Leistungsanspruch

Nach den Vorgaben der Renten- und Krankenversicherung diir-
fen Leistung zur medizinischen Reha hochstens alle vier Jahre
bewilligt werden. Reha-Leistungen sollen jedoch, wenn sie aus
gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich sind, auch
vorzeitig erbracht werden. Bei einer Muskelerkrankung trifft
dies regelmaRig zu! lhr Arzt muss daflr die Dringlichkeit und
den Bedarf ausdriicklich nachweisen.

Eine stationdre medizinische Reha soll fiir langstens drei Wo-
chen erbracht werden, kann aber verlangert werden, wenn es
flir das Erreichen lhres Reha-Ziels erforderlich ist.

Wenn Sie eine medizinische Reha in Anspruch nehmen, erhal-
ten Sie bis zu sechs Wochen weiter Lohnfortzahlung. Ist der
Anspruch wegen der gleichen Erkrankung ganz oder teilweise
verbraucht, kdnnen Sie vom Rentenversicherungstriger Uber-
gangsgeld erhalten. Die Kosten einer Haushaltshilfe kénnen
unter bestimmten Voraussetzungen Glbernommen werden.
Nach einer vorausgegangenen Reha kdnnen Sie Leistungen fiir
die ,Wiedereingliederung” ins Erwerbsleben erhalten.

Weiterfiihrende Informationen

e Listen geeigneter Rehakliniken fiir muskelkranke Erwach-
sene sowie fir Kinder und Jugendliche und die DGM-
Stellungnahme ,Stationdre medizinische Reha bei neuro-
muskularen Erkrankungen” konnen Sie in der Bundesge-
schéaftsstelle anfordern oder von www.dgm.org/behand-
lung/medizinische-rehabilitation herunterladen.

e Vertiefende Informationen finden Sie im Infodienst im Mit-
gliederbereich der DGM-Homepage oder Sie kdnnen sich
bei der Sozialberatung in der Bundesgeschaftsstelle beraten
lassen.
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Medizinische Rehabilitation fiir Erwachsene und Kinder

Bei fast allen neuromuskularen Erkrankungen ist eine ursachliche
Therapie bis heute nicht méglich. Menschen mit einer Muskel-
erkrankung sind somit auf symptomatische Behandlung ange-
wiesen. Ziel aller MaBnahmen ist es, die Folgen einer Muskel-
schwache so gering wie moglich zu halten bzw. sie in einem
bestimmten Ausmal? zu verbessern und so die Selbstdndigkeit so
lang wie moglich zu erhalten. Diese gezielte symptomatische Be-
handlung kann umfassend in einer Rehabilitationsklinik geleistet
werden.

Eine Reha soll Behinderung infolge (chronischer) Krankheiten ab-
wenden, beseitigen, mindern, ausgleichen oder eine Verschlim-
merung verhiiten. Dasselbe gilt insbesondere, wenn die Behin-
derung zu Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und zu
Pflegebedurftigkeit (Grundsatz ,Reha vor Rente” bzw. ,Reha vor
Pflege”) fihren kann oder bereits gefuhrt hat. Im Vordergrund
steht die Ermoglichung bzw. Verbesserung der Teilhabe am Ar-
beitsleben und am Leben in der Gemeinschaft.

Es bedarf eines versierten und erfahrenden Behandlungsteams,
das die individuelle Symptomlage richtig einordnen und entspre-
chend behandeln kann. In Anbetracht der geringen Erkrankungs-
hiufigkeit haben niedergelassene Arzte und Therapeuten oft-
mals wenig Erfahrung mit diesen Erkrankungen.

Wesentlich ist, dass die im Alltag meist dauerhaft iberlastete
Muskulatur in der Reha soweit aufbereitet wird, dass sie in den
ambulanten Therapien Uberhaupt wieder effektiv behandelt
werden kann. Krankheitsverarbeitung und Austausch in speziell
auf muskelkranke Menschen zugeschnittenen Gesprachskreisen
sowie die Behandlung der Schmerzsymptomatik bilden weitere
wichtige Bausteine der stationdren Behandlung. Verschiedene
Hilfsmittel konnen erprobt und der Umgang damit erlernt wer-
den.

Medizinische Rehabilitation im Erwachsenenalter

Solange Sie keine Rente beziehen oder beantragt haben, ist die
Gesetzliche Rentenversicherung Kostentrager Ihrer medizini-
schen Reha. Sobald Sie eine Berentung beantragt haben oder
Rentner sind, tragt die Gesetzliche Krankenversicherung die Kos-
ten. Bei einem Arbeitsunfall ist die Gesetzliche Unfallversiche-
rung (Berufsgenossenschaft) der Leistungstrager.

@~ Wichtig zu wissen: |hr Antrag auf eine medizinische Reha
kann als Rentenantrag umgedeutet werden, wenn:

e Sie vermindert erwerbsfahig sind und

e ein Erfolg von Leistungen zur medizinischen Reha nicht
zu erwarten ist oder

e wenn frihere Leistungen zur medizinischen Reha nicht
erfolgreich waren, weil sie die verminderte Erwerbsfahigkeit
nicht verhindert haben.

Wenn |hre Krankenkasse Sie auffordert einen Reha-Antrag zu
stellen, sind Sie verpflichtet dieser Aufforderung nachzukommen
(Mitwirkungspflicht).

Als Mitglied einer privaten Krankenversicherungen (PKV) sollten
Sie darauf achten, dass in lhrem Versicherungsvertrag ,Leistun-
gen der medizinischen Reha / Kurleistungen” eingeschlossen
sind. Fur gesetzliche Krankenversicherungen ist das Sozialrecht
malRgeblich. PKVs unterliegen dem Vertragsrecht. Der in den So-
zialgesetzblchern verankerte Anspruch auf medizinische Reha
kann nicht auf die vertragsrechtlichen Vereinbarungen der PKV
Ubertragen werden. Fiir Beamte gelten besondere Beihilfe-Vor-
schriften.

Medizinische Rehabilitation im Kindes- und Jugendalter

Eine Reha ist auch fiir Kinder und Jugendliche moglich und sinn-
voll. Als Eltern kdnnen Sie lhr Kind bis zum Alter von zwdlf Jahren
begleiten, bei entsprechender Indikation auch dartber hinaus.
Die Reha kann sowohl bei der Renten- als auch bei der Kranken-
versicherung beantragt werden. Fir Kinder und Jugendliche ist
neben der medizinisch-therapeutischen Behandlung eine statio-
ndre Reha insbesondere deshalb wichtig, weil sie dort unter
Gleichaltrigen lernen, mit ihrer Erkrankung umzugehen. Zudem
kdnnen Jugendliche in der Reha wertvolle Erfahrungen auRer-
halb des familidaren Umfeldes machen.

Eine Familienorientierte Rehabilitation (FOR) dient der korperli-
chen und seelischen Gesundheit der Familie. Sie kommt in Be-
tracht, wenn ein Kind lebensbedrohlich an einer schweren chro-
nischen Erkrankung leidet, die das familidre Umfeld und damit
verbundene Aktivitaten erheblich beeintrachtigt. Eine FOR kann
in der Regel nur einmal nach Stellung der Erstdiagnose bzw. nach
Abschluss der Primarbehandlung durchgefiihrt werden. Das Kind
wird in diesem Fall von beiden Eltern und den Geschwisterkin-
dern begleitet.

Bei einer Mutter-/Vater-Kind-Reha steht nicht das erkrankte
Kind, sondern der Elternteil im Fokus der Reha.

Reha-Antrag

Flr Leistungen zur medizinischen Reha sprechen Sie lhren Kin-
der-, Haus- oder Facharzt an. Dieser unterstiitzt Sie bei der An-
tragstellung der Reha beim zustdndigen Leistungstrager auf-
grund eines aktuellen Befundberichts. Sie haben ein Wunsch-
und Wabhlrecht bei der Auswahl der Reha-Einrichtung, sofern
Ihr Wunsch begriindet ist.

Der Reha-Trager muss innerhalb 14 Tagen seine Zustandigkeit
prufen, gegebenenfalls den Antrag an den zustandigen Trager
weiterleiten und Sie dariiber informieren. Uber Ihren Antrag
entscheidet dann der Leistungstrager innerhalb von drei Wo-
chen in einem schriftlichen Bescheid. Darin wird eine Reha-
Einrichtung benannt, die Thnen den Beginn der Behandlung
mitteilt. Falls die Rehaklinik aus medizinischen oder personli-
chen Griinden nicht lhren Wiinschen entspricht, haben Sie die
Moglichkeit, einen Umstellungsantrag zu stellen.

Bendtigen Sie eine Begleitperson, kann die Renten- bzw. die
Krankenversicherung deren Reisekosten auf Antrag Giberneh-
men. Bei medizinisch begriindetem Bedarf konnen die Unter-
bringungskosten fur die Begleitperson erstattet werden.

Gegen den Bescheid der Renten-, bzw. Krankenversicherung
kdnnen Sie innerhalb eines Monats schriftlich Widerspruch
einlegen. Der Widerspruch sollte medizinisch begriindet sein
und auf den Ablehnungsgrund eingehen. Nach einem abge-
lehnten Widerspruch, besteht die Moglichkeit einer kosten-
freien Sozialklage. Die Unterstiitzung durch einen Anwalt fur
Sozialrecht ist hierbei sinnvoll.

Zuzahlung

Bei einer stationaren Reha stellt Ihnen lhre Krankenkasse, be-
ziehungsweise die Rentenversicherung 10 Euro Zuzahlung pro
Tag in Rechnung. Bisher geleistete Zuzahlungen werden be-
rlicksichtigt. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre missen fir
eine Reha keine Zuzahlungen leisten. lhren Eigenanteil kdnnen
Sie als auBergewohnliche Belastung bei der Lohn- und Einkom-
menssteuer geltend machen.



