» Lesen Sie in der nachsten Ausgabe:
Teilhabe-Recht trifft Reha-Praxis

Erscheinungstermin: 15.12.2023
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