Rahmenvereinbarung tber den Rehabilitationssport
und das Funktionstraining vom 01. Oktober 2003

i.d.F.vom 01. Januar 2007

Um sicherzustellen, dass Rehabilitationssport und Funktionstraining als er-
ganzende Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX im Rahmen der
fur die einzelnen Rehabilitationstrager geltenden Vorschriften nach einheitli-
chen Grundsétzen erbracht bzw. geférdert werden, treffen die Rehabilitati-
onstrager

die gesetzlichen Krankenkassen

die gesetzlichen Unfallversicherungstrager

die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssiche-
rung der Landwirte

die Trager der Kriegsopferversorgung

und

der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.

der Deutsche Behindertensportverband e.V.

die Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V.

die Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

unter Beteiligung und Beratung

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
des Weibernetzes e.V.

nach Beratungen auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabili-
tation (BAR) die folgende Rahmenvereinbarung.



Ihren Beitritt zur Rahmenvereinbarung haben aul3erdem erklart:

Deutscher Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e.V.
Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.

Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e.V.

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e.V.
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1.2

1.3

1.4

1.5

Zustandigkeit der Rehabilitationstrager

Die Rehabilitationstrager erbringen Rehabilitationssport und Funktionstraining als
erganzende Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX in Verbindung mit
8 43 SGB V, § 28 SGB VI, § 39 SGB VII, § 10 Abs. 1 ALG sowie Leistungen nach
§ 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 BVG®, um das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder
zu sichern.?

Diese Rehabilitationsziele orientieren sich im Sinne der ICF an dem gesamten Le-
benshintergrund der betroffenen Menschen.

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der
Landwirte ibernehmen Rehabilitationssport und Funktionstraining im Anschluss an
eine von ihnen erbrachte Leistung zur medizinischen Rehabilitation, wenn bereits
wahrend dieser Leistung die Notwendigkeit der Durchfiihrung von Rehabilitations-
sport und Funktionstraining vom Arzt / von der Arztin der Rehabilitationseinrichtung
festgestellt worden ist und der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch
den Rehabilitationssport / das Funktionstraining innerhalb von drei Monaten nach
Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnt.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung tbernehmen Rehabilitationssport
und Funktionstraining erganzend zu medizinischen Mal3hahmen und im Anschluss
an diese, im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie auch im
Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschatt.

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind nicht als Ersatz fur unzureichende
Angebote an Spiel- und Sportmdoglichkeiten in Einrichtungen der Behindertenhilfe,
im Kindergarten, im allgemeinen Sportunterricht, in Sondergruppen aul3erhalb des
Schulbetriebs und an der Hochschule zu verordnen.

Durch diese Rahmenvereinbarung unberthrt bleiben die Durchfihrung von Breiten-,
Freizeit- und Leistungssport behinderter oder von Behinderung bedrohter Men-
schen sowie die Zustandigkeit fur die Ausbildung des bei der Durchfiihrung des Re-
habilitationssports und Funktionstrainings notwendigen Personals.

BVG — Bundesversorgungsgesetz,

SGB - Sozialgesetzbuch,
ALG — Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte.

Versehrtenleibestibungen sind nicht Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung; fur die Versehrtenleibes-

tbungen gilt § 10 Abs. 3 BVG.
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Ziel, Zweck und Inhalt des Rehabilitationssports

Rehabilitationssport kommt fur behinderte und von Behinderung bedrohte Men-
schen® in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des jeweili-
gen Rehabilitationstragers maoglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeits-
leben einzugliedern. Ziffer 15.1 ist zu beachten.

Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter
Spiele ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen,
die tUber die notwendige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit ftr
Ubungen in der Gruppe verfugen, ein.

Ziel ist, ihre Ausdauer und Kraft zu starken, Koordination und Flexibilitat zu verbes-
sern, das Selbstbewusstsein insbesondere auch von behinderten oder von Behin-
derung bedrohten Frauen und Madchen zu starken und Hilfe zur Selbsthilfe zu bie-
ten. Hilfe zur Selbsthilfe hat das Ziel, die eigene Verantwortlichkeit des behinderten
oder von Behinderung bedrohten Menschen fur seine Gesundheit zu starken und
ihn zum langfristigen, selbststdndigen und eigenverantwortlichen Bewegungstrai-
ning - z.B. durch weiteres Sporttreiben in der bisherigen Gruppe bzw. im Verein auf
eigene Kosten - zu motivieren.

Rehabilitationssport umfasst Ubungen, die in der Gruppe im Rahmen regelmaRig
abgehaltener Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Auch MaRnahmen, die
einem krankheits- / behinderungsgerechten Verhalten und der Bewaltigung psycho-
sozialer Krankheitsfolgen dienen (z.B. Entspannungsibungen), sowie die Eintibung
im Gebrauch technischer Hilfen kdnnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein.
Die einzelnen Mal3nahmen sind dabei auf die Erfordernisse der Teilnehmer/-innen
abzustellen.

MaRnahmen des Rehabilitationssports beinhalten bei Bedarf auch spezielle Ubun-
gen fur behinderte und von Behinderung bedrohte Frauen und Madchen, deren
Selbstbewusstsein als Folge der Behinderung oder drohenden Behinderung einge-
schrankt ist und bei denen die Starkung des Selbstbewusstseins im Rahmen des
Rehabilitationssports erreicht werden kann.*

Zu diesen Personenkreisen gehoéren i.S.d. Rahmenvereinbarung auch chronisch kranke Menschen, bei

denen eine Beeintrdchtigung am Leben in der Gesellschaft noch nicht eingetreten, aber zu erwarten ist.

Die Vereinbarungspartner werden Uber entsprechende Konzeptionen beraten, so bald geeignete Vor-

schlage vorliegen.
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Ziel, Zweck und Inhalt des Funktionstrainings

Funktionstraining kommt fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen®
in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des jeweiligen Re-
habilitationstragers maoglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben
einzugliedern. Insbesondere kann Funktionstraining bei Erkrankungen oder Funkti-
onseinschrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane angezeigt sein. Ziffer 15.1
ist zu beachten.

Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder
der Ergotherapie gezielt auf spezielle korperliche Strukturen (Muskeln, Gelenke
usw.) der behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen, die Uber die
notwendige Mobilitdt sowie physische und psychische Belastbarkeit fir bewegungs-
therapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein. Funktionstraining ist organ-
orientiert.

Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen so-
wie das Hinauszégern von Funktionsverlusten einzelner Organsysteme/Korperteile,
die Schmerzlinderung, die Bewegungsverbesserung und die Hilfe zur Selbsthilfe.
Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, die eigene Verantwortlichkeit des behinderten
oder von Behinderung bedrohten Menschen fir seine Gesundheit zu starken und
ihn zum langfristigen, selbststdndigen und eigenverantwortlichen Bewegungstrai-
ning im Sinne eines angemessenen Ubungsprogramms auf eigene Kosten, z.B.
durch die weitere Teilnahme an Bewegungsangeboten, zu motivieren.

Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der Gruppe
unter fachkundiger Leitung vor allem durch Physiotherapeuten/-innen / Kranken-
gymnasten/-innen im Rahmen regelmaRig abgehaltener Ubungsveranstaltungen
durchgefuhrt werden. Daneben konnen GelenkschutzmalBnahmen und die Ein-
tbung im Gebrauch technischer Hilfen und von Gebrauchsgegenstanden des tagli-
chen Lebens Bestandteil des Funktionstrainings sein.
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Zu diesen Personenkreisen gehoéren i.S.d. Rahmenvereinbarung auch chronisch kranke Menschen, bei

denen eine Beeintrdchtigung am Leben in der Gesellschaft noch nicht eingetreten, aber zu erwarten ist.
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Leistungsumfang / Dauer / Leistungsausschlisse

Die Erforderlichkeit fur Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser
Vereinbarung ist grundsatzlich so lange gegeben, wie der behinderte oder von Be-
hinderung bedrohte Mensch wahrend der Ubungsveranstaltungen auf die fachkun-
dige Leitung des/der Ubungsleiter/-in / Therapeuten/-in angewiesen ist, um die in
Ziffer 2.3 und Ziffer 3.3 genannten Ziele zu erreichen.

Die Notwendigkeit fur Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining kann erneut nach
ambulanten oder stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bestehen.

In der gesetzlichen Rentenversicherung einschliel3lich der Alterssicherung der
Landwirte werden Rehabilitationssport und Funktionstraining in der Regel bis zu 6
Monaten, langstens bis zu 12 Monaten, iGbernommen.

Eine langere Leistungsdauer als 6 Monate ist moglich, wenn dieses aus medizini-
scher Sicht erforderlich ist. Dies kann der Fall sein, wenn:
bei einer schweren chronischen Herzkrankheit weiterhin arztliche Aufsicht
erforderlich ist oder
eine eigenverantwortliche Durchfihrung des Rehabilitationssports bzw. des
Funktionstrainings krankheits- / behinderungsbedingt nicht oder noch nicht még-
lich ist, weil z.B. wegen der Veranderungen des Krankheitsbildes eine standige
Anpassung der Ubungen erforderlich ist.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Dauer des Anspruchs auf
Rehabilitationssport / Funktionstraining grundséatzlich nicht begrenzt. Auch eine
wiederholte Gewéhrung von Rehabilitationssport / Funktionstraining ist daher mog-
lich. Dies kommt insbesondere in Betracht bei:
schweren Mobilitatsbehinderungen (Cerebralparese, Querschnitttahmung, Am-
putation, schwere Schéadel-Hirnverletzung oder Lahmung von Gliedmalien, u.a.
Bein oder Arm),
Erblindung.

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden Rehabilitationssport und Funkti-
onstraining langstens fur die in den Ziffern 4.4.1 bis 4.4.3 genannten Zeitrdume er-
bracht. Ausnahmen gelten lediglich fur die in Ziffer 4.4.4 aufgefhrten Falle.
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Leistungen anderer Rehabilitationstrager, die im zeitlichen und ursachlichen Zu-
sammenhang mit der beantragten Leistung stehen, werden auf den Leistungsum-
fang nach Ziffern 4.4.1 bis 4.4.4 angerechnet.

Rehabilitationssport:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Rehabi-
litationssports 50 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum von 18 Monaten in An-
spruch genommen werden kénnen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren Beeintrachtigungen
der Mobilitdt oder Selbstversorgung im Sinn der ICF sowie der erforderlichen kom-
plexen Ubungen ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinhei-
ten in einem Zeitraum von 36 Monaten notwendig sein und bewilligt werden:

1. Infantile Zerebralparese

2. QuerschnitttAhmung, schwere LAhmungen (Paraparese, Paraplegie, Tetra-
parese, Tetraplegie)

3. Doppelamputation von GliedmafRRen (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)

4. Organische Hirnschadigungen durch:
- Schadel-Hirn-Trauma
- Tumore

- Infektion (Folgen entzindlicher Krankheiten des ZNS)
- vaskularen Insult (Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit)
5 Multiple Sklerose
6 Morbus Parkinson
7. Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)
8 Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)
9. Muskeldystrophie
10. Marfan-Syndrom
11.  Asthma bronchiale
12.  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
13.  Mukoviszidose (zystische Fibrose)
14.  Polyneuropathie
15. Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).

Auch bei therapieresistenter Epilepsie kann wegen der besonderen Anforderungen
an die individuelle Betreuung der erweiterte Leistungsumfang von 120 Ubungsein-
heiten in einem Zeitraum von 36 Monaten notwendig sein. Ebenso kann bei einer in
den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung erworbenen Blindheit beider Augen



4.4.2

wegen der schwierigen und zu erlernenden Orientierung im Raum dieser erweiterte
Leistungsumfang in Betracht kommen.

Rehabilitationssport in Herzgruppen:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Rehabi-
litationssports in Herzgruppen bei chronischen Herzkrankheiten 90 Ubungseinhei-
ten, die in einem Zeitraum von 30 Monaten in Anspruch genommen werden kon-
nen. Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt der Leistungsumfang 120
Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten.

Folgeverordnungen sind moglich bei
reduzierter links ventrikularer Funktion (EF® < 40 %) und eingeschrénkter
Dauerbelastbarkeit (= maximale ergometrische Belastbarkeit abziiglich 30 %)
£ 0,75 W/kg Korpergewicht (Nachweise nicht alter als 6 Monate) als Folge
einer Herzkrankheit oder
symptomlimitierter Dauerbelastbarkeit auf Werte £ 0,75 W/kg Koérpergewicht
(Nachweise nicht alter als 6 Monate) aufgrund von Ischamiekriterien (belas-
tungsabhangige Angina pectoris oder ST-Streckensenkungen bei nicht re-
vaskularisierbaren Patienten).

Der Leistungsumfang betragt je Folgeverordnung 90 Ubungseinheiten, die in einem

Zeitraum von 30 Monaten in Anspruch genommen werden kdonnen.

Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter abge-
schlossener Akutbehandlung erneut in Betracht kommen:

nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,

nach transmuralem Herzinfarkt,

nach instabiler Angina pectoris (Non-Stemi-Infarkt),

nach Bypassoperation,

nach Herztransplantation und

bei Zustand nach ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator).

Naheres ist in den Empfehlungen der Spitzenverbande der gesetzlichen Kranken-
kassen und der Deutschen Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR) vom 24. Juli 2003 geregelt. Hinsichtlich der Beson-
derheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern ist das DGPR-
Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)* vom Oktober 2005 zu beachten.

e Ejektionsfraktion (Herzauswurfsleistung)
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Funktionstraining:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Funkti-
onstrainings 12 Monate. Bei schwerer Beeintrachtigung der Beweglichkeit/Mobilitat
durch chronisch bzw. chronisch progredient verlaufende entziindlich rheumatische
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis-Arthritis),
schwere Polyarthrosen, Kollagenosen, Fibromyalgie-Syndrome und Osteoporose
betragt der Leistungsumfang 24 Monate.

Eine langere Leistungsdauer ist nur mdglich, wenn die langfristige Durchflhrung
des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung wegen geistiger oder psychischer
Krankheiten/Behinderungen, die selbstgesteuerte Aktivitdten zur Durchfihrung des
Ubungsprogramms nicht ermdglichen, nicht oder noch nicht gegeben ist. In diesen
Fallen erfolgen die Erst- bzw. ggf. weitere notwendige Folgeverordnung(en) bei Re-
habilitationssport fir 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten, in Herzgruppen fiir 90
Ubungseinheiten in 30 Monaten, bei Funktionstraining fiir 24 Monate.

Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser Vereinbarung sind nicht
Ubungen ohne medizinische Notwendigkeit, die lediglich der Erzielung oder Ver-
besserung des allgemeinen Wohlbefindens des behinderten oder von Behinderung
bedrohten Menschen dienen (z.B. freies Schwimmen an so genannten Warm-
badetagen).

Rehabilitationssport ist kein Leistungssport. Das schliel3t Leistungsvergleiche unter
Teilnehmern/-innen an einer Ubungsveranstaltung nicht aus.

Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind Mal3nhahmen,
die vorrangig oder ausschliel3lich:
auf Beratung und Eintibung von Hilfsmitteln abzielen (z.B. Rollstuhlkurse),
Ubungen an technischen Geraten, z.B. Sequenztrainingsgeraten, beinhalten,
Selbstverteidigungsiibungen und Ubungen aus dem Kampfsportbereich umfas-
sen.
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Rehabilitationssportarten

Rehabilitationssportarten sind:

Gymnastik,

Leichtathletik,

Schwimmen,

Bewegungsspiele in Gruppen,
soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das Ziel des Rehabilitationssports
erreicht werden kann.

Geeignete Ubungsinhalte anderer Sportarten kénnen in die Ubungsveranstaltungen
eingebunden werden (z.B. Elemente aus Judo, Karate, Taekwan-Do, Jiu-Jitsu, Ent-
spannungsiibungen). Dies gilt auch fir eigenstandige Ubungsveranstaltungen, z.B.
zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter
Frauen und Méadchen.

Die Rehabilitationstrager konnen weitere Rehabilitationssportarten anerkennen,
wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in Ziffer 5.1 genannten Rehabili-
tationssportarten nicht erreicht werden kann (z.B. Bogenschiel3en fir Menschen im
Rollstuhl, Sportkegeln fur blinde Menschen).

Fur eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht:
Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z.B. Boxen, Kickboxen,
Ringen, Judo, Karate, Taekwan-Do, Jiu-Jitsu),

Sportarten, bei denen eine erhdhte Verletzungsgefahr oder ein anderes ge-
sundheitliches Risiko besteht,

Sportarten, die gemessen an den Kosten flr den Rehabilitationssport im Sinne
der Ziffer 5.1 einen unverhaltnismafig hohen finanziellen Aufwand erfordern.

Funktionstrainingsarten

Funktionstrainingsarten sind insbesondere:
Trockengymnastik,
Wassergymnastik.
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Durchfuhrung des Rehabilitationssports / Funktionstrainings

Die Durchfuhrung des Rehabilitationssports obliegt in der Regel den ortlichen Re-
habilitationssportgruppen, die Uber die Landesbehinderten-Sportverbdnde dem
Deutschen Behinderten-Sportverband (DBS) angehdren. Auch andere Organisatio-
nen (z.B. die Mitgliedsvereine der Landessportbinde bzw. deren Fachverbande, die
Mitglieder der Landesorganisationen der Deutschen Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen — DGPR) kdnnen den Rehabilitati-
onssport durchfihren.

Die Durchfuhrung des Funktionstrainings obliegt in der Regel den 6rtlichen Arbeits-
gemeinschaften, die Uber die Landesverbande der Deutschen Rheuma-Liga ange-
horen. Auch andere Selbsthilfegruppen (z.B. Selbsthilfegruppen des Bundesselbst-
hilfeverbandes fiir Osteoporose, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew) kénnen
das Funktionstraining durchfihren.

Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

Rehabilitationssportgruppen bedirfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt
nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage).

Die Anerkennung dieser Gruppen erfolgt grundséatzlich durch die Landesverbande
des DBS. Bei Herzgruppen wird die Anerkennung auch durch die Landesorganisa-
tionen der DGPR ausgesprochen.

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller
am Rehabilitationssport beteiligten Rehabilitationstrager, Verbande und Institutio-
nen erfolgen.

Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, die nicht Mitglied in einem/r
Landesverband/-organisation des DBS bzw. der DGPR sind, erfolgt durch die Re-
habilitationstrager bzw. Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte tbertragen wer-
den.
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Die Ziffern 8.2 bis 8.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager sich die Aner-
kennung vorbehalt.

Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemafRen Durchfilhrung des Rehabilita-
tionssports erfolgt durch die Stellen, die fur die Anerkennung der Rehabilitations-
sportgruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Dartber hinaus sind
die Rehabilitationstrager berechtigt, die ordnungsgemaf3e Durchfiihrung des Reha-
bilitationssports im Einzelfall zu prufen.

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern regelméafidig, mindestens
einmal jahrlich, zu melden.

Anerkennung und Uberpriifung von Funktionstrainingsgruppen

Funktionstrainingsgruppen bedurfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt
nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage).

Bei Rheuma-Funktionstrainingsgruppen wird die Anerkennung grundsatzlich durch
die Landesverbande der Deutschen Rheuma-Liga ausgesprochen.

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller
am Funktionstraining beteiligten Rehabilitationstrager, Verbande und Institutionen
erfolgen.

Die Anerkennung von Funktionstrainingsgruppen, die nicht einem Mitgliedsverband
der Deutschen Rheuma-Liga angehdren, erfolgt durch die Rehabilitationstrager
bzw. durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte Ubertragen wer-
den.

Die Ziffern 9.2 bis 9.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager sich die Aner-
kennung vorbehalt.

Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemaRen Durchfiihrung des Funktions-
trainings erfolgt durch die Stellen, die fur die Anerkennung der Funktionstrainings-
gruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Dartber hinaus sind die
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Rehabilitationstrager berechtigt, die ordnungsgemalf3e Durchfihrung des Funktions-
trainings im Einzelfall zu prifen.

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern regelméafRig, mindestens
einmal jahrlich, zu melden.

Ubungsgruppen fiir Rehabilitationssport, Dauer der Ubungseinheiten

Beim Rehabilitationssport betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsver-
anstaltung grundsatzlich 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter/-in; geringfiigige U-
berschreitungen sind in Ausnahmefallen zulassig und gegeniber den Rehabilitati-
onstragern zu begrinden.

Bei der Durchfihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt der/die
betreuende Arzt/Arztin die Teilnehmerzahl, die nicht gréRer als 20 sein darf.

Sofern Menschen mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung, behinderte Men-
schen mit schweren Lahmungen oder andere schwerstbehinderte Menschen Reha-
bilitationssport in spezifischen Ubungsgruppen durchfiihren, sollen diesen nicht
mehr als 7 Teilnehmer/-innen angehoren.

Fur Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr und fur Jugendliche sind moglichst
altersgerechte Ubungsgruppen zu bilden. Die Zahl der Teilnehmer/-innen einer
Ubungsgruppe fiir Kinder soll 10, bei schwerstbehinderten Kindern 5 nicht
Ubersteigen. Fur Jugendliche gilt hinsichtlich der GruppengroRe Ziffer 10.1 entspre-
chend. Von den Rehabilitationssportgruppen ist die fur die Sicherheit der Kinder
und Jugendlichen wahrend ihres Aufenthaltes in der Ubungsstéatte notwendige zu-
satzliche Vorsorge zu treffen.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 45 Minuten,
beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten betragen. Die
Anzahl der Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung
hochstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.
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Ubungsgruppen fir Funktionstraining, Dauer der Ubungseinheiten

Beim Funktionstraining betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsveran-
staltung grundsatzlich 15 Teilnehmer/-innen je Therapeut/-in/Ubungsleiter/-in. Ge-
ringfligige Uberschreitungen sind in Ausnahmeféllen zuldssig und gegeniiber den
Rehabilitationstragern zu begrinden. In Abhangigkeit von Erkrankung und Thera-
pieziel sollen erforderlichenfalls spezielle Ubungsgruppen gebildet werden.

Ziffer 10.2 gilt entsprechend.

Trocken- und Wassergymnastik kdnnen sich erganzen; sofern beide Formen medi-
zinisch erforderlich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen Wochentagen stattfin-
den.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 30 Minuten bei
Trockengymnastik bzw. grundsatzlich mindestens 15 Minuten bei Wassergymnastik
betragen. Die Anzahl der Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit besonde-
rer Begriindung hochstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

Arztliche Betreuung / Uberwachung des Rehabilitationssports

Grundsatzlich erfolgen die arztliche Betreuung und Uberwachung des einzelnen
behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen auch im Hinblick auf den
Rehabilitationssport durch den behandelnden/verordnenden Arzt/die behandeln-
de/verordnende Arztin.

Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen Arzt/eine Arztin,
der/die die Teilnehmer/-innen und die/den Ubungsleiter/-in bei Bedarf wahrend der
Ubungsveranstaltung berat. Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den behandeln-
de/n / verordnende/n Arzt/Arztin Uber wichtige Aspekte der Durchfiihrung des Re-
habilitationssports, sofern dies fur die Verordnung / Behandlung von Bedeutung ist.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist die standige, personliche Anwesenheit
eines/einer betreuenden Arztes/Arztin wahrend der Ubungsveranstaltungen erfor-
derlich.

Mit der arztlichen Betreuung und Uberwachung des Rehabilitationssports in Herz-
gruppen sind auf dem Gebiet des Rehabilitationssports erfahrene Arzte/Arztinnen
zu beauftragen. lhre Aufgabe ist es,
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auf der Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde die auf die Einschran-
kungen sowie auf den Allgemeinzustand des behinderten oder von Behinde-
rung bedrohten Menschen abgestimmten Ubungen festzulegen,

zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung ist die Belastbarkeit durch Befragung
festzustellen und zu beriicksichtigen; ggf. sind dem/der Ubungsleiter/-in ent-
sprechende Anweisungen zu erteilen,

wahrend der Ubungen die Teilnehmer/-innen zu tiberwachen,

den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu beraten.

Die Belastungsvorgaben einschliel3lich der Befunde sowie besondere Hinweise wie
Einschrankungen usw. sind schriftlich zu dokumentieren.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten zusatzlich die mit den Spitzenver-
banden der Rehabilitationstrager abgestimmten Richtlinien der DGPR.

Leitung des Rehabilitationssports

Beim Rehabilitationssport miissen die Ubungen von Ubungsleitern/-innen geleitet
werden, die aufgrund eines besonderen Qualifikationsnachweises - z.B. Fach-
Ubungsleiter/-in ,Rehabilitationssport® nach den Ausbildungsrichtlinien des DBS
bzw. nach den Rahmen-Richtlinien fir die Ausbildung im Bereich des Deutschen
Sportbundes - die Gewahr fiir eine fachkundige Anleitung und Uberwachung der
Gruppen bieten.

Die fur den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten
Ubungsleiter/-innen miissen dariiber hinaus die dafiir erforderlichen psychologisch-
padagogischen Fahigkeiten besitzen.

Eigenstandige Ubungsveranstaltungen zur Starkung des Selbstbewusstseins be-
hinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen missen von
Ubungsleiterinnen geleitet werden.

Leitung des Funktionstrainings

Beim Funktionstraining kommen fir die Leitung der Trainingsgruppen vor allem
Physiotherapeuten/-innen / Krankengymnasten/-innen mit speziellen Erfahrungen
und spezieller Fortbildung fur den Bereich der rheumatischen Erkrankungen / Oste-
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oporose einschliel3lich Wassergymnastik und Atemgymnastik und mit Kenntnissen
und Erfahrungen in der psychischen und padagogischen Fihrung in Betracht. Sie
missen in der Lage sein, die Leistungsféahigkeit und die darauf abzustimmenden
Ubungen fiir den/die einzelnen Patienten/-in einzuschéatzen.

Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen qualifizierten
Therapeuten/-innen (z.B. Diplomsportlehrer/-innen, Masseur/-innen und Medizini-
sche Bademeister/-innen) mit einer von den Rehabilitationstragern anerkannten
Fort-/Zusatzausbildung fur das Funktionstraining wahrgenommen werden.

Die erforderliche ergotherapeutische Betreuung soll, insbesondere auch im Hinblick
auf die Beratung Uber Ausstattung und Eintibung im Gebrauch von Gebrauchsge-
genstanden des taglichen Lebens, gewahrleistet sein. Zu beachten ist Ziffer 3.4.

14.4 Die fur Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Thera-
peuten/

-innen  mussen dariber hinaus die dafur erforderlichen psychologisch-
padagogischen Fahigkeiten besitzen.

Verordnung von Rehabilitationssport und Funktionstraining

Rehabilitationssport und Funktionstraining werden bei Bedarf von dem behandeln-
den Arzt/der Arztin verordnet. Fur die gesetzliche Rentenversicherung und die Al-
terssicherung der Landwirte kann Rehabilitationssport und Funktionstraining auch
durch den Arzt/die Arztin der Rehabilitationseinrichtung verordnet werden. Ziffer 1.2
ist zu beachten.

Die Verordnung muss enthalten:

1. die Diagnose nach ICD 10, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie Berlcksichti-
gung finden mussen oder Einfluss auf die Verordnungsnotwendigkeit haben,

2. die Grunde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport / Funktionstraining erforder-
lich ist; dazu sind auch Angaben Uber die vorliegenden Funktionseinschréankun-
gen und zur psychischen und physischen Belastbarkeit zu machen,

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings,
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4. eine Empfehlung fur die Auswahl der fir die Behinderung geeigneten Rehabilita-
tionssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die Empfehlung zur
Ubungs- oder Trainingsgruppe sowie Empfehlungen fiir besondere Inhalte des
Rehabilitationssports, z.B. Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins be-
hinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen.

Die einzelne Verordnung erstreckt sich im Allgemeinen auf bis zu zwei, mit beson-
derer Begriindung hochstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche; sie gilt nur fir
den vom verordnenden Arzt/von der verordnenden Arztin fir notwendig erachteten
Zeitraum, fur die gesetzliche Krankenversicherung langstens fur den in Ziffer 4.4.1
bis 4.4.4 genannten Zeitraum, flr die gesetzliche Rentenversicherung und die Al-
tersicherung der Landwirte langstens fur den in Ziffer 4.2 genannten Zeitraum.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Verordnung von Rehabilitati-
onssport und Funktionstraining jeweils fur ein halbes Jahr auszustellen. In Aus-
nahmefallen kann dieser Zeitraum bis zu einem Jahr betragen.

Die Ziffern 15.2 bis 15.4 gelten auch fur eine Folgeverordnung.

Die Verordnung von Rehabilitationssport ausschlie3lich wegen mangelnden Selbst-
bewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen ist
nicht indiziert.

Bewilligung, Ubertragung, Auswahl der Rehabilitationssportgruppe / Funk-
tionstrainingsgruppe

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind vor dem Beginn durch den Rehabili-
tationstrager zu bewilligen. Dies gilt auch fur Folgeverordnungen.

Nimmt ein behinderter oder von Behinderung bedrohter Mensch an den ihm fir ei-
nen bestimmten Zeitraum bewilligten Ubungsveranstaltungen nicht teil, ist eine
Ubertragung auf einen spateren Zeitraum grundsatzlich nicht zulassig.

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind in der Regel in der Rehabilitations-
sportgruppe / Funktionstrainingsgruppe durchzufthren, die dem Wohn- oder Ar-
beitsort des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen am né&chsten
gelegen ist, es sei denn, dass bei dieser Rehabilitationssportgruppe / Funktionstrai-
ningsgruppe die arztlich verordneten Ubungen nicht durchgefiihrt werden oder der
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behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch aus sonstigen Grinden diese
Rehabilitationssportgruppe / Funktionstrainingsgruppe nicht in Anspruch nehmen
kann. Seinen berechtigten Winschen ist zu entsprechen. Hierbei sind die Grund-
satze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.

Kostenregelung

Die Vergutung fur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining
wird in der Regel zwischen den Bundes- / Landesorganisationen der Trager von
Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen und den Rehabilitations-
tragern vertraglich geregelt. Die Vergutungen kdnnen pauschaliert werden.

Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen haben
eine pauschale Unfallversicherung fiir die Teilnehmer/-innen an den Ubungsveran-
staltungen abzuschliel3en, sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht.

Die Rehabilitationstrager Ubernehmen fur die personliche Sportbekleidung und
-ausrustung (z.B. Trainingsanzug, Sporthemd, Sporthose, Sportschuhe, Badebe-
kleidung, Schlager) keine Kosten. Die fiur die Durchfihrung im Einzelfall erforderli-
chen Hilfsmittel sowie deren fur die Ausibung des Rehabilitationssports/des Funk-
tionstrainings notwendige Anpassung werden nach den geltenden gesetzlichen Be-
stimmungen erbracht. Die fir den Rehabilitationssport und das Funktionstraining
notwendigen Sport-/Trainingsgerate sind von der Rehabilitationssportgruppe / der
Funktionstrainingsgruppe zu stellen. Die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung
werden durch die fir die Ubungsveranstaltungen zu zahlende Vergitung nach Ziffer
17.1 abgegolten.

Die Rehabilitationstrager begrif3en eine Mitgliedschaft in den Rehabilitationssport-
gruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen auf freiwilliger Basis, um die eigenverant-
wortliche Durchfluihrung des Bewegungstrainings zu fordern und nachhaltig zu si-
chern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfegruppe oder im Verein ist je-
doch fir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining fur die Dau-
er der Verordnung zu Lasten eines Rehabilitationstragers nicht verpflichtend.

Es ist nicht zulassig, neben der Vergutung des Rehabilitationstragers fur die Teil-
nahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteili-
gungen etc. von den Teilnehmer/-innen zu fordern.
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Mitgliedsbeitrage bei freiwilliger Mitgliedschaft sind moglich.

Abrechnungsverfahren

Die Abrechnung fur die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt grund-
satzlich zwischen dem Rehabilitationstrager und dem Trager der Rehabilitations-
sportgruppe / Funktionstrainingsgruppe. Die Abrechnung durch von den Leistungs-
erbringern beauftragte Dritte ist moglich (z.B. im Rahmen des maschinellen Ab-
rechnungsverfahrens nach § 302 SGB V).

Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/der Teilnehmers/-in fur jede
Ubungsveranstaltung zu erfolgen. Abweichungen hiervon konnen vertraglich gere-
gelt oder im Einzelfall mit dem Rehabilitationstrager abgesprochen werden.

Qualitatssicherung

Die Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen sind zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistung verpflichtet.
Die Leistungen mussen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

Fur die Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen besteht die Ver-
pflichtung, an einem Qualitatssicherungsprogramm der Rehabilitationstrager teilzu-
nehmen. Naheres wird in den Vertragen nach Ziffer 17.1 zwischen den Beteiligten
geregelt.

In-Kraft-Treten

Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01. Januar 2007 in Kraft. Mit In-Kraft-Treten
wird die ,Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining in der
Fassung vom 01. Oktober 2003“ aul3er Kraft gesetzt.

Alle vor dem 01. Januar 2007 ausgestellten arztlichen Verordnungen fur Rehabilita-
tionssport und Funktionstraining behalten ihre Giltigkeit.



20.3

20.4

20.5

20.6

20

Far alle ab 01. Januar 2007 ausgestellten &rztlichen Verordnungen fur Rehabilitati-
onssport und Funktionstraining gilt die vorliegende Rahmenvereinbarung. Sofern
Rehabilitationssport und Funktionstraining zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen in den Jahren 2004 bis 2006 bereits in Anspruch genommen wurden, sind die
Voraussetzungen fur eine Folgeverordnung (vgl. Ziffern 4.4.2, 4.4.4 und 15.5) zu
beachten.

Die Partner der Rahmenvereinbarung werden auf der Ebene der Bundesarbeitsge-
meinschaft fur Rehabilitation in angemessenen Zeitabstadnden prifen, ob die Rah-
menvereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen, insbesonde-
re im Rahmen der Anwendung der ICF, verbessert oder wesentlich verédnderten
Verhaltnissen angepasst werden muss.

Die Rahmenvereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner zum Schluss ei-
nes Kalenderjahres mit einer Frist von einem Jahr, frihestens zum 31. Dezember
2009, schriftlich gegentber den Vereinbarungspartnern gekindigt werden.

Bei Kiindigung eines Vereinbarungspartners bleibt die Rahmenvereinbarung fir die
anderen Vereinbarungspartner unverandert bestehen.
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Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport / Funktionstraining

Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen

1.

Allgemeine Angaben

Name, Anschrift des Tragers der Gruppe

Ansprechpartner/-in der Gruppe (Name, Anschrift, Telefon)

Institutionskennzeichen

In welchem Ubergeordneten Verband / Organisation ist der Trager der Gruppe Mit-
glied?

Anerkennung der Gruppe beantragt am .............. ab.................

Angabe der Rehabilitationssportart / Funktionstrainingsart - anerkannt? Ab wann?

Ort, Zeit und Dauer der Ubungsveranstaltung

Werden Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinde-
rung bedrohter Frauen und Madchen angeboten / durchgefuhrt? Wenn ja, in welcher
Form? (Vorlage eines Konzeptes)

Angaben zu personellen Voraussetzungen

Name, Anschrift der/s Ubungsleiters/-in / Therapeuten/-in

Nachweis der Qualifikation, Fort- bzw. Zusatzausbildung, giiltige Ubungsleiterlizenz
Gliltig bis ............ ; ausgestelltam ....... / durch ..........

Ist Zusatzausbildung anerkannt? (Curriculum?) Durch wen?

Angaben zu raumlichen Voraussetzungen / Ausstattung der Ubungsstatten

GroRe der Ubungsstétte

Bei Warmwassertraining: Gré3e des Therapiebeckens und Wasserwarme
Gerateausstattung, ggf. Sonderausstattung, spezielle Gerate oder Hilfsmittel
Barrierefreiheit?
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GruppengrélRe / Zusammensetzung der Gruppen

GruppengréRe? (maximal 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter/-in / Therapeut/-in, bei
Rehabilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmer/-innen)

GruppengrofRe bei Kindergruppen? (maximal 10 Kinder, bei schwerstbehinderten Kin-
dern maximal 5 Kinder je Ubungsleiter/-in)

GruppengréRe bei schwerstbehinderten Menschen? (maximal 7 Personen je Ubungs-
leiter/-in)

ggf. besondere Voraussetzungen

Angaben zum Unfallversicherungsschutz

Ist eine Unfallversicherung abgeschlossen? (Die Vorlage des Versicherungsscheins
bzw. der Nachweis einer Sportversicherung ist notwendig)

Angaben zur arztlichen Betreuung / Uberwachung in Herzgruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wahrend der Ubungsveranstaltungen standig
anwesend zu sein (Name, Anschrift - schriftliche Erklarung vorlegen)? Vertretung bei
Urlaub/Krankheit?

Wird zu Beginn der Ubungsveranstaltung eine Kurzanamnese (Medikamentenverande-
rung, Befindlichkeitsveranderung, ungew6hnliche Belastungen in Familie oder Beruf,
Erkrankungen, insbesondere Infektionen) durchgefiihrt und Besonderheiten dokumen-
tiert?

Werden Ergebnisse der arztlichen Untersuchung abgefragt?

Ist ein netzunabhéangiger, tragbarer Defibrillator vorhanden? Letzte Kontrolle?

Ist ein Notfallkoffer vorhanden?

Angaben zur &rztlichen Betreuung / Uberwachung in Rehabilitationssport-

gruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wahrend der Ubungsveranstaltungen bei Be-
darf fur Beratungen der Teilnehmer/-innen und der Ubungsleiter/-innen zur Verfiigung
zu stehen (Name, Anschrift - schriftliche Erklarung vorlegen)? Vertretung bei Urlaub /
Krankheit?
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Angaben zur Notfallversorgung

Bestehen bei Notfallen Moglichkeiten, den vertragsarztlichen Notdienst bzw. den not-
arztlichen Rettungsdienst (Notarzt/Notarztin) telefonisch zu erreichen (Telefon, Han-
dy)?

Nachst erreichbare/r Arzt/Arztin?

Néachstes Krankenhaus?

Dokumentation

Wird eine Teilnehmerliste gefuihrt? Wo kann diese eingesehen werden?
Dokumentation der Ubungsveranstaltungen (z.B. besondere Vorkommnisse)



