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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ 
Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfähigkeit für je-
den Rehabilitanden ist eine bedeutsame Aufgabe in der medizinischen Rehabilita-
tion (DRV, 2009). Die Beurteilung bildet eine wesentliche Grundlage bei weiterge-
henden Verwaltungsentscheidungen wie zum Beispiel Anträgen auf Leistungen zur 
Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.  

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine 
fachärztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die 
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten. 
Um alle Aspekte der funktionellen Fähigkeit und Teilhabefähigkeit zum Ende einer 
Rehabilitation fundiert beurteilen zu können, bedarf es einer engen fachlichen Zu-
sammenarbeit im multidisziplinären Reha-Team. In die fachärztliche Beurteilung 
sollen die fachbezogenen Leistungseinschätzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen Fortbildungsver-
anstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezüglich sozialmedizini-
scher Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das übergeordnete 
Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der therapeutischen Be-
rufsgruppen und Förderung der interdisziplinären Kommunikation, die Qualität der 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der medizinischen Rehabilitation zu 
verbessern. 

Die Fortbildungen richten sich an das gesamte Reha-Team. Die Zielgruppe umfasst 
alle Berufsgruppen, die an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken: 

- Ergotherapeuten 

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler 

- Psychologen, Psychotherapeuten 

- Sozialarbeiter, Sozialpädagogen 

- Ernährungsfachkräfte 

- Gesundheits- und Krankenpflegekräfte 

- Ärzte 

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung, be-
stehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen, gemein-
sam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen haben 
gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die interdisziplinäre Kommunika-
tion gestärkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen Weges zur 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag positiv unter-
stützt werden konnte.  

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen kon-
zipiert. Das Modul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ wird berufsgruppenübergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verständnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe für die sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und Leistungen der Sozialversicherungsträger, 
das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) sowie die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Des Weiteren ist ein wichtiges Ziel, den Teilnehmenden die Inhalte der 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung zu vermitteln und ihnen die Möglichkeit 
zu geben, erste praktische Erfahrungen durch die Bearbeitung von Fallbeispielen 
zu sammeln.  

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen ange-
boten. In kleineren Gruppen mit maximal 20 Teilnehmenden erarbeiten die einzel-
nen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer 
berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen für die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments für die Erhebung von (Leistungs-) Fähigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch geführt. Des 
Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die Bearbeitung von Fallbeispielen, ei-
nen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diag-
nostiker und Therapeut auseinander. 

Im ärztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden über ihre Erfahrungen und 
Erwartungen bezüglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die Durchführung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team 
werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zu-
sammenschau aller fachspezifischen Beiträge. Als theoretischer Hintergrund wird 
dabei das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) angewendet. 

Im Modul 3 „Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der fachspe-
zifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die Umsetzung ei-
ner interdisziplinären Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im 
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppenübergreifend in 
Gruppen à 30 Teilnehmende angeboten. Um allen Teilnehmenden, die an den vor-
herigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben, gerecht zu werden, ist es notwendig 
die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach anzubieten. Als günstig hat es sich ge-
zeigt, wenn die therapeutischen und ärztlichen Mitarbeiter aus einer Rehabilitati-
onseinrichtung gemeinsam an einer Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen. 

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden unter-
schiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vorträge, Diskussionen, Kleingrup-
penarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder 
Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmen-
den werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vorträge, 
Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt. 
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Als Referenten für die Vorträge und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit 
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In 
allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer Qua-
lifikation erforderlich. Für das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte über ein-
schlägige Moderationserfahrungen verfügen und durch das jeweilige Seminar füh-
ren. 

Der zeitliche Rahmen der Module umfasst 9 Zeitstunden für das Modul 1 und jeweils 
8 Zeitstunden für die Module 2 und 3. Die Umsetzung der Veranstaltungen kann an 
die organisatorischen Gegebenheiten des Veranstaltungsortes angepasst werden. 
Die Erfahrungen mit einem Angebot über zwei Tage zeigen, dass die Teilnehmen-
den die verbleibende Zeit nutzen, sich fachlich weiter auszutauschen sowie die In-
halte zu reflektieren, um weiterführende Fragen zu formulieren. Der Abstand zwi-
schen den einzelnen Modulen kann mehrere Monate betragen. Dies ermöglicht den 
Teilnehmenden, die Fortbildungsinhalte zu reflektieren und umzusetzen. Die ge-
sammelten Erfahrungen sowie entstehende Fragen können im darauffolgenden 
Modul bearbeitet werden. 

Manuale zum Curriculum 
Für jede Fortbildungsveranstaltung des Curriculums „Sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung im Reha-Team“ wurde zur Darstellung der Modulinhalte und deren 
Umsetzung ein eigenes Manual erstellt. Es liegen folgende Manuale als Broschüre 
vor:  

- Modul 1  
„Sozialmedizinische Grundlagen“  

- Modul 2a 
„Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2b 
„Bewegungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2c 
„Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2d 
„Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2e 
„Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2f 
„Beiträge der Pflege zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2g 
„Ärzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 3 
„Sozialmedizin im Reha-Team“ 
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Aufbau der Manuale 
Zu jedem Modul erfolgt zunächst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise für die Durchführung der Veranstaltung formuliert. Für jede Seminareinheit 
beinhaltet das Manual Angaben zu: 

- Themen und Zielgruppe der Seminareinheit, 

- empfohlener maximaler Zahl der Teilnehmenden, 
- Qualifikationsanforderungen an die Referenten, 

- Zeitumfang der Seminareinheit, 

- erforderlichem Material und Handouts, 
- Anforderungen an den Schulungsraum und 

- allgemeinen Zielen der Seminareinheit. 

Darüber hinaus werden für jeden Schulungsabschnitt 

- Lehrziele formuliert und begründet, 

- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt, 

- Durchführungshinweise gegeben und 

- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur 
Verfügung gestellt. 

Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale 
Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgeführt und seitdem kontinuierlich wei-
terentwickelt und evaluiert (Worringen et al., 2016). Das erste Manual zu dem Cur-
riculum erschien im Jahre 2015. 

Alle Manuale des Curriculums wurden im Jahre 2020 neu aufgelegt und im Jahr 
2022 aktualisiert (DRV Bund, 2022a – h). Dabei flossen die mehrjährigen Erfahrun-
gen in der Durchführung des Curriculums, geänderte gesetzliche Rahmenbedin-
gungen und die Rückmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Be-
rufsgruppen der Ernährungsfachkräfte, Ärzte und Gesundheits- und Krankenpfle-
gekräfte in die Fortbildung einbezogen. 

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch sozialmedi-
zinische Problemfälle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden können, 
wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen können die Re-
ferenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von 
Therapeuten und Ärzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen 
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zugänglich sind, 
anschließend im Rahmen von internen Fortbildungsmaßnahmen dem gesamten 
Reha-Team zu vermitteln. 

2022 wurden u. a. Literaturempfehlungen aktualisiert und Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) zu den personbe-
zogenen Faktoren der ICF aufgenommen. 
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Redaktionelle Vorbemerkung 
Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die männliche 
Form gewählt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter. 

Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzählungen oder Querverweisen mit dem 
Kürzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit 
der Bezeichnung E-Bericht abgekürzt. 
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Einführung in das Modul 2d 
„Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ 

Das Modul 2 „Fachspezifische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ im Curriculum 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung für die Berufsgruppe der 
Sozialarbeiter und Sozialpädagogen dargestellt. Die Zielgruppe sind Sozialarbeiter 
und Sozialpädagogen, die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind und an der 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken.  

Ziel ist es, dass die Sozialarbeiter und Sozialpädagogen Aspekte zur sozialmedizi-
nischen Leistungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive 
bearbeiten. 

Die Teilnehmenden lernen für die Darstellung der psychosozialen Lebenssituation 
des Rehabilitanden im Reha-Entlassungsbericht die Anforderungen der Rentenver-
sicherung an die sozialmedizinische Anamnese kennen. Als Bezugssystem wird die 
Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
(ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit dem biopsychosozialen Modell 
der funktionalen Gesundheit genutzt. Die Teilnehmenden lernen ihre Aufgaben in 
der Anamneseerhebung kennen. Die Inhalte der Arbeitsanamnese und der Arbeits-
platzbeschreibung im Reha-Entlassungsbericht und deren Bedeutung für nachfol-
gende Leistungsentscheidungen werden an Fallbeispielen erarbeitet und diskutiert. 
Es findet ein fachlicher Austausch zu Instrumenten und Assessments der sozialen 
Diagnostik statt. Die Teilnehmenden vertiefen ihre Kenntnisse zu Leistungen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben. 

Der Berufsbegriff der Rentenversicherung sowie die Verweisbarkeit auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt und Teilzeitarbeitsmarkt im Rahmen des Rentenverfahrens 
werden vor dem Hintergrund der aktuellen Rechtsauslegung erläutert. Die Teilneh-
menden setzen sich mit ihrer eigenen Rolle als Berater und zugleich Diagnostiker 
in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung auseinander. 

Zeitliche und räumliche Organisation 
Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden zuzüglich Pausenzeit. Dabei sind 4 
Zeitstunden für jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden 
Seminareinheiten eine Pause von 30 Minuten anzubieten.  

Für die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum für 20 Teilnehmende mit 
einem U-förmigen Aufbau von Stühlen und Tischen benötigt. Für die Präsentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und 
Metaplanwände zur Verfügung stehen. 
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Anzahl der Teilnehmenden 
Es empfiehlt sich, 20 Teilnehmende für die Fortbildungsveranstaltung einzuplanen. 
Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ des 
Curriculums „Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ wird emp-
fohlen. 

Personelle Ressourcen 
Die Fortbildungsveranstaltung sollte von mindestens zwei Fachreferenten durchge-
führt werden. Ein Referent sollte über eine praktische Expertise als Sozialarbeiter 
oder Sozialpädagoge in der medizinischen Rehabilitation verfügen. Weitere Fach-
referenten mit themenspezifischer Expertise, z. B. Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, sollten von Seiten der Rentenversicherung hinzugezogen werden.  

Didaktik 
Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vorträge, Diskussionen, Kleingruppenarbeit, 
ggf. Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder Nach-
bereitung können gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt werden. Den Teilneh-
menden werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vor-
träge, Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt.  

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstützt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen für die Teilnehmenden 
und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer Rehabilitationseinrichtung 
her. Es wird in diesem Modul mit Fallvignetten gearbeitet. Die Teilnehmenden er-
halten Eckdaten für einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Di-
agnose und sozialmedizinischer Einschätzung aus ärztlicher Sicht. Auf dieser 
Grundlage erarbeiten sie die soziale und berufliche Anamnese. Die Auswahl der 
Fallbeispiele und Fallvignetten sollte sich an den Indikationen der Rehabilitations-
einrichtungen, aus denen die Teilnehmenden kommen, orientieren. Es ist empfeh-
lenswert, die didaktischen Methoden innerhalb des Seminars zu variieren und an 
die Bedürfnisse der Teilnehmenden, zum Beispiel Wunsch nach einem individuel-
len fachlichen Austausch im Rahmen von Kleingruppen oder allgemeinem Aus-
tausch im Plenum, anzupassen. Die Zusammensetzung der Kleingruppen kann in-
dikationsbezogen oder indikationsübergreifend erfolgen. 

Aktualisierung der Präsentationen und Handouts 
Vor dem Hintergrund gesetzlicher Veränderungen und Weiterentwicklungen von 
zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss vor jeder Durchfüh-
rung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Präsentationen und Handouts 
erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von 2022.  
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Modul 2d: Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung 

Seminareinheit 1 
Themen  

- Aufbau und Inhalt des Moduls 2 
- eigener Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht (Hausaufgabe aus Modul 1) 
- das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit der ICF 
- sozialmedizinische Anamnese im Reha-Entlassungsbericht 
- soziale Diagnostik und Assessments der Sozialen Arbeit 
- Rollenverständnis: Gutachter- und Therapeutenrolle 

Dauer der Seminareinheit 

4 Zeitstunden plus 30 Minuten Pause 

Anzahl der Teilnehmenden 

maximal 20 

Zielgruppe 

Sozialarbeiter und Sozialpädagogen, die in der medizinischen Rehabilitation tätig 
sind 

Leitung 

- empfehlenswert sind 2 Referenten 
- Qualifikationen: Sozialarbeiter/Sozialpädagoge mit klinischer Expertise, Referent 

mit sozialmedizinischer Qualifikation 

Raumausstattung 

- Tische und Stühle in U-Form 
- Beamer, Presenter 
- Flipchart, Stifte, Metaplanwände und Karten 
- ggf. Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls 

Handouts 

- Seminarplan der Veranstaltung (LZ 1.1) 
- Handzettel der Präsentation getrennt nach Themen (jeweils 2 Folien pro Seite) 

oder das Manual für Modul 2d 
- Unterschriftenliste inkl. Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und E-Mail 

Adresse (blanco), Datenschutzerklärung 
- Dokumentationshilfen (LZ 1.3) 
- bespielhafte Fragebögen AVEM, SIMBO, WAI, Mini-ICF-APP (LZ 1.4) 
- Aufgabenstellung und Fallvignetten für Kleingruppenarbeit (LZ 1.5) 
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Literatur 

Grotkamp, S. et al. (2019). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Mo-
dell der WHO: Systematik DGSMP – Langfassung. www.dgsmp.de/wp-con-
tent/uploads/2019/12/191213_DGSMP_Systematik_zu_den_Personbezoge-
nen_Faktoren_Langfassung.pdf (Internetzugriff 01.09.2022) (LZ 1.3) 

Grotkamp, S. et al. Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell der 
WHO: Systematik der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prä-
vention (DGSMP). Gesundheitswesen 2020; 82: 107-116. (LZ 1.3) 

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Der ärztliche Reha-Entlassungsbericht – 
Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen Reha-
bilitation der gesetzlichen Rentenversicherung 2019. Deutsche Rentenver-
sicherung. Berlin: 2019. (LZ 1.3) 

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Medizinisch-beruflich orientierte Rehabili-
tation. Anforderungsprofil zur Durchführung der medizinisch-beruflich orien-
tierten Rehabilitation (MBOR) im Auftrag der Deutschen Rentenversiche-
rung. Deutsche Rentenversicherung. Berlin. 2019. (LZ 1.3) 

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Arbeits- und berufsbezogene Orientierung 
in der medizinischen Rehabilitation. Praxishandbuch. Deutsche Rentenver-
sicherung Berlin. Inhalte sind auf der Internetseite www.medizinisch-berufli-
che-orientierung.de veröffentlicht (LZ 1.3) 

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung. 
Springer-Verlag. Berlin. 2011. (LZ 1.3) 

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinisches Glossar der 
Deutschen Rentenversicherung. DRV Schriften Band 81. Deutsche Renten-
versicherung. Berlin. 2021. (LZ 1.3) 

Artikel (ggf. zur Ansicht): 

Menzel, R. Psychosoziale Diagnosen der Sozialarbeit im Gesundheitswesen. Ma-
nual zur Anwendung und Handhabung. Universitätsklinikum Heidelberg. 
2010. (LZ 1.4) 

Pantuček­Eisenbacher, P., Grigori, E. Inklusions-Chart Version 4 (IC 4). Manual. 
2016. (LZ 1.4) 

Dhom-Zimmermann, S. Für eine strukturierte Anamnese. Leitfaden für Soziale Di-
agnose in der MBOR. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014. (LZ 1.4) 

Menzel, R. Aktueller denn je! Psychosoziale Diagnosen der Sozialen Arbeit im 
Gesundheitswesen. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014. (LZ 1.4) 

Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der ersten Seminareinheit haben die Teilnehmenden ihre Kenntnisse zur 
sozialmedizinischen Anamnese im Reha-Entlassungsbericht vertieft. Sie kennen 
die Inhalte der Sozial- und Arbeitsanamnese und deren Bedeutung vor dem Hinter-
grund des biopsychosozialen Modells der Funktionsfähigkeit der ICF bei der Be-
schreibung der gesundheitlichen Lebenssituation eines Rehabilitanden und können  

http://www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/
http://www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/
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diese anwenden. Sie haben einen Überblick über derzeitig in der rehabilitativen 
Praxis verwendete Instrumente und Assessments der sozialen Diagnostik. Die In-
formationen zum Thema Rollenverständnis und Rollenkonflikte, die mit der thera-
peutischen und gutachterlichen Tätigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung einher-
gehen können, sensibilisieren die Teilnehmenden für diese Problemstellung. Sie 
haben Ansätze zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen erlernt. 

Hinweise 
Es wird empfohlen, den Seminarplan zu Beginn der Veranstaltung an die Teilneh-
menden zu verteilen. Dies ermöglicht den Teilnehmenden, den Inhalten entspann-
ter zu folgen. 

Zur Unterstützung eines weiterführenden Fachaustausches zwischen den Teilneh-
menden wird eine Liste der Teilnehmenden mit Angaben zu: Name, Rehabilitati-
onseinrichtung, ggf. Indikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Un-
terschrift genehmigen die Teilnehmenden die Weitergabe ihrer Informationen an 
die anderen Seminarteilnehmer. Eine Datenschutzerklärung ist beigefügt. 

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwände) kann ein Fotopro-
tokoll erstellt und den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-Mail zur 
Verfügung gestellt werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können Inhalte und Ziele des Moduls 2d „Beiträge der Sozia-
len Arbeit zur Leistungsbeurteilung” nennen. 

Begründung  
Für die Inhalte und Organisation des zweitägigen Seminars „Beiträge der Sozialen 
Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ soll die Zielsetzung dargestellt werden. Die Mög-
lichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll im Mittelpunkt stehen. 
Dies fördert das Verständnis für die eigene Rolle bei der Erstellung eines fachspe-
zifischen Beitrages, der Bestandteil und Grundlage für eine interdisziplinär erstellte 
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag ist. 

Inhalt 

• Inhalte des Modul 2 

• Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen) 

• Einstiegs-/Begrüßungsrunde 
− Rehabilitationseinrichtung, Indikation 
− Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag: 

− Änderungen in der fachspezifischen Berichterstellung vorgenommen? Änderungen 
in der Kommunikation mit Ärzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte 
wahr? 

− Erwartungen, Bedürfnisse, Fragen für das Modul 2 

Material 

• Folie (siehe Seite 15) 

Hinweise zur Durchführung 
Begrüßung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Überblick 
über den Ablauf, Moderation 

Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden werden auf einem Flip-
chart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet. 

Zeit c i rca  20 Minu ten  

Anmerkung 
Für den Einstieg sollte genügend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund, 
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedürfnissen abzuholen und Er-
wartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen. 



 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2d Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung 

Seite 15 

 

 

 

 













 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2d Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung 

Seite 16 

Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.2 Eigener Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen 
der Reha-Entlassungsberichte ihrer Rehabilitationseinrichtung und können Frage-
stellungen und Diskussionspunkte zum Beitrag der Sozialen Arbeit zur sozialmedi-
zinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team formulieren. 

Begründung  
Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden. 
Die Hausaufgabe, die am Ende des Moduls 1 gestellt wurde (siehe Modul 1 Lehrziel 
2.5), eröffnete den Teilnehmenden die Möglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls 
2 vorzubereiten. Sie sollen zum Beispiel eigene Bedürfnisse, klinische Erfahrungen 
oder auch strukturelle Fragen in das Seminar einbringen. Die Referenten erhalten 
einen Überblick über die Bedürfnisse der Teilnehmenden und aktuelle Vorgehens-
weisen in den Rehabilitationseinrichtungen. Es soll deutlich werden, dass die Dis-
kussion und Bearbeitung von praxisnahen Fragestellungen und möglicher Problem-
lagen im Vordergrund stehen. 

Inhalt 
• Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe 

des Modul 1: fünf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilitati-
onseinrichtung lesen 
− An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Inhalte der Sozialen Ar-

beit gefunden? 
− An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht sollten die Inhalte der Sozialen Arbeit 

aufgeführt werden? 
− Welche Inhalte würden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht beitragen? 

Material 
• Folie (siehe Seite 17) 
Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden können 
bei Bedarf auf einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet 
werden. 

Zeit circa 20 Minuten  
Anmerkung 
Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die Berufsgruppe der Sozial-
arbeiter und Sozialpädagogen bereits eigene Berichte in strukturierter Form erstellt 
und diese Eingang in den Reha-Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtun-
gen sind therapeutische Berufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungs-
berichtes kaum beteiligt. Des Weiteren gibt es Unterschiede, welchen Anteil die 
Sozialarbeiter und Sozialpädagogen bei der Erhebung der Sozial- und Berufsana-
mnese übernehmen oder welche Teile von anderen Berufsgruppen (z. B. aufneh-
mende Ärzte) übernommen werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.3 Sozialmedizinische Anamnese im Reha-Entlassungsbericht vor 
dem Hintergrund der ICF 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Bedeutung und Inhalte der sozialmedizinischen 
Anamnese im Reha-Entlassungsbericht erläutern. 

Begründung  
Für die Beschreibung von gesundheitlichen Lebenssituationen dient die Internatio-
nale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als konzeptionelles Bezugssystem. Im Rah-
men einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei der in-
dividuellen Darstellung der Anamnese und der Fähigkeiten eines Rehabilitanden 
von dem Begriff der Funktionsfähigkeit im Sinne der ICF auszugehen. Diesem liegt 
eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsproblem eines 
Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei können Förderfakto-
ren und Barrieren den Zustand der Funktionsfähigkeit des Rehabilitanden beein-
flussen. Diese sozialmedizinisch bedeutsamen Themen sind in Einzelgesprächen 
und Gruppenangeboten Gegenstand der Sozialen Arbeit. Die Vermittlung der In-
halte der sozialmedizinischen Anamnese im Reha-Entlassungsbericht soll die ein-
heitliche Verwendung und das eindeutige Verständnis der Teilnehmenden unter-
stützen.  

Inhalt 

• der Reha-Entlassungsbericht 
• ICF-Orientierung im Reha-Entlassungsbericht (Funktionsfähigkeit,  

Kontextfaktoren, Teilhabe) 
• sozialmedizinische Anamnese 

− Sozialanamnese mit Kontextfaktoren 
− Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren 
− subjektive Beeinträchtigung der Aktivitäten und Teilhabe 

• Dokumentation der Sozialen Arbeit 

Material 

• Folien (siehe Seite 20 - 32) 
• Handout: „Kleiner Leitfaden“ Anforderungen an die Dokumentation der So-

zialen Arbeit (siehe Seite 33 - 34) 
• Handout: Hinweise zur Erstellung von Sozialberichten (Seite 35) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag, Erläuterung der Dokumentationshilfe 
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Zeit c i rca  60 Minu ten  

Anmerkung 
Die Inhalte des Lehrzieles bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Mo-
dul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ auf. Es besteht die Möglichkeit, vertiefende 
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren. Als Hintergrund für spezifi-
sche Fragen in der Diskussion dient folgende Literatur: 
Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Medizinisch-beruflich orientierte Rehabili-

tation. Anforderungsprofil zur Durchführung der medizinisch-beruflich orien-
tierten Rehabilitation (MBOR) im Auftrag der Deutschen Rentenversiche-
rung. Deutsche Rentenversicherung. Berlin. 2019. 

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Arbeits- und berufsbezogene Orientierung 
in der medizinischen Rehabilitation. Praxishandbuch. Deutsche Rentenver-
sicherung Berlin. Inhalte sind auf der Internetseite www.medizinisch-berufli-
che-orientierung.de veröffentlicht 

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung. 
Springer-Verlag. Berlin. 2011. 

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Sozialmedizinisches Glossar der 
Deutschen Rentenversicherung. DRV Schriften Band 81. Deutsche Renten-
versicherung. Berlin. 2021. 

Grotkamp, S. et al. Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell der 
WHO: Systematik der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prä-
vention (DGSMP). Gesundheitswesen 2020; 82: 107-116. 

 
 

http://www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/
http://www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/
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Handout: „Kleiner Leitfaden“ 
Anforderungen an die Dokumentation der Sozialen Arbeit 

 
Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer patienten-
bezogener Maßnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens 
intern wie auch extern. 

Für die Soziale Arbeit liegen Behandlungsstandards, Anforderungen der DRV und 
Rechtsvorgaben vor: 

- Studien, wissenschaftliche Veröffentlichungen 
- Leit- und Richtlinien der Berufsverbände 
- Reha-Therapiestandards, Antragsformulare für weiterführende Leistungen 

und Praxisempfehlungen für die Soziale Arbeit der DRV Bund 
- Aktuelle Rechtsprechung 

Die Therapiedokumentation sichert die Behandlungskontinuität durch übersichtli-
che Verlaufsdarstellung und Aufgabenzuweisung. 

- Sie sollte zur Praktikabilität auf das Wesentliche reduziert werden, aber alle 
notwenigen Aspekte enthalten. 

- Empfehlungen z. B. für weiterführende Leistungen können nach Absprache im 
Team auch von anderen Berufsgruppen dokumentiert werden. 

- „Doppeldokumentation“ ist zu vermeiden 
- Die Aufzeichnung ist für alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere Nach-

frage als Handlungsanleitung verstehbar. Dazu gehören alle Angaben, die Ar-
beitskollegen benötigen, um Therapie, Pflege, Versorgung oder soziale Be-
treuung weiterführen zu können. 

- Stichworte können verwendet werden, solange Irrtümer ausgeschlossen sind. 
- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. klinik-

interne) verweisen. 
- Aussagen der Patienten/Angehörigen als Zitat dokumentieren. 
- Notwenige Dokumente/auszufüllende Formblätter/(interne) Assessments im-

mer auf ihre Aktualität und/oder Praktikabilität hin prüfen. 
- Das Handlungsziel (Reha-Ziel) mit Berücksichtigung der Bedürfnisse des Re-

habilitanden sollte in der Dokumentation erkennbar sein. 
- Umfang der erforderlichen Unterstützung 
- Beratung, Anleitung 

- Eine kontinuierliche Dokumentation der Beratung (im Sinne von Stundenpro-
tokollen) 
 

- Wichtig: Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen, z. B. 
- bei unvorhersehbaren Veränderungen 
- bei neuen Informationen (z. B. vom Arbeitgeber) 
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschätzung 

 
Je gefahrenträchtiger eine Situation, desto höhere Anforderungen sind an die 
Dokumentation zu stellen. Rücksprache mit der Therapiebereichsleitung oder 
dem zuständigen Ober-/ Chefarzt sollte erfolgen. 
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Wichtiger Hinweis: 
 
Alles, was dokumentiert wurde, hat stattgefunden und ist vollständig und richtig 
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht 
stattgefunden. 
 
Das Vorgehen zum Umgang mit Anfragen zur Einsichtnahme in die Dokumentation 
durch Patienten/Angehörige gilt es vor dem Hintergrund des Patientenrechtegeset-
zes zuvor zu klären. Hierbei sind vorliegende Einverständniserklärungen zu beach-
ten. 
 
 
 
Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013): 
 
§ 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation in unmit-
telbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte in Pa-
pierform oder elektronisch zu führen. Berichtigungen und Änderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulässig, wenn neben dem ursprünglichen 
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch für elekt-
ronisch geführte Patientenakten sicher zu stellen. 
 
§ 630g Absätze 1 und 2 BGB 
 
„(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzüglich Einsicht in die vollständige, ihn 
betreffende Patientenakte zu gewähren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche 
therapeutische Gründe oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. 
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begründen….“ 
 
„(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlan-
gen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.“ 
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Handout: Hinweise zur Erstellung von Beiträgen der Sozia-
len Arbeit zum Entlassungsbericht 

 
Wichtig: 
 
- Festlegung der Berichtsform: Der Bericht ist immer in der Vergangenheitsform 

zu erstellen. 
- Beginn grundsätzlich mit einem einleitenden Satz wie beispielsweise „In der 

Sozialen Arbeit wurde...“ 
- einen beschreibenden Fließtext formulieren, keine fachspezifischen Abkürzun-

gen verwenden 
- individuelle Aussagen nur zum jeweiligen, eigenen Fachgebiet treffen: Sachli-

che Informationen über die aktuelle soziale Situation. 
- grundsätzlich Erwerbsbezug beachten 
- ggf. Empfehlungen zu weiterführenden Maßnahmen vorschlagen und begrün-

den 
 
Irrelevante Informationen nicht aufführen. 
 

- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Sozialen Arbeit nur in 
der Verlaufsdokumentation ausformulieren. 

- ausführliche Berichte über die Inhalte der Sozialberatung nur für Informati-
onsweitergabe im Team zur Darstellung der eigenen Arbeitsweise und zur 
Übergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team 

- möglichst keine fachspezifischen Eigennamen im Beitrag zum E-Bericht ver-
wenden 

 
Skalen und Scores: 
 

- prägnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen 
 

Archivierung der Dokumentationen soll entsprechend der internen Vorgaben  
(Dokumentenmanagement) umgesetzt werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.4 Instrumente und Assessments der sozialen Diagnostik 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können Inhalte der sozialen Diagnostik sowie Instrumente und 
Assessments der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung benennen. 

Begründung  
Voraussetzung für die Planung eines auf den individuellen Bedarf des Rehabilitan-
den ausgerichteten Behandlungsplanes und die Erstellung eines fachspezifischen 
Berichtes am Ende einer Rehabilitation ist eine valide soziale Diagnostik der Le-
benssituation sowie der Barrieren und Förderfaktoren und deren Einfluss auf die 
Teilhabe des Rehabilitanden. Im Rahmen der Exploration im Einzelgespräch kön-
nen zum Beispiel Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente und standardisierte 
Tests bzw. Assessments zum Einsatz kommen. Die Kenntnis der derzeitig in der 
rehabilitativen Praxis verwendeten validen Verfahren ermöglicht den Teilnehmen-
den, das eigene diagnostische Arbeiten zu reflektieren und Anregungen für neue 
diagnostisch relevante Themen und Instrumente zu sammeln. 

Inhalt 
• soziale Diagnostik 

− Anforderungen 
− Inhalte 

• Instrumente, Assessments 
− Vor- und Nachteile? 
− Umsetzungsmöglichkeiten im Klinikalltag? 
− Wirtschaftlichkeit? 
− Gütekriterien? 

Material 
• Folien (siehe Seiten 37 - 50) 

• Ansichtsexemplare (ggf. Handout):  
− bespielhafte Fragebögen AVEM, SIMBO, WAI, Mini-ICF-APP 
− Menzel, R. Psychosoziale Diagnosen der Sozialarbeit im Gesundheitswesen. Manual 

zur Anwendung und Handhabung. Universitätsklinikum Heidelberg. 2010.  
− Pantuček­Eisenbacher, P., Grigori, E. Inklusions-Chart Version 4 (IC 4). Manual. 2016.  
− Dhom-Zimmermann, S. Für eine strukturierte Anamnese. Leitfaden für Soziale Diag-

nose in der MBOR. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014.  
− Menzel, R. Aktueller denn je! Psychosoziale Diagnosen der Sozialen Arbeit im Ge-

sundheitswesen. Forum Sozialarbeit und Gesundheit. 1/2014. 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag, Diskussion 

Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik erfragen. Welche Instrumente 
und Assessments werden genutzt? Vor- und Nachteile sollen eruiert werden.  

Zeit circa 30 Minuten  
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.5 Fallarbeit mit dem biopsychosozialen Modell der ICF 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können mit Hilfe des biopsychosozialen Modells der ICF ein 
Fallbeispiel aus der Perspektive der Sozialen Arbeit erarbeiten. 

Begründung  
Die ICF bildet eine theoretische Grundlage für die sozialmedizinische Leistungsbe-
urteilung in der Rehabilitation. Mit der Erarbeitung von Fallbeispielen üben die Teil-
nehmenden, die ICF basierte Arbeits- und Sozialanamnese sowie die Beschreibung 
von kontextbezogenen Förderfaktoren und Barrieren anzuwenden. Die Diskussion 
und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten stärkt die Handlungssicherheit der 
Teilnehmenden in Bezug auf die Anwendung der ICF im Rahmen des Reha-Entlas-
sungsberichtes. 

Inhalt 

• Anleitung zur Erstellung von Befunden mit dem biopsychosozialen Modell 
der ICF (Handout) 
− Beschreibung von Förderfaktoren und Barrieren in ihrer Auswirkung auf die Rückkehr 

ins Arbeitsleben 

• Fallarbeit mit Hilfe der ICF  

Material 

• Folien (siehe Seite 53) 

• Handouts für Aufgabenstellung der Kleingruppen 

• Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit 

• Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-
dells der ICF 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, Moderation  

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen à 5 - 6 Personen aufgeteilt. Jede Klein-
gruppe erhält eine Metaplanwand mit den vorbereiteten Kategorien des biopsycho-
sozialen Modells der ICF. Jede Kleingruppe erhält eine Fallvignette, die Angaben 
zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung und ggf. einer Nachsorgeempfehlung 
aus Sicht der Sozialen Arbeit enthält. Die Fallvignetten können indikationsspezi-
fisch angeboten werden.  

 



 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2d Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung 

Seite 52 

 

Die Teilnehmenden sollen in ihren Kleingruppen zusammentragen, welche ICF-ori-
entierten Informationen sie erheben bzw. erfragen müssen. Die gesammelten 
Punkte ordnen sie den Kategorien des biopsychosozialen Modells der ICF an der 
Metaplanwand zu. Abschließend sollen die Teilnehmenden diskutieren, welche In-
formationen zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung beitragen können und 
bei welchen Berufsgruppen sie fehlende bzw. zusätzliche Informationen eruieren 
können. Dafür erhalten die Teilnehmenden 40 Minuten Zeit.  

Im Anschluss stellt jede Kleingruppe dem Plenum sein Fallbeispiel vor und erläutert 
Fragestellungen, die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind. Diese wer-
den ggf. gemeinsam und lösungsorientiert diskutiert. Hier sollte von Seiten der Re-
ferenten ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungsbericht geforderten Informatio-
nen erfolgen (45 Minuten für die Fallvorstellungen und –diskussionen).  

Zeit c i rca  85 Minu ten 

Anmerkungen 

Im Rahmen der Fallarbeit kann auch überlegt werden, welche sozialen Diagnostik-
instrumente für einzelne Fragestellungen hilfreich sein könnten. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.6 Rollenverständnis 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Unterschiede zwischen der Therapeuten- und der 
Gutachter-Rolle im Rehabilitationsprozess erläutern und Ansätze zum Umgang mit 
diesen beiden Rollen benennen. 

Begründung  
Im Rehabilitationsprozess sind die Sozialarbeiter und Sozialpädagogen auf der ei-
nen Seite als Behandler für die individuelle Therapie- und Nachsorgeplanung und 
Therapiedurchführung und auf der anderen Seite als Gutachter tätig, der die Beur-
teilung der Leistungsfähigkeit der Rehabilitanden unterstützt. In der Rolle des 
Therapeuten arbeiten sie gemeinsam mit dem Rehabilitanden und verfolgen das 
gemeinsame Ziel, die Lebenssituation positiv zu beeinflussen. In der Rolle des Gut-
achters muss der Sozialarbeiter/Sozialpädagoge die vom Rehabilitanden geäußer-
ten Fähigkeitseinschränkungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Erwerbsle-
ben beurteilen und ohne die Berücksichtigung der Präferenzen des Rehabilitanden 
bewerten. In diesem Spannungsfeld können beide Rollen kollidieren. Die Teilneh-
menden erhalten die Möglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen auf ihr 
praktisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Ansätze zu einem verbesser-
ten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhöhen die Hand-
lungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Rollenverständnis – Konflikt zwischen Therapeuten- und Gutachter-Rolle? 
− Konsequenzen für den Sozialarbeiter/Sozialpädagogen in der Arbeit mit Rehabilitan-

den 
− Datenschutz (siehe LZ „Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Sozialdaten“ in  

Modul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“) 

• Kommunikation im Reha-Team 

Material 

• Folien (siehe Seite 55) 

Hinweise zur Durchführung 
Diskussion 

Zeit circa 25 Minuten 

Anmerkungen 
Wenn mehr Zeit zur Verfügung steht, kann der Austausch zunächst auch in Klein-
gruppen geführt und anschließend in der Großgruppe zusammengetragen werden. 
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Modul 2d: Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung 

Seminareinheit 2 
Themen 

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA): Identifizierung des Bedarfes 
- Rentenfragen in der medizinischen Rehabilitation: Definition des allgemeinen  

Arbeitsmarktes und des Teilzeitarbeitsmarktes 

Dauer der Seminareinheit 

4 Zeitstunden plus 30 Minuten Pause 

Anzahl der Teilnehmenden 

maximal 20  

Zielgruppe 

Sozialarbeiter und Sozialpädagogen, die in der medizinischen Rehabilitation tätig 
sind 

Leitung 

- empfehlenswert sind zwei Referenten und gegebenenfalls ein Moderator 
- Qualifikationen: Fachreferenten der Rentenversicherung zum Thema LTA und 

Rentenverfahren  

Raumausstattung 

- Tische und Stühle in U-Form 
- Beamer, Presenter 
- Flipchart 

Handouts 

- Handzettel der Präsentationen getrennt nach Themen (jeweils 2 Folien pro Seite) 
oder das Manual für Modul 2d 

- Anhang/Handout zum Thema Berufsbezug (LZ 2.1) 
- DRV Formular. Anlage zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 

(Berufliche Rehabilitation) für LTA G0130 (LZ 2.2) 

Literatur 

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
(LTA) Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung: Berlin. 2018. 
(LZ 2.2) 
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Anhand des Berufsbegriffs der Rentenversicherung lernen die Teilnehmenden die 
Bedeutung der Arbeitsanamnese und der Arbeitsplatzbeschreibung im Reha-Ent-
lassungsbericht einzuschätzen. Die Teilnehmenden erlangen einen Überblick über 
das Leistungsangebot der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA), die Vo-
raussetzungen zum Erhalt einer solchen Leistung und die Beratungsmöglichkeiten 
für Versicherte und Arbeitgeber. Die Teilnehmenden kennen die Aufgaben der So-
zialen Arbeit im Verfahren zur Einleitung einer LTA. Sie können Prüfkriterien für die 
Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und auf den Teilzeitarbeitsmarkt 
im Rentenverfahren erläutern. Sie haben Kenntnisse von Sonderfällen und der ak-
tuellen Rechtsauslegung durch das Bundessozialgericht erworben. 

Hinweise 
Es empfiehlt sich, den zweiten Teil mit einer kurzen Einstiegs- und Begrüßungs-
runde zu beginnen, um Fragen und Anmerkungen vom Vortag in den Ablauf zu 
integrieren. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.1 Bisheriger Beruf bzw. Bezugsberuf 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können erläutern, was dem Berufsbegriff der Rentenversiche-
rung zugrunde gelegt wird. 

Begründung  
Der Zeitraum der medizinischen Rehabilitation sollte zunächst zur Erhebung einer 
möglichst konkreten Arbeitsanamnese genutzt werden, damit der Rentenversiche-
rungsträger später geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben prüfen oder 
eine rasche und zutreffende Entscheidung über den Rentenantrag vornehmen 
kann. Den bisherigen Beruf bzw. den Bezugsberuf legt später der Rentenversiche-
rungsträger in eigener Zuständigkeit fest und macht ihn zur Grundlage seiner Ver-
waltungsentscheidung. Im Regelfall sollte die Arbeitsanamnese, die während der 
medizinischen Rehabilitation erhoben wurde, mit den Angaben des Versicherten im 
Antrag und den Feststellungen des Rentenversicherungsträgers übereinstimmen 
bzw. sich einander ergänzen.  

Im Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung muss vom Arzt die quan-
titative Leistungsfähigkeit im bisherigen Beruf eingeschätzt werden. Der Berufsbe-
griff geht dabei über den konkreten Arbeitsplatz und dessen Anforderung hinaus, 
da er sämtliche Ausübungsformen eines konkreten Berufs umfasst, die es gegen-
wärtig tatsächlich auf dem Arbeitsmarkt gibt. Die Berufsgruppe der Sozialarbeiter 
und Sozialpädagogen unterstützt den Arzt bei der Einschätzung der möglichen Ar-
beitsanforderungen und Verweismöglichkeiten. 

Inhalt 
• Arbeitsanamnese hinsichtlich der Erwerbsminderung nach §43 SGB VI 
• Arbeitsanamnese hinsichtlich der teilweisen Erwerbsminderung bei Be-

rufsunfähigkeit nach §240 SGB VI 
• Bestimmung des bisherigen Berufes 
• Berufsbegriff der gesetzlichen Rentenversicherung 
• Mehrstufenschema 
• Verweistätigkeit 

Material 
• Folien (siehe Seiten 60 - 67)  
• Handout: Bisheriger Beruf bzw. Bezugsberuf (siehe Seite 68 - 72) 

Hinweise zur Durchführung 
Vortrag mit Diskussion 
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Zeit c i rca  50 Minu ten 

Anmerkung 
Vor der Auswahl geeigneter Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist vom Ren-
tenversicherungsträger der sogenannte Bezugsberuf festzulegen. Er bildet neben 
dem sozialmedizinischen Leistungsbild den Ausgangspunkt für die Auswahl geeig-
neter Leistungen.  
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Handout: Bisheriger Beruf bzw. Bezugsberuf 
 
1. Arbeitsanamnese hinsichtlich der vollen und teilweisen 

Erwerbsminderung gemäß § 43 SGB VI 
Für die Feststellung, ob das Leistungsvermögen von Versicherten eingeschränkt 
ist, werden konkrete Angaben zur letzten beruflichen Tätigkeit benötigt. Diese Tä-
tigkeit bildet den Bezugspunkt beim sozialmedizinischen Leistungsbild. Dafür ist 
zunächst die Festlegung auf eine bestimmte Berufs- bzw. Tätigkeitsbezeichnung 
zu treffen. Wurde ein Ausbildungsabschluss erlangt und der Beruf danach ununter-
brochen bis zum Eintritt des Leistungsfalls ausgeübt, mag die Festlegung noch ein-
fach sein. Dies gilt aber nur dann, wenn genaue Kenntnisse über die Anforderungen 
der konkreten Berufstätigkeit vorliegen. 

Berufsausübungsformen sind jedoch durch die Dynamik der Arbeitswelt einem 
ständigen Wandel ausgesetzt, sodass es nicht immer möglich ist, auf dem aktuellen 
Stand zu bleiben. Dabei können innerbetriebliche Funktionsbezeichnungen, Positi-
onsbegriffe in Arbeitsverträgen, Ausbildungstitel privater Weiterbildungsträger oder 
das subjektive berufliche Selbstbild der Versicherten eine genaue Zuordnung er-
schweren. Auch ist zu beachten, dass der deutsche Arbeitsmarkt zunehmend von 
englischen Berufsbegriffen geprägt ist. Eine schlichte (Rück)Übersetzung kann 
schnell zum Fehlschluss führen. Die Erfassung unterbrochener und wechselhafter 
Erwerbsbiografien ist dabei als zusätzliche Herausforderung anzusehen. 

Falls Leistungseinbußen schon länger bestanden, ist es nicht ungewöhnlich, dass 
Versicherte ihre letzte Berufstätigkeit nur noch an ganz speziell ausgestatteten Ar-
beitsplätzen verrichten konnten (z. B. an Arbeitsplätzen für hochgradig sehbehin-
derte Mitarbeiter) oder sie von der besonderen Rücksichtnahme ihrer Arbeitgeber 
profitierten. Solche Gegebenheiten sind hinsichtlich des allgemeinen Arbeitsmark-
tes als untypisch anzusehen. Die Fortsetzung der Erwerbstätigkeit unter diesen un-
typischen Bedingungen ist den Versicherten nur noch dann zuzumuten, wenn sie 
über ein entsprechendes gesundheitliches Leistungsvermögen verfügen und ihnen 
genau dieser Arbeitsplatz weiterhin zur Verfügung steht bzw. er ihnen vermittelt 
oder eingerichtet werden kann. Insofern kann es erforderlich sein, die Versicherten 
auch zu den konkreten Umständen ihrer Berufsausübung zu befragen. 

Erst in Kenntnis des konkreten Anforderungsprofils kann dann die aktuelle Fähig-
keit zu dessen Bewältigung aus sozialmedizinischer Sicht beurteilt werden. Zudem 
können die in der Vergangenheit erlangten beruflichen Kompetenzen Anhalts-
punkte für das Restleistungsvermögen liefern. 

2. Arbeitsanamnese hinsichtlich der teilweisen Erwerbsminderung bei 
Berufsunfähigkeit gemäß § 240 SGB VI 

Bei Versicherten, die vor dem 02.01.1961 geboren wurden und deren medizinische 
Rehabilitation nicht erfolgreich war, kann Anspruch auf Rente wegen teilweiser Er-
werbsminderung bei Berufsunfähigkeit gemäß § 240 SGB VI bestehen. Für diese 
Versicherten kommt es nun in besonderem Maße auf die sozialmedizinische  

Beurteilung der Leistungsfähigkeit im bisherigen Beruf und für etwaige Verwei-
sungstätigkeiten an. 
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2.1 Bestimmung des bisherigen Berufs 
Aus rentenrechtlicher Sicht ist der bisherige Beruf in aller Regel die letzte versiche-
rungspflichtige Tätigkeit. 

Eine zuletzt ausgeübte Tätigkeit im Rahmen der beruflichen Selbstständigkeit, für 
die keine Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet wurden, 
wäre also bei der Bestimmung des bisherigen Berufs nicht heranzuziehen. Zudem 
werden u. a. pflichtversicherte Tätigkeiten wie z. B. Arbeitsgelegenheiten mit Mehr-
aufwandsentschädigung gemäß § 16d SGB II (sog. Ein-Euro-Job) oder für eine 
nicht erwerbsmäßige Pflegetätigkeit gemäß § 3 SGB VI ebenfalls nicht berücksich-
tigt. Bei einem sogenannten Ein-Euro-Job handelt es sich nicht um eine auf Dauer 
ausgerichtete Tätigkeit und die nicht erwerbsmäßige Pflege stellt keine Erwerbstä-
tigkeit dar. 

Wurde eine frühere (höherwertigere) versicherungspflichtige Tätigkeit aus gesund-
heitlichen Gründen aufgegeben und danach eine andere (geringer qualifizierte) Tä-
tigkeit ausgeübt, ist ggf. die frühere Tätigkeit als bisheriger Beruf zu berücksichti-
gen. Die (retrospektive) Beurteilung, ob eine vorherige Tätigkeit tatsächlich aus ge-
sundheitlichen Gründen aufgegeben wurde, muss später im Rentenverfahren an-
hand geeigneter medizinischer Unterlagen vorgenommen werden. 

Auch geringfügige Tätigkeiten können, soweit sie bis zum Eintritt der Erwerbsmin-
derung ausgeübt wurden und dabei der Versicherungspflicht unterlagen, als Grund-
lage zur Festlegung des bisherigen Berufs herangezogen werden. 

2.2 Abgleich des Leistungsvermögens mit dem Anforderungsprofil 
Die sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfähigkeit in der letzten beruflichen 
Tätigkeit ergibt sich aus einem Abgleich der ermittelten Funktionsstörungen und 
verbliebenen Fähigkeiten mit den beruflichen Belastungsfaktoren. Die Leistungsfä-
higkeit im Beruf ist auf unter 6 Stunden täglich gesunken, wenn entscheidende An-
forderungen eines Berufes nicht mehr erfüllt werden können. 

2.3 Berufsbegriff in der gesetzlichen Rentenversicherung 
Der Berufsbegriff in der gesetzlichen Rentenversicherung geht über den konkreten 
Arbeitsplatz und dessen Anforderung hinaus, da er sämtliche Ausübungsformen 
eines konkreten Berufs umfasst, die es gegenwärtig tatsächlich auf dem Arbeits-
markt gibt. Die (regionale) Verfügbarkeit offener Arbeitsstellen für den bisherigen 
Beruf oder für eventuelle Verweisungstätigkeiten ist dabei nicht relevant, da hier 
der Risikobereich der Arbeitslosenversicherung betroffen ist. 

2.4 Mehrstufenschema – Zuordnung und soziale Zumutbarkeit 
Kann der bisherige Beruf aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr ausgeübt wer-
den, prüft der Rentenversicherungsträger, ob Versicherte auf eine anderweitige Tä-
tigkeit verwiesen werden können. Neben der gesundheitlichen Zumutbarkeit die-
ser Tätigkeit muss also auch die soziale Zumutbarkeit anhand des Mehrstufen-
schemas des Bundessozialgerichts im Antragsverfahren berücksichtigt werden. 



 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2d Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung 

Seite 70 

Abb. 1: Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Zuordnung wird anhand der Dauer und des Umfangs der Ausbildung vorgenom-
men. Falls keine formale Ausbildung für den bisherigen Beruf absolviert wurde, 
muss im Antragsverfahren anhand von Unterlagen die konkrete Position im betrieb-
lichen Gefüge nachgewiesen werden. 

2.5 Anforderungen einer Verweisungstätigkeit 
Sozial zumutbar ist eine Tätigkeit, wenn sie im Mehrstufenschema in der gleichen 
Stufe wie der bisherige Beruf oder eine Stufe tiefer einzuordnen ist. Diese Verwei-
sungstätigkeit muss dem eingeschränkten Leistungsvermögen des Versicherten 
noch entsprechen. Zudem darf sie keine längere als dreimonatige Einarbeitungszeit 
erfordern und muss im nennenswerten Umfang (ca. 300 offene oder besetzte Ar-
beitsplätze bundesweit) tatsächlich in der Bundesrepublik Deutschland vorhanden 
sein. 

Kann eine Verweisungstätigkeit gemäß den vorgenannten Kriterien benannt wer-
den, wird der Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung bei Berufsunfähigkeit mit 
dieser Begründung abgelehnt. Dieses Benennungserfordernis soll den Versicher-
ten in die Lage versetzen, den Einwand des Rentenversicherungsträgers, er könne 
noch eine zumutbare Tätigkeit verrichten, zu überprüfen. Dafür stehen dem Versi-
cherten das Widerspruchs- und später das Klageverfahren offen.  
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3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben – die berufliche 
Rehabilitation 

Vor der Auswahl geeigneter Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist vom Ren-
tenversicherungsträger der sogenannte Bezugsberuf festzulegen. Er bildet neben 
dem sozialmedizinischen Leistungsbild den Ausgangspunkt für die Auswahl geeig-
neter Leistungen. 

Im Unterschied zum bisherigen Beruf im Falle der Berufsunfähigkeit kommt es beim 
Bezugsberuf nicht nur auf die letzte versicherungspflichtige Tätigkeit an. Vielmehr 
ist die Erwerbsbiografie des Versicherten nach der Tätigkeit zu bewerten, die ihr in 
den letzten Jahren das Gepräge gegeben hat - die also mit einer gewissen Dauer 
und in einem gewissen Umfang ausgeübt wurde. Dabei ist es zweitrangig, ob dafür 
auch eine entsprechende Ausbildung erfolgreich durchlaufen wurde. Vielmehr ge-
nügt die tatsächliche Ausübung einer Tätigkeit, um sie als Bezugsberuf heranzu-
ziehen. Der (rehabilitationsrechtliche) Bezugsberuf ist also definitionsgemäß weiter 
gefasst als der (rentenrechtliche) bisherige Beruf. 

Werden nach der medizinischen Rehabilitation Leistungen zur beruflichen Rehabi-
litation angestrebt, kann die Darstellung der Arbeitsanamnese im Entlassungsbe-
richt ebenfalls wichtige Hinweise liefern. 

4. Stellenwert der Arbeitsanamnese während der medizinischen 
Rehabilitation 

In Unkenntnis der genauen Rechtslage sind manche Versicherte nicht in der Lage, 
die Bedeutung von Sachverhalten ihrer Erwerbsbiografie zu erkennen. Im Antrags-
verfahren auf Erwerbsminderungsrente können fehlende Informationen zunächst 
zu Verzögerung oder gar Fehlentscheidungen führen. Erfahrungsgemäß können 
dann im Widerspruchs- und Sozialgerichtsverfahren u. a.: 

• der Zeitpunkt des Leistungsfalls, 

• die Bestimmung des bisherigen Berufs, 

• der Nachweis einer gesundheitsbedingten Lösung vom bisherigen Beruf, 

• die Festlegung des körperlichen und psychischen Anforderungsprofils für 
den bisherigen Beruf, 

• die Zuordnung zum Mehrstufenschema und 

• die Benennung einer sozial und gesundheitlich zumutbaren Verweisungstä-
tigkeit 

strittig sein. Zudem können abweichende Rechtsauffassungen zu diesen Punkten 
im Widerspruchs- und Klageverfahren aufeinandertreffen. 

Der Zeitraum der medizinischen Rehabilitation sollte zunächst zur Erhebung einer 
möglichst konkreten Arbeitsanamnese genutzt werden, damit der Rentenversiche-
rungsträger später geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben prüfen oder 
eine rasche und zutreffende Entscheidung über den Rentenantrag vornehmen 
kann.  

Dem Grunde nach werden alle dafür relevanten Informationen bereits schon bei der 
Antragstellung vom Versicherten erhoben. In der Praxis zeigt sich aber, dass diese 
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Informationen manchmal unvollständig oder fehlerhaft sind. Eine während der me-
dizinischen Rehabilitation sorgsam erstellte Arbeitsanamnese kann helfen, Infor-
mationslücken bei der späteren Antragsbearbeitung zu schließen. 

Den bisherigen Beruf bzw. den Bezugsberuf legt später der Rentenversicherungs-
träger in eigener Zuständigkeit fest und macht ihn zur Grundlage seiner Verwal-
tungsentscheidung. Im Regelfall sollte die Arbeitsanamnese, die während der me-
dizinischen Rehabilitation erhoben wurde, mit den Angaben des Versicherten im 
Antrag und den Feststellungen des Rentenversicherungsträgers übereinstimmen 
bzw. sich einander ergänzen. 

Qualitätskriterien der Arbeitsanamnese im Entlassungsbericht 
• Die Schilderung eines typischen Arbeitstages mit körperlichen und psychi-

schen Anforderungen, 

• die Mitteilung der genauen Positionsbezeichnung und deren Zuordnung im 
betrieblichen Gefüge, 

• die Nennung erlangter Berufsabschlüsse, 

• die Darstellung einer chronologischen Erwerbsbiografie (tabellarischer Le-
benslauf) sowie 

• ggf. die Angabe gesundheitlicher Gründe für einen Stellenwechsel in der 
Vergangenheit 

sind als Qualitätsmerkmale einer guten Arbeitsanamnese im Entlassungsbericht 
anzusehen. 

Dabei sollten zunächst die subjektiven Schilderungen der Versicherten zu diesen 
Punkten im Entlassungsbericht erfasst werden. Die objektive Richtigkeit ist später 
vom Rentenversicherungsträger zu prüfen. Stellen sich Angaben der Versicherten 
dann als unzutreffend heraus, ist dies nicht den Rehabilitationseinrichtungen anzu-
lasten. So ist beispielsweise nur der Rentenversicherungsträger anhand des Zu-
griffs auf das Rentenkonto in der Lage, festzustellen, ob eine Tätigkeit tatsächlich 
der Versicherungspflicht unterlag. Ein Mangel im Entlassungsbericht bestünde aus 
Sicht der Rentenversicherung hingegen in einer unvollständigen oder gar fehlenden 
Arbeitsanamnese. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.2 Identifikation von LTA-Bedarf 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Voraussetzungen und Inhalte der Leistungen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) benennen und kennen die Aufgaben der Sozialen 
Arbeit in der medizinischen Rehabilitation im Rahmen des LTA-Verfahrens sowie 
das Beratungsangebot der Deutschen Rentenversicherung. 

Begründung 
Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen Leistungen zur Erhaltung 
oder zur Erlangung eines Arbeitsplatzes, zur beruflichen Anpassung, Berufsvorbe-
reitung, Fort- und Weiterbildung, Ausbildung und Qualifizierung sowie finanzielle 
Hilfen. Während der medizinischen Rehabilitation sollen die Rehabilitanden bei Be-
darf über Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben informiert werden. Die Teilneh-
menden erhalten einen Überblick über das Leistungsangebot, die Voraussetzungen 
zum Erhalt einer solchen Leistung und die Beratungsmöglichkeiten für Versicherte 
und Arbeitgeber. Sie werden zu einem unterstützenden und zielorientierten Um-
gang mit den Rehabilitanden befähigt. 

Inhalt 
• Voraussetzungen für den Erhalt von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-

leben (§ 10, 11 und 12 SGB VI) 
• Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§§ 49 ff. SGB IX) 
• Rehabilitationsberatungsdienst der Deutschen Rentenversicherung 
• Firmenservice der DRV 

Material 

• Folien (siehe Seiten 75 - 79) 

• Handout: DRV Formular. Anlage zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben (Berufliche Rehabilitation) für LTA G0130 

Hinweise zur Durchführung 
Vortrag mit Diskussion 

Zeit c i rca  90 Minu ten 

Anmerkung 
Die Deutsche Rentenversicherung entscheidet nach Antragstellung über Art, Um-
fang und Höhe der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Der Sozialarbeiter in 
der Rehabilitationseinrichtung kann mit dem Rehabilitanden bei Bedarf berufliche  
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Alternativen erarbeiten und einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben anregen. Im Entlassungsbericht soll keine konkrete Leistung zur Teilhabe am 
Arbeitsleben empfohlen werden. Hintergrund ist, dass in den Reha-Einrichtungen 
weder ausreichende Kenntnisse vom (wohn-)örtlichen Arbeits- als auch Bildungs-
markt vorliegen, noch eine Einschätzung der Qualität der einzelnen Leistungen 
bzw. deren Voraussetzungen geleistet werden kann. Welcher Beruf als Bezugsbe-
ruf relevant ist, wird vom Leistungsträger festgelegt. 

Die Referenten sollten auf eine Diskussion über die unterschiedliche Praxis von 
Reha-Beratung vorbereitet sein. Es wird in vielen Fällen eine Diskussion darüber 
geben, wie eine gute Beratung und Information der Rehabilitanden auszusehen hat 
und welche Ansprüche die Rehabilitanden aus dieser Beratung formulieren. 

Das Gesetz zur Stärkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit 
Behinderungen, kurz Bundesteilhabegesetz (BTHG), wurde 2016 verabschiedet. 
Der Gesetzgeber hat sich, auch im Hinblick auf die UN-Behindertenrechtskonven-
tion (UN-BRK), das Ziel gesetzt, eine zeitgemäße Gestaltung mit besserer Nutzer-
orientierung und Zugänglichkeit sowie eine höhere Effizienz der deutschen Einglie-
derungshilfe zu erreichen. Das BTHG wird in vier Reformstufen bis 2023 umgesetzt. 
Das Gesetz soll mehr Möglichkeiten und mehr Selbstbestimmung für Menschen mit 
Behinderungen schaffen. Die Referenten müssen die aktuellen Entwicklungen und 
Änderungen zum Thema in die Vorträge und Diskussionen einarbeiten. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.3 Die Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und den 
Teilzeitarbeitsmarkt  

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Kriterien für die Verweisbarkeit auf den allgemeinen 
Arbeitsmarkt und auf den Teilzeitarbeitsmarkt im Rentenverfahren erläutern. 

Begründung  
Die Rentenversicherung prüft bei Rentenantragstellung die Verweisbarkeit auf den 
allgemeinen Arbeitsmarkt und den Teilzeitarbeitsmarkt. In der medizinischen Re-
habilitation muss im Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung vom 
Arzt die quantitative Leistungsfähigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einge-
schätzt werden. Hierzu bedarf es der Kenntnis der Merkmale des allgemeinen Ar-
beitsmarktes in seiner aktuellen Rechtsauslegung. Dabei handelt es sich um eine 
rechtlich abstrakte Betrachtungsweise, die unabhängig von den konkreten Lebens-
umständen der Versicherten angewendet wird. Bei einem gesundheitlichen Leis-
tungsvermögen von 3 bis unter 6 Stunden kommt es jedoch ganz konkret darauf 
an, ob diese teilweise erwerbsgeminderten Versicherten bereits einen leistungsge-
rechten Teilzeitarbeitsplatz innehaben oder er ihnen vermittelt werden kann. 

Inhalt 

• allgemeiner Arbeitsmarkt 
- Arbeitszeit: Verteilung, Pausen 
- Erreichbarkeit der Arbeit: Wegefähigkeit 
- Kontinuität: „gewisse Regelmäßigkeit“ 

• Teilzeitarbeitsmarkt 

• Sonderfälle 

• Prüfschritte des Bundessozialgerichtes 

Material 

• Folien (siehe Seiten 81 - 86) 

Hinweise zur Durchführung 
Vortrag mit Diskussion von Fragen der Teilnehmenden  

Zeit c i rca  80 Minu ten  
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.4 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können ein persönliches Fazit zum Seminar ziehen und kennen 
Ziele und Inhalte des Moduls 3 “Sozialmedizin im Reha-Team”. 

Begründung  
Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermöglicht den Teilnehmenden, die 
für sie wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher 
unbeantwortete Fragenkomplexe können noch einmal thematisiert und ggf. ab-
schließend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf das dritte Modul 
des Curriculums gegeben werden. Die Teilnehmenden erhalten die Möglichkeit, 
sich auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel eigene Bedürfnisse, klinische 
Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen besser einbringen zu können. 

Inhalt 

• Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden 

• zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte  

• Ausblick auf das Modul 3 
− Fallarbeit 
− Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes bzw. Berichtes 
− Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes/Berichtes im Reha-Team 
− Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team 
− Umsetzung einer multidisziplinären sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-

bilitationsalltag 

Material 

• Folien (siehe Seite 88) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 „Sozialmedizin im Reha-Team“ 

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 „Beiträge der Sozialen 
Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ im Rahmen des Curriculums „Sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ für die Teilnehmenden abschließend zusam-
men. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Ausblick auf das dritte 
Modul im Curriculum. 

Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbögen werden verteilt. 

Zeit c i rca  20 Minu ten 
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