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1. Vorbemerkungen

Als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung stellt die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

(VBG) eine umfassende medizinische Rehabilitation ihrer Versicherten sicher.

Mit dem Rahmenvertrag Gber die Optimierte Zusammenarbeit mit ambulanten Rehabilitati-
onseinrichtungen (nachfolgend ,Einrichtung®) soll eine bestmdgliche Versorgung der Be-
troffenen durch die Kombination aller im UV-Heilverfahren zur Verfligung stehenden Behand-
lungselemente und Leistungen unter Berlcksichtigung folgender Grundsatze gewahrleistet

werden:

o Konsequente Ausrichtung der Diagnostik und Therapie an den Anforderungen der Ar-
beitswelt und insbesondere an dem aktuellen bzw. angestrebten Arbeitsplatz bereits
vor der letzten Phase der Trainingsstabilitdt und an den Anforderungen einer vollen

sozialen Teilhabe.

e Orientierung an dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF im Rahmen der Diagnostik,
um die fur den individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen funkti-
onsbezogen festzustellen und um den Betroffenen im Rahmen der Therapie ganz-

heitlich zu behandeln.

e Berufsbezogene Motivationsférderung mit dem Ziel, die Bereitschaft zu férdern, be-
rufsbezogene Fragestellungen aufzugreifen und sich mit den individuellen Bedingun-
gen der eingeschrankten Gesundheit und deren Auswirkungen auf das Erwerbsleben

auseinanderzusetzen.

e Umfangreiche und standardisierte Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs und der
-ergebnisse (auch unter Berlcksichtigung des Rehabilitationsziels, objektiver Ge-

sundheitsparameter und der kritischen Arbeitsplatzanforderungen).

¢ Die VBG und die von ihr beteiligten Einrichtungen bekennen sich zu den Zielen des
Ubereinkommens Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-Behinder-
tenrechtskonvention) und verpflichten sich zu einer umfassenden Inklusion von Men-
schen mit Behinderungen einschlief3lich einer umfassenden Barrierearmut beim Zu-

gang zu Leistungen der Heilbehandlung und Rehabilitation.

e Dariuber hinaus treffen die beteiligten Einrichtungen gemag § 37a SGB IX vorbeu-
gende MalRnahmen, um Gewalt und Missbrauch gegentber Rehabilitandinnen und

Rehabilitanden zu vermeiden.

Die Voraussetzungen fir die Zusammenarbeit sowie die Rechte und Pflichten der VBG und

der Einrichtungen zur Ausflihrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ergeben

sich aus nachfolgenden Regelungen. Die Ausgestaltung der Rechte und Pflichten erfolgt ge-
maf den Vorgaben des SGB IX.
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2. Anforderungen

2.1. Mindestanforderungen

Mindestanforderungen sind Anforderungen, die bei Vertragsschluss zwingend im eigenen
Haus oder beim Kooperationspartner (siehe Punkt 2.5) vorliegen missen und nicht nachge-

holt werden durfen.
Die ambulante Einrichtung weist ihre Eignung nach durch:

o die EAP-Beteiligung der gesetzlichen Unfallversicherung

und

e die ABMR-Beteiligung der gesetzlichen Unfallversicherung.

2.2. Personelle Voraussetzungen (Pflichtanforderungen)

Pflichtanforderungen sind Anforderungen, die bei Vertragsschluss im eigenen Haus oder
beim Kooperationspartner (siehe Punkt 2.5) vorliegen oder innerhalb von 12 Monaten nach-

geholt werden mussen.

Es gelten die oben genannten personellen Voraussetzungen fir die EAP-Beteiligung und die
ABMR-Beteiligung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager. Uber diese Anforderungen

hinaus mussen die nachfolgenden Personal- und Qualifikationsanforderungen erfllt werden:

2.2.1. Klinische Psychologie

Die Einrichtung verfligt Gber eine klinische Psychologin / einen klinischen Psychologen

mit folgender Qualifikation:

¢ Diplom-Psychologin/Diplom-Psychologe oder Master of Science (M. Sc.) und ggf. Aner-
kennung als klinische Neuropsychologin / klinischer Neuropsychologe durch die Fachge-
sellschaften, ggf. psychotherapeutische Zusatzqualifikation

e Zusatzqualifikation in Entspannungstechniken (z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson)

e Erfahrung im Schmerzassessment und in der Schmerztherapie

e Erfahrung in der Leitung von Gruppen

e mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Psychologe / Psychologin in einer Rehabili-

tationseinrichtung
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2.2.2. Zusatzqualifikation im Bereich Physiotherapie / Ergotherapie

Die Einrichtung verfliigt iber mind. eine Physiotherapeutin / einen Physiotherapeuten oder
eine Ergotherapeutin / einen Ergotherapeuten mit zusatzlicher Fortbildung in handthera-
peutischen Techniken (Weiterbildung nach DAHTH Standards oder vergleichbare Qualifi-

kation).

2.2.3. Diatassistenz / Okotrophologie

Die Einrichtung verfligt Uber eine Diatassistentin / einen Diatassistenten oder Diplom-Oko-

trophologin/Diplom-Okotrophologe oder Bachelor of Science (B.Sc.) oder Master of Science
(M.Sc.) oder Diplom-Ernahrungswissenschaftlerin / Diplom-Erndhrungswissenschaftler oder
Bachelor of Science (B.Sc.) jeweils mit staatlicher Anerkennung sowie mind. 2 Jahre vollzei-

tiger klinische Berufserfahrung in Diat- und Erndhrungsberatung.

2.2.4. Zusammenarbeit im Bereich Logopadie / Sprachtherapie

Die Einrichtung stellt im Bedarfsfall die Einbindung einer Logopadin, Sprachtherapeutin / ei-
nes Logopaden, Sprachtherapeuten oder Bachelor of Arts (B.A.) oder Bachelor of Science
(B.Sc.) jeweils mit staatlicher Anerkennung und ggf. mit indikationsspezifischer Zusatzqualifi-
kation oder Weiterbildung sowie mind. 2 Jahre vollzeitiger Berufserfahrung als Logopade /

Logopadin oder Sprachtherapeut/in in einer Rehabilitationseinrichtung sicher.

Die Person ist in der Checkliste (Punkt 2.2.4) namentlich zu benennen.

2.3. Sachliche Voraussetzungen (Pflichtanforderungen)

Pflichtanforderungen sind Anforderungen, die bei Vertragsschluss im eigenen Haus oder
beim Kooperationspartner (siehe Punkt 2.5) vorliegen oder innerhalb von 12 Monaten nach-

geholt werden mussen.

Es gelten die sachlichen Voraussetzungen fur die EAP-Beteiligung und die ABMR-Beteili-
gung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager. Uber diese Anforderung hinaus missen

die nachfolgenden Ausstattungsanforderungen erfiillt werden:
2.3.1. Raumliche Ausstattung

Die Einrichtung hat die folgende zusatzliche raumliche Ausstattung nachzuweisen:

¢ Raum fur Anpassung von Hilfsmitteln durch Orthopadietechniker
o Bewegungsbad, alternativ kérpergewichtsentlastende Trainingsmoéglichkeit (nicht ersetz-
bar durch Schlingentisch; auch Sicherstellung durch Kooperation in rdumlicher Nahe

madglich)
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2.3.2. Apparative Ausstattung
2.3.2.1. Diagnostische Ausstattung

Die Einrichtung hat dartiber hinaus mindestens die folgenden apparativen Einrichtungen und

dafir ausgebildetes Personal bereitzuhalten:

e Sonographie
e Ruhe-EKG

e Spirometrie

Darlber hinaus muss die nachfolgende apparative Diagnostik nicht von der Einrichtung
selbst vorgehalten werden. Allerdings muss mit entsprechenden Partnern gewahrleistet sein,
dass bei medizinischer Notwendigkeit im Einzelfall die zeitgerechte Durchflihrung weiterer
apparativ-gestutzter Diagnostik bedarfsgerecht und mit geringem organisatorischen Aufwand

moglich ist. Die Vergltung der Diagnostik erfolgt gesondert.

e Laboruntersuchungen

e Rontgen

e Computertomographie

e Magnet-Resonanz-Tomographie

e EMG, ENG, EEG

e Langzeit-Blutdruckmessung

o Langzeit-EKG

¢ Belastungs-EKG

o GefaRdiagnostik (z.B. Doppler- bzw. Duplex-Sonographie)

2.3.2.2. Therapeutische Ausstattung

o Entstauungsgerate (zur adjuvanten Therapie) oder manuelle Entstauung
e auxotone Trainingsgerate, Sequenzgerate (Hebel- und Seilzugapparate) flir die grolden
Muskelgruppen

e dynamisches Treppensteiggerat (Stepper) oder Crosstrainer

2.4. Prufung der Anforderungen

Die regional zustandige Bezirksverwaltung der VBG prift auf Antrag gem. der ,,Checkliste fur
personelle und sachliche Strukturen in ambulanten Reha-Einrichtungen* (Anlage 1) die Er-
fullung der Anforderungen an die Einrichtungen. Dies beinhaltet auch eine Besichtigung der Ein-

richtung.




7

. 7 &

Rahmenvertrag Ambulante Rehabilitation { MeBgesGetzliche
Reha 3.0 Unfallversicherung

Die unter 2. genannten Anforderungen sind der VBG von der Einrichtung alle drei Jahre erneut in
der gem. Anlage 1 vorgegebenen Form nachzuweisen. Wesentliche Anderungen der medizini-
schen, wirtschaftlichen oder raumlichen Konzeption der Einrichtung sowie Anderungen im Perso-

nalstand im medizinisch-therapeutischen Bereich werden der VBG unverzlglich angezeigt.

2.5. Anforderungen bei mehreren Standorten / Kooperationen

Eine Einrichtung, die nicht alle Mindest- oder Pflichtanforderungen an einem Standort erfillt,

kann ausnahmsweise berucksichtigt werden, wenn sie nachweist, dass die Anforderungen in
enger Kooperation und értlicher Nahe sichergestellt werden kénnen. Eine enge Kooperation

liegt insbesondere vor, wenn der zweite Standort / die zweite Einrichtung unter derselben

Leitung steht und Personal wechselseitig eingesetzt wird.

3. Pflichten der Optimierten Zusammenarbeit

Die Einrichtung verpflichtet sich zur Einhaltung der Pflichten, die sich aus den ,Anforderun-
gen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager fir die Beteiligung von Einrichtungen an der
Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP) sowie den ,,Anforderungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager fir die Beteiligung von Einrichtungen an der Arbeitsplatzbezoge-

nen Muskuloskeletalen Rehabilitation (ABMR)“ ergeben.

Darlber hinaus erklart sich die Einrichtung zur Einhaltung der nachfolgenden Pflichten

bereit:

3.1. RegelmaRige Besprechungen

Die Einrichtung verpflichtet sich zur Durchflihrung regelmaRiger interdisziplinarer, bedarfsab-
hangiger Fallkonferenzen mit ggf. gemeinsamer Reha-Planung bzw. Reha-Plan-Fortschrei-

bung.

Die Einrichtung erklart sich bereit, auf Wunsch eine/n Mitarbeiter/in (Therapeut / leitender
Arzt) zur Reha-Planung im Rahmen von festen Reha-Plan-Sprechstunden (beispielsweise im

SAV-Haus) zu entsenden.

Die Einrichtung benennt eine/n leitende/n Arztin / Arzt als feste Ansprechperson fiir medizini-
sche Fragestellungen sowie eine feste Ansprechperson fir organisatorische Fragen im Zu-

sammenhang mit der Rehabilitation.
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3.2. Berichts- und Mitteilungspflichten

Die Einrichtung verpflichtet sich, unter Verwendung der hierfiir von der VBG vorgegebenen
Formulare, den Aufnahmebericht und Abschlussbericht sowie im Falle einer Verlangerung
den Zwischenbericht innerhalb von 7 Tagen an die zustandige Bezirksverwaltung der VBG
zu Ubersenden oder, nach Zustimmung der VBG, im Rahmen einer Fallkonferenz dem Mitar-

beiter / der Mitarbeiterin der VBG auszuhandigen.

Die Einrichtung meldet zudem aulRergewdhnliche Zwischenfalle wahrend einer Leistungsge-
wahrung. Insbesondere sind fehlende Mitwirkung (haufiges und / oder unentschuldigtes Feh-

len), Urlaub wahrend Therapiemalnahmen etc. unverztglich mitzuteilen.

3.3. Qualitatsanforderungen

Die Einrichtung stellt ein Qualitditsmanagement sicher, das durch zielgerichtete und systema-
tische Verfahren und MaRnahmen die Qualitat der Versorgung gewahrleistet und kontinuier-
lich verbessert (§ 37 Abs. 2 S. 1 SGB IX). Die Einrichtung weist die Zertifizierung nach einem
von der BAR anerkannten rehabilitationsspezifischen QM-Verfahren nach (analog § 37 Abs.
2 S. 2 SGB IX).

Die Einrichtung verpflichtet sich, an dem VBG-Verfahren der ,Vergleichenden Qualitatsana-
lyse“ nach § 37 Abs. 1 S. 1 SGB IX mitzuwirken.

Die Einrichtung erklart sich zudem zu einer gemeinsamen Evaluierung und Optimierung der

einrichtungsinternen Arbeitsablaufe bereit.

3.4. Aufnahme der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden

Die Einrichtung erméglicht zeitnah die Aufnahme der Versicherten; im Regelfall spatestens
jedoch innerhalb von 3 Kalendertagen im Falle der Monotherapie, innerhalb von 7 Kalender-
tagen im Falle einer Komplextherapie. Die arztliche Aufnahmeuntersuchung erfolgt grund-

satzlich am Tag der Aufnahme.

3.5. Nachhaltige Sicherung des Rehabilitationsergebnisses

3.5.1. Angebot von Sport im Rahmen der medizinischen Rehabilitation

Die Einrichtung bietet im Rahmen eines ganzheitlichen aktiven Therapieansatzes den Reha-
bilitanden / Rehabilitandinnen mit dauerhaften kérperlichen Beeintrachtigungen therapeu-
tisch begleitete (Gruppen-) Sportarten an, um den Erfahrungsaustausch zwischen den Be-
troffenen zu unterstutzen, eine Uber die medizinische Rehabilitation andauernde langfristige

bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz zu férdern und sekundaren Krankheitsfolgen

8
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praventiv vorzubeugen. Passende therapeutisch begleitete Sportarten waren beispielsweise
Nordic Walking, medizinisches Qi-Gong oder Rollstuhlsport. Diese Sportarten kdnnen auch
in Kooperation beispielsweise mit lokalen Sporteinrichtungen angeboten werden, wenn die

therapeutische Begleitung gewahrleistet ist.

3.5.2. Erarbeitung von Ubungsempfehlungen fiir den Alltag

Um das Rehabilitationsergebnis insbesondere bei Rehabilitanden / Rehabilitandinnen mit
dauerhaften korperlichen Beeintrachtigungen langfristig zu sichern, informiert die Einrichtung
uber Moglichkeiten zur weiteren Verbesserung noch eingeschrankter Fahigkeiten und erstellt
gemeinsam mit den Rehabilitanden / Rehabilitandinnen Ubungsempfehlungen in Form von
Selbstinstruktionen fur den Transfer der im Rahmen der Rehabilitation erlernten Fahigkeiten
und Fertigkeiten in den Alltag. Die Ubungsempfehlungen sollen dabei auf den individuellen
Vorerfahrungen und Gesundheitszielen der Betroffenen beruhen und Strategien fir Hinder-

nisse im Alltag (,Plan B“) mit umfassen.

3.6. Rechte und Pflichten der Rehabilitanden / Mitwirkungsmoglichkeiten

Die Einrichtung raumt den Rehabilitanden / Rehabilitandinnen im Rahmen der Therapiepla-
nung Mitwirkungsmaoglichkeiten ein. Insbesondere sind bei der Formulierung der Therapie-
ziele die Erwartungen und Ziele der Betroffenen sowohl im Hinblick auf die Arbeit als auch im
Hinblick auf den Alltag und die Freizeit mit einzubeziehen. Dabei sind die Fahigkeiten und
Starken sowie die kritischen Arbeitsplatzanforderungen der Rehabilitanden / Rehabilitandin-
nen zu bericksichtigen. Daruber hinaus ist bei jeder interdisziplindren Fallkonferenz die be-

troffene Person, neben dem leitenden Therapeuten und Arzt, verpflichtend hinzuzuziehen.

3.7. Sozialgeheimnis und Datenschutz

Die Einrichtung gewabhrleistet, dass das Sozialgeheimnis Dritten gegenuber gewahrt wird

und die Regelungen des Datenschutzes — insbesondere §§ 67 ff. SGB X — eingehalten wer-
den. Personenbezogene Daten Uber Rehabilitanden / Rehabilitandinnen und interne Informa-
tionen aus dem Schriftverkehr mit der VBG unterliegen der Verschwiegenheitspflicht. Die
VBG gewahrleistet hinsichtlich ihr bekannt gewordener Daten der Mitarbeiter/innen der Ein-
richtung Verschwiegenheit zu wahren, insbesondere diese Daten nicht an Dritte weiterzuge-
ben. Eigene Forschungen oder Evaluationen der Einrichtungen sind im Rahmen der daten-

schutzrechtlichen Vorschriften zulassig, sofern die Zustimmung der VBG vorliegt.
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3.8. Compliance

Die Einrichtung verpflichtet sich, jeglicher Form von Korruption und Bestechung bzw. Be-
stechlichkeit entgegenzuwirken. Korruption bezeichnet den Missbrauch einer dienstlichen
bzw. betrieblichen Funktion zur Erlangung eines persdnlichen Vorteils oder eines Vorteils fur
Dritte. Insbesondere dirfen den Beschaftigten der VBG sowie sonstigen Partnern der Ein-
richtung weder unmittelbar noch mittelbar Vorteile angeboten, versprochen oder gewahrt
werden (§§ 333 und 334 des Strafgesetzbuches).

Zur Vermeidung von Interessenkonflikten wird die Einrichtung jegliche entgeltliche oder un-
entgeltliche Zusammenarbeit oder Kooperation mit Kliniken oder Arzten oder die Beteiligung
an Einrichtungen, die in Verbindung mit der Behandlung von Versicherten der VBG stehen,
im Sinne der Transparenz offenlegen. Dies gilt entsprechend fir etwaige Kooperationen und

Verbindungen ihrer Beschaftigten.

Bei Hinweisen auf Korruption oder Interessenkonflikte wird die Einrichtung die VBG unver-
zuglich informieren und aktiv an der Aufklarung mitarbeiten. Dies gilt auch im Falle mutmafli-

cher VerstoRe etwaiger Unterauftragnehmer der Einrichtung.

3.9. Beschaftigung behinderter, insbesondere schwerbehinderter Frauen

Von der Einrichtung wird erwartet, dass nach § 38 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX behinderte, insbeson-

dere schwerbehinderte Frauen in angemessenem Umfang beschaftigt werden.

3.10. Konzept zum Schutz vor Gewalt in Einrichtungen

Die Einrichtung ist gemaf § 37a SGB IX verpflichtet, eine Grundsatzerklarung oder ein Kon-

zept zum Schutz vor Gewalt zu entwickeln und umzusetzen.

10



7
&
Rahmenvertrag Ambulante Rehabilitation ‘l &’ VBG

lhre gesetzliche
Reha 3.0 Unfallversicherung

4. Vergutung

Die Einrichtung erbringt im Rahmen der Optimierten Zusammenarbeit mit der VBG auf
Grundlage dieses Vertrages fir die Versicherten der VBG individuell ausgestaltete Leistun-

gen zur medizinischen Rehabilitation.

Die Vergutung der aufgrund dieser Planung durchzufiihrenden Leistungen richtet sich aus-
schlieBlich nach den hier festgelegten Vergutungssatzen. Zuzahlungen zu Punkt 4.1 bis 4.3
dirfen vom Verletzten nicht verlangt werden. Der Umfang der zu erbringenden Leistung hat

sich nach der Verordnung zu richten.

4.1. Rehabilitationsleistungen

Die Abrechnung von Leistungen der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie erfolgt auf
Grundlage des Gebuhrenverzeichnisses fur Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP)
der DGUV.

Die Abrechnung von Leistungen der Arbeitsplatzbezogenen Muskuloskeletalen Rehabilita-
tion erfolgt auf Grundlage des Gebuhrenverzeichnisses fir Arbeitsplatzbezogene Muskulos-
keletale Rehabilitation (ABMR) der DGUV.

4.2. Abrechnung von Zusatzleistungen

Die Abrechnung der nachfolgenden Zusatzleistungen kann nur erfolgen, wenn diese im Re-
habilitationsplan / Bedarfs- und Leistungsplan ausdrticklich vorgesehen sind oder von der

VBG im laufenden Verfahren genehmigt wurden.

4.2.1. Psychologische Zusatzleistungen:

Die Abrechnung von psychologischen Leistungen erfolgt grundsatzlich nach dem Gebuhren-
verzeichnis fir das Psychotherapeutenverfahren der gesetzlichen Unfallversicherungstrager

(Anlage 2 zum Vertrag Arzte / Unfallversicherungstrager), insbesondere:

e Psychologische Aufnahmeuntersuchung gem. Ziffer P30

e Psychologischer Befundbericht nach Aufnahmeuntersuchung (inkl. Schreibgebiihr)
gem. Ziffern P35 ff

o Konsiliarische Hinzuziehung im Rahmen der Fallkonferenz zur Erérterung des Befun-

des bzw. des Vorgehens im Heilverfahren gem. Ziffer P7.

11
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4.2.2. Handtherapeutische Behandlungen

Fir die handtherapeutische Behandlung durch dafiir qualifizierte Physio- oder Ergotherapeu-
ten und -therapeutinnen kann eine zusatzliche Gebuhr analog Ziffer 8101 A des Leistungs-
und Gebihrenverzeichnisses fir den Bereich Krankengymnastik / physikalische Therapie
bzw. analog Ziffer 11.1 des Leistungs- und Gebuhrenverzeichnis fir Leistungen der Ergothe-

rapie pro dokumentierter Einzelbehandlung berechnet werden.

4.2.3. Sonstiges

Die Abrechnung von diatassistentischen Leistungen erfolgt pauschal analog der UV-GOA Nr.
33 fir die allgemeine Heilbehandlung pro dokumentierter Einzelbehandlung mit einer Min-

destdauer von 45 Minuten.

Die Abrechnung von ergotherapeutischen Leistungen richtet sich nach dem jeweils aktuellen
Leistungs- und Geblhrenverzeichnis fur Leistungen der Ergotherapie (Anlage zu § 8 der
Vereinbarung zwischen den Spitzenverbanden der Unfallversicherungstrager und dem Deut-

schen Verband der Ergotherapeuten).

Die Vergitung fir Leistungen der Logopadie erfolgt analog zu den jeweils aktuellen Vergu-
tungen auf der Grundlage des Rahmenvertrags und der Vergitungslisten der Stimm-,

Sprech- und Sprachtherapeuten mit dem Verband der Ersatzkassen (vdek).

Die Vergutung fir Sportangebote im Rahmen der medizinischen Rehabilitation richtet sich
nach dem Abkommen tber die Durchfihrung des arztlich verordneten Rehabilitationssportes
in Gruppen unter arztlicher Betreuung zwischen der DGUV und dem Deutschen Behinder-
tensportverband e.V. (DBS), dem RehaSport Deutschland e.V. (RSD) sowie dem Deutschen
Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e.V. (DVGS).

Fir die Erarbeitung von Ubungsempfehlungen fiir den Alltag kann analog der UV-GOA Nr.
510 eine Abrechnung nach den Satzen fur die besondere Heilbehandlung erfolgen, sofern
eine Demonstration der von den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen selbststandig fortzu-

fihrenden Ubungen erfolgt.

4.3. Besondere Leistungen zur Qualitatssicherung
Die Vergutung fur die

e Durchfiihrung von bedarfsabhangigen, interdisziplindren Fallkonferenzen

e Durchfiihrung der Vergleichende Qualitatsanalyse (VQA)

erfolgt analog der UV-GOA Nr. 17 fiir die besondere Heilbehandlung.

12
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Die Vergltung fur die im Rahmen von VQA vorgesehenen Berichte (zu Punkt 3.2) erfolgt
nach UV-GOA Nr. 115 pro Bericht.

4.4. Beforderungsleistungen

Sofern die Einrichtung einen eigenen Fahrdienst vorhalt, kann die Einrichtung nach Erklarung der
Kostenlbernahme durch die VBG die Kosten der Beférderung zwischen Wohnort und Einrichtung
auf Grundlage der Gemeinsamen Richtlinien in der Unfallversicherung nach § 43 Abs. 5 SGB VII

Uber Reisekosten gesondert abgerechnet werden.

4.5. Verpflegung bei ganztagig ambulanter Rehabilitation

Sofern die Einrichtung eine Verpflegung anbietet, sollen Rehabilitanden / Rehabilitandinnen bei
ganztagiger ambulanter Rehabilitation an dieser beteiligt werden. Die Verpflegung kann mit der
VBG auf Grundlage der Gemeinsamen Richtlinien in der Unfallversicherung nach § 43 Abs. 5

SGB VII uber Reisekosten gesondert abgerechnet werden.

5. Vertragsbeginn/-ende

Mit dem Abschluss des Vertrages ist eine Belegungsgarantie nicht verbunden.

Die Beteiligung erfolgt unbefristet. Der Vertrag kann von beiden Seiten ohne Angabe von Grin-
den mit einer Frist von 3 Monaten durch Kiindigung beendet werden. Die Klindigung bedarf der
Schriftform.

Zur Kindigung der Beteiligung durch die VBG flihrt

o die Beendigung/Einstellung des Verfahrens der Optimierten Zusammenarbeit oder
e eine Anderung der personellen oder sachlichen Voraussetzungen, die dazu fihrt, dass
die Anforderungen (unter Punkt 2) ganz oder teilweise nicht mehr erflllt werden oder

e der Verlust der EAP- oder ABMR-Beteiligung der gesetzlichen Unfallversicherung.
Im Ubrigen erfolgt eine Beendigung der Beteiligung durch die VBG nur aus wichtigem Grund.

Dieser Vertrag kann von jeder Partei aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer Frist geklndigt
werden, wenn Tatsachen vorliegen, die die Fortsetzung des Vertragsverhaltnisses bis zum Ab-

lauf der Klindigungsfrist unzumutbar machen.
Dies gilt insbesondere:

o bei wiederholter oder schwerwiegender Pflichtverletzung, insbesondere der mit der Betei-

ligung eingegangenen Verpflichtungen (unter Punkt 3) oder

13
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o sofern gegeniber der VBG falsche Angaben im Antrag auf Beteiligung gemacht wur-

den.
Die aufRerordentliche Kiindigung bedarf ebenfalls der Schriftform.

Eine erneute Beteiligung am Verfahren der Optimierten Zusammenarbeit mit der VBG ist ge-

sondert bei der VBG zu beantragen und bedarf einer schriftlichen Vereinbarung.

6. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unglltig sein, bleibt die Vereinbarung im
Ubrigen gleichwohl gliltig. In diesem Fall ist die ungultige Bestimmung so umzudeuten oder

zu erganzen, dass der mit ihr beabsichtigte Zweck erreicht wird.

Ort, Datum Ort, Datum

Abteilungsleitung Rehabilitation (VBG) Einrichtung

14



lhre gesetzliche
Unfallversicherung

7
&
Rahmenvertrag Ambulante Rehabilitation &’ VBG
Reha 3.0

Anlage 1: Checkliste fur personelle und sachliche Struk-
turen in ambulanten Reha-Einrichtungen

Name der Einrichtung, Anschrift:

IK-Nummer:

Ansprechperson, Kontaktdaten, Tel., Fax, Mail:

Mindestanforderungen

Mindestanforderungen sind Anforderungen, die bei Vertragsschluss zwingend im eigenen
Haus oder beim Kooperationspartner (siehe Punkt 2.5 des Rahmenvertrages) vorliegen mus-

sen und nicht nachgeholt werden dirfen.

1. Zulassungen

0 EAP-Zulassung durch DGUV-Landesverband
am
und
O ABMR-Zulassung durch DGUV-Landesverband
am
Bestehen dariber hinaus noch weitere Zulassungen (z.B. DRV): ja O/ nein O

Wenn ja, welche und seit wann:

Anlage 1
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Pflichtanforderungen

Pflichtanforderungen sind Anforderungen, die bei Vertragsschluss im eigenen Haus oder
beim Kooperationspartner (siehe Punkt 2.5 des Rahmenvertrages) vorliegen oder innerhalb

von 12 Monaten nachgeholt werden missen.

2. Personalstruktur (Pflichtanforderungen)
2.1 Leitende/r Arztin / Arzt der Einrichtung

Name:

Anwesenheit: halbtags [ ganztagig 1 an Tagen in der Woche

Qualifikation (Facharzt/-arztin):

Falls leitende/r Arztin / Arzt noch nicht vorhanden ist:
Voraussichtliche Zulassung am:

2.2 Zusatzliche personelle Pflichtanforderungen

2.2.1 Klinische Psychologie

Die Einrichtung verfiigt Uber eine/n klinische/n Psychologen / Psychologin mit folgender Qualifika-
tion

Diplom als Psychologe / Psychologin oder
Master mit Spezialisierung in klinischer Psy-
chologie, ggf. psychotherapeutische Zu-
satzqualifikation

Zusatzqualifikation in Entspannungstechni-
ken (z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson)

Erfahrung im Schmerzassessment und in
der Schmerztherapie

Erfahrung in der Leitung von Gruppen

mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung
als Psychologe/Psychologin in einer Reha-
bilitationseinrichtung

jald /nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald /nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald /nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
erreicht bis:

Anlage 1
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2.2.2 Zusatzqualifikation im Bereich Physiotherapie / Ergotherapie

Die Einrichtung verfiigt Gber mind. eine/n Physiotherapeuten / Physiotherapeutin oder eine/n Ergo-
therapeuten / Ergotherapeutin mit zusétzlicher Fortbildung in handtherapeutischen Techniken
(Weiterbildung nach DAHTH Standards oder vergleichbare Qualifikation):

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich nachgeholt bis:

2.2.3 Diatassistenz / Okotrophologie

Die Einrichtung verfiigt tiber einen Diatassistenten / eine Diatassistentin oder Diplom-Okotropholo-
gin/Diplom-Okotrophologe oder Bachelor of Science (B.Sc.) oder Master of Science (M.Sc.) oder Dip-
lom-Erndhrungswissenschaftlerin / Diplom-Ernahrungswissenschaftler oder Bachelor of Science
(B.Sc.) mit folgender Qualifikation:

* Staatliche Anerkennung als Diatassistent/in 3 7/ nein O
falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

 mind. 2 Jahre volizeitige klinische Berufser- 3 7/ nein O
fahrung in Diat- und Ernahrungsberatung

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
erreicht bis:

2.2.4 Zusammenarbeit im Bereich Logopadie / Sprachtherapie

Die Therapieeinrichtung stellt im Bedarfsfall die Einbindung eines Logopaden / einer Logopadin bzw.
Sprachtherapeut/in oder Bachelor of Arts (B.A.) oder Bachelor of Science (B.Sc.) mit folgender Qualifi-
kation sicher:

e Staatliche Anerkennung als Logopade / Lo- ja [/ nein I
gopadin bzw. Sprachtherapeut/in ggf. mit falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
indikationsspezifischer Zusatzqualifikation nachgeholt bis:
oder Weiterbildung

¢ mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung ja O/ nein (I
als Logopéde/Logopéadin bzw. Sprachthera- falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
peut/in in einer Rehabilitationseinrichtung erreicht bis:

e Name des/der Logopaden/Logopadin
bzw. Sprachtherapeut/in

Anmerkungen zum Personal:

Anlage 1
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3. Zusatzliche sachliche Pflichtanforderungen

3.1 Raumliche Ausstattung

Folgende Ressourcen sind in der ambulanten Therapieeinrichtung vorhanden:

Raum fiir Anpassung von Hilfsmitteln durch
Orthopadietechniker/in

Bewegungsbad, alternativ kdrpergewichts-
entlastende Trainingsmoglichkeit (nicht er-
setzbar durch Schlingentisch; auch Sicher-
stellung in rdumlicher Nahe durch Koopera-
tion mdglich)

3.2 Apparative Ausstattung

3.2.1 Diagnostische Ausstattung

ja O/ nein (I

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

Die ambulante Therapieeinrichtung verfugt Gber die folgenden apparativen Einrichtungen und halt da-
fur ausgebildetes Personal bereit:

Sonographie

Ruhe-EKG

Spirometrie

jald /nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald /nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

Darlber hinaus ist folgende apparative Diagnostik zwar nicht von der Einrichtung selbst vorzuhalten,
es muss jedoch mit entsprechenden Partnern gewahrleistet sein, dass bei medizinischer Notwendig-

keit im Einzelfall die zeitgerechte Durchfiihrung weiterer apparativ-gestitzter Diagnostik bedarfsge-

recht und mit geringem organisatorischen Aufwand méglich ist:

Laboruntersuchungen

Rontgen

Computertomographie

Magnet-Resonanz-Tomographie

EMG, ENG, EEG

ja O/ nein (I

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

ja O/ nein (I

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

Anlage 1
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e Langzeit-Blutdruckmessung

e Langzeit-EKG

e Belastungs-EKG

e Gefaldiagnostik (z.B. Doppler- bzw.
Duplex-Sonographie)

3.2.2 Therapeutische Ausstattung

jald/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

ja O/ nein I

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

ja O/ nein I

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

Folgende Ausstattung ist in der ambulanten Einrichtung vorhanden:

e Entstauungsgerate (zur adjuvanten Thera-
pie) oder manuelle Entstauung

e Auxotone Trainingsgerate, Sequenzgerate
(Hebel- und Seilzugapparate) fir die grol3en
Muskelgruppen

e Dynamisches Treppensteiggerat (Stepper)
oder Crosstrainer

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

jald /nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt am:

jad/nein O

falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
nachgeholt bis:

Anmerkungen zu den zusatzlichen sachlichen Anforderungen:

lhre gesetzliche
Unfallversicherung
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4. Qualitatsmanagement (Pflichtanforderung)

Es ist ein zertifiziertes QM-System nach ja 0/ nein O

§ 37 'Al‘bs' 2 ?3 2 S?]B IXhanang auch fur den falls nein: Anforderung wird voraussichtlich
ambulanten Bereich vorhanden nachgeholt bis:

5. Angebot von (Gruppen-)Sport wahrend der medizinischen Rehabilitation
(Pflichtanforderung)

Die Einrichtung bietet therapeutisch be- ja O/ nein

gleitete (Gruppen-)Sportarten ggf. auch in 5 hein: Anforderung wird voraussichtlich nachgeholt
Kooperation mit lokalen Sporteinrichtun- bis:

gen an

Wenn ja, welche Sportarten werden konkret angeboten:

Besonderes

(keine Pflichtanforderungen, werden bei Vorhandensein aber als besonders positiv bewertet)

Partner im Schmerz-Assessment ja O/ nein O

e Besondere Therapieformen (z.B. tiergestutzte Therapie etc.) jaOd /nein O

Wenn ja, welche:

e Ein interkulturelles, insbesondere bilinguales Behandlungsteam ist vorhanden  ja [J / nein [J

Wenn ja, welche Fremdsprachen werden konkret vorgehalten:

e Eine kulturspezifische Betreuung flir Versicherte mit Migrationshintergrund ist

. jaOd/nein O
maoglich
Wenn ja, welcher Migrationshintergrund:
e Die Einrichtung erfillt die Schwerbehindertenquote ja O /nein O

Anlage 1
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e Behinderte, insbesondere schwerbehinderte Frauen sind in der Einrichtung ja O / nein O
beschéaftigt

Wenn ja, Angabe der Quote und der beruflichen Tatigkeit der weiblichen
schwerbehinderten Angestellten:

» Die Einrichtung bietet separate Sportangebote fir weibliche Rehabilitandinnen  j5 O / nein O
an

Wenn ja, welche Sportangebote werden konkret vorgehalten:

e Es kann sichergestellt werden, dass auf Wunsch der Rehabilitandin weibliche ja O / nein O
Therapeuten zur Behandlung zur Verfligung gestellt werden

) (Orientierungs-)HiIfen fur Menschen mit Seh-, Hor-, Sprach- und Gehbehinde- ja 01/ nein OJ
rungen sind vorhanden

Wenn ja, welche

e Eine Verpflegung (z.B. durch Kantine) wird in der Einrichtung sichergestellt jad/nein O
e Eine Personenbeférderung wird vorgehalten jad/nein O
e Haustierbegleitung maéglich jaOd /nein O

Anmerkungen zu Besonderheiten (z.B. Spezialisierungen):

Anlage 1
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Zusammenfassung:
1. Die Mindestanforderungen sind vor Ort erfillt: ja O /nein O,
Bei Nein:

> Bei

=> Bei

Prifung erfolgt am:

Durch

Sind Mindestanforderungen an einem zweiten Standort in 6rtlicher Nahe erfiillt, mit dem die
Einrichtung in enger Kooperation zusammenarbeitet?
Die enge Kooperation liegt vor, da der zweite Standort / die zweite Einrichtung

> unter derselben Leitung steht und

> Personal wechselseitig eingesetzt wird.

» Sonstiges:
ja O /nein O
Nein: Kein Vertragsschluss moglich
Die Pflichtanforderungen sind vor Ort erflillt: ja O /nein O,
Bei Nein:
Entweder:

Sind Pflichtanforderungen an einem zweiten Standort in 6rtlicher Nahe erfillt, mit dem die Ein-
richtung in enger Kooperation zusammenarbeitet?
Die enge Kooperation liegt vor, da der zweite Standort / die zweite Einrichtung

> unter derselben Leitung steht und

> Personal wechselseitig eingesetzt wird.

» Sonstiges:

ja O /nein O,

Oder:

Es ist in Planung, die Pflichtanforderungen innerhalb 1 Jahres nachzuholen: ja [ /nein O,
(Bei Ja: In den Rahmenvertrag ist in diesem Fall die Muster-Zusatzklausel zur Nachholung der
Anforderungen mit entsprechender Fristsetzung (max. 1 Jahr) aufzunehmen)

Nein: kein Vertragsschluss maglich

und

(Unterschrift Abteilungsleitung Rehabilitation) (Unterschrift )

Eine Kopie dieser Checkliste geht an die Abteilung VL in der VBG/HV

Anlage 1
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Anlage 2: Zusatzklausel zur Nachholung von Anforderun-
gen

Bei Beginn der Optimierten Zusammenarbeit konnten die in Anlage 1 unter den Punkten 2
bis 5 genannten Anforderungen durch die Einrichtung noch nicht vollstandig erfullt werden.
Die Mindestanforderungen liegen vor oder sind durch Kooperation gem. Punkt 2.5 des Rah-

menvertrages sichergestellt.

Die Einrichtung verpflichtet sich, die nachfolgend bezeichneten Anforderungen im Rahmen

der vereinbarten Frist von 12 Monaten ab Vertragsbeginn nachzuholen:

Anforderung

Sollte die Nachholung nicht innerhalb der vereinbarten Frist erfolgen, endet dieser Vertrag

automatisch nach 12 Monaten, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

Ort, Datum Ort, Datum
Abteilungsleitung Rehabilitation (VBG) Einrichtung
Anlage 2
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Anlage 3: Datenschutzerklarung

Verpflichtung des Vertragspartners
auf die Vertraulichkeit und auf das Sozialgeheimnis,
zur Verschwiegenheit und Geheimhaltung
und zur Zweckbindung bei der Datenverarbeitung

nachstehend Vertragspartner genannt
gegenuber der

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
Massaquoipassage 1
22305 Hamburg
nachstehend VBG genannt

Datenschutz

Die Bestimmungen zum Datenschutz und zum Sozialgeheimnis gelten auch fiir
Vertragspartner der VBG, sofern diese im Rahmen ihrer Tatigkeit von Sozialdaten
Kenntnis erlangen bzw. diese verarbeiten.

Im Einzelnen sind die Bestimmungen folgender Gesetze maf3geblich:
¢ EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
o Strafgesetzbuch (StGB)
o Sozialgesetzbuch Erstes Buch — Allgemeiner Teil — (SGB I)
e Sozialgesetzbuch Zehntes Buch — Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
— (SGB X)

Nach diesen Vorschriften sind die Rechte der durch die Kenntnisnahme bzw. die Verarbeitung
betroffenen Personen auf Vertraulichkeit und Integritat inrer Daten zu gewahrleisten. Daher ist
es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt oder unrechtmallig zu verarbeiten oder
absichtlich/unabsichtlich die Sicherheit der Verarbeitung in einer Weise zu verletzen, die zur

Anlage 3
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Vernichtung, zum Verlust, zur Veranderung, zur unbefugten Offenlegung oder zum unbefugten
Zugang flhrt.

Der Vertragspartner ist ebenfalls verpflichtet, das Sozialgeheimnis nach § 35 SGB | zu wahren.
Sozialdaten sind im gleichen Umfang geheim zu halten, wie sie von der VBG geheim gehalten
werden mussen, vor der Einsichthahme Unbefugter zu schiitzen und dirfen nicht an Dritte
weitergeleitet oder Dritten zuganglich gemacht werden. Sozialdaten dirfen nur fir den Zweck
verarbeitet werden, zu dem sie von der VBG Ubermittelt oder bekannt gemacht wurden und
dirfen nur in dem Umfang und in der Weise verarbeitet werden, wie es zur Erfillung der
vertraglichen Pflichten erforderlich ist (§ 78 Abs. 1 SGB X).

Daten und Informationen dirfen nur dem fir die Erreichung des Zwecks unmittelbar
zustandigen Mitarbeiterkreis zuganglich gemacht werden. Werden die Sozialdaten von
Personen verarbeitet, welche bei dem Vertragspartner beschéftigt sind, so sind diese vor,
spatestens bei der Ubermittlung der Sozialdaten von dem Vertragspartner auf die Einhaltung
der vorgenannten Pflichten hinzuweisen (§ 78 Abs. 2 SGB X). Soweit sich der Vertragspartner
zur Erfullung seiner Aufgaben im Rahmen des Vertragsverhaltnisses der Hilfe Dritter bedient,
hat er diese in gleicher Weise zu verpflichten. Auf Anforderung der VBG ist eine entsprechende
schriftliche Verpflichtungserklarung vorzulegen.

Der Vertragspartner stellt sicher, dass die Rechte der durch die Kenntnisnahme bzw. die
Verarbeitung betroffenen Personen auf Vertraulichkeit und Integritat ihrer Daten gewahrleistet
werden, indem angemessene technische und organisatorische MaflRnahmen eingehalten
werden.

VerstdélRe gegen das Datengeheimnis und gegen die Vorschriften zum Schutze der
Sozialdaten kénnen gemaf den einschlagigen Rechtsvorschriften mit GeldbulRen, Freiheits-
oder Geldstrafe geahndet werden (Art. 83 DS-GVO i.V.m. § 85a SGB X, § 41 BDSG, Art. 84
DS-GVO i.V.m. § 85 SGB X, 42 BDSG). Zudem kann gleichzeitig ein Verstol3 gegen die
berufliche Verschwiegenheitspflicht vorliegen (§§ 203, 204 StGB). Entsteht der betroffenen
Person durch die unzulassige Kenntnisnahme bzw. Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten ein materieller oder immaterieller Schaden, kann ein Schadenersatzanspruch
begriindet sein (Art. 82 DS-GVO).

Diese Verpflichtung gilt auch nach Beendigung der vertraglichen Beziehung zeitlich
unbegrenzt fort.

Verschwiegenheit und Geheimhaltung

Der Vertragspartner verpflichtet sich, Uber alle ihm im Zusammenhang mit seiner Tatigkeit fur
die VBG bekanntwerdenden Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse sowie sonstigen
geschaftlichen und betrieblichen Umstande wahrend des Vertragsverhaltnisses und auch nach
dessen Beendigung absolutes Stillschweigen zu bewahren.

Vertrauliche Informationen sind Informationen, die ein verstandiger Dritter als schitzenswert
ansehen wirde oder die als vertraulich gekennzeichnet sind; dies kénnen auch solche
Informationen sein, die wahrend einer mindlichen Prasentation oder Diskussion bekannt
werden. Vertrauliche Informationen dirfen ausschlieBlich zum Zweck der Erflllung der
vertraglichen Verpflichtungen eingesetzt werden. Die Verpflichtung zur Vertraulichkeit gilt nicht
fur Informationen, die den Parteien bereits rechtmaflig bekannt sind oder auRerhalb des
Vertragsverhaltnisses ohne Verstol gegen eine Vertraulichkeitsverpflichtung bekannt werden.
Vertrauliche Informationen der VBG sind insbesondere Angaben, welche die Einzelheiten der
Organisation und der Einrichtung der VBG betreffen, Angaben Uber Geschéaftsvorgange,
Vermogenssituation und Zahlen.
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Alle von der VBG zur Verfugung gestellten oder bei der Durchfiihrung des Auftrages oder bei
Gelegenheit der Auftragserfiillung in den Besitz des Vertragspartners gelangten Unterlagen
sind bei Vertragsende unverziglich, einschliel3lich samtlicher Abschriften und Kopien, an die
VBG herauszugeben. An den Unterlagen der VBG besteht kein Zurlickbehaltungsrecht.

Der Vertragspartner ist verpflichtet, alle ihm von der VBG zur Verfiigung gestellten Geschafts-
und Betriebsunterlagen ordnungsgemaf® aufzubewahren und daflir Sorge zu tragen, dass
Dritte nicht unbefugt Einsicht in solche Unterlagen nehmen kénnen.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich in Ausiibung meiner vertraglichen
Pflichten die Bestimmungen zum Datenschutz und zum Sozialgeheimnis zu beachten
habe.

Ich verpflichte mich entsprechend § 78 Abs. 1 SGB X, die mir libermittelten Sozialdaten
nur im Rahmen meiner Befugnisse und nur fiir den Zweck zu verarbeiten, zu dem sie
mir libermittelt wurden.

Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten, Sozialdaten sowie Geschafts- und

Betriebsgeheimnisse der VBG geheim gehalten werden miissen.

Eine Abschrift dieser Verpflichtung sowie die einschldagigen Bestimmungen wurden mir
ausgehandigt.

Unterschrift, Firmenstempel
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Die vorliegende Auswahl gesetzlicher Vorschriften soll Innen einen Uberblick {iber das datenschutzrechtliche Regelwerk und die
Strafvorschriften verschaffen. Die Darstellung erfolgt exemplarisch und ist keineswegs vollstandig.

Begrifflichkeiten

Art. 4 Nr. 1 DS-GVO: ,Personenbezogene Daten* [sind] alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare
natur-liche Person (im Folgenden ,betroffene Person®) beziehen; als identifizierbar wird eine naturliche Person angesehen, die
direkt oder indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu
Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder mehreren besonderen Merkmalen identifiziert werden kann, die
Ausdruck der physi-schen, physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitat
dieser naturlichen Person sind.

Art. 4 Nr. 2 DS-GVO: ,Verarbeitung” [meint] jeden mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder
jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten

wie das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder

Veranderung, das Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittiung, Verbreitung oder eine andere
Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknlpfung, die Einschrankung,

das Léschen oder die Vernichtung.

Grundsétze der Verarbeitung

Art. 5 Abs. 1 lit. a DS-GVO: Personenbezogene Daten mussen [...] auf rechtmaRige Weise, nach Treu und Glauben und in
einer fir die betroffene Person nachvollziehbaren Weise verarbeitet werden (,RechtmaRigkeit, Verarbeitung nach Treu und
Glauben, Transparenz).

Art. 5 Abs. 1 lit. f DS-GVO: Personenbezogene Daten missen [...] in einer Weise verarbeitet werden, die
eine angemessene Sicherheit der personenbezogenen Daten gewahrleistet, einschlieRlich Schutz vor
unbefugter oder unrechtmafiger Verarbeitung und vor unbeabsichtigtem Verlust, unbeabsichtigter

Zerstorung oder unbeabsichtigter Schadigung durch geeignete technische und organisatorische MalRnahmen (,Integritat und
Vertraulichkeit").

Meldepflichten

Art. 33 Abs. 1 Satz 1 DS-GVO: Im Falle einer Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten meldet
der Verantwortliche unverziiglich und méglichst binnen 72 Stunden, nachdem ihm die Verletzung

bekannt wurde, diese der [...] zustandigen Aufsichtsbehdrde, es sei denn, dass die Verletzung des
Schutzes personenbezogener Daten voraussichtlich nicht zu einem Risiko fiir die Rechte und Freiheiten

natdrlicher Personen flhrt.

Sicherheit der Verarbeitung
Art. 32 DS-GVO:

Abs. 2: Bei der Beurteilung des angemessenen Schutzniveaus sind insbesondere die Risiken zu bertcksichtigen, die mit der
Ver-arbeitung — insbesondere durch Vernichtung, Verlust oder Veranderung, ob unbeabsichtigt oder unrechtmafig, oder
unbefugte Offenlegung von beziehungsweise unbefugten Zugang zu personenbezogenen Daten, die libermittelt, gespeichert
oder auf ande-re Weise verarbeitet wurden — verbunden sind.

Haftung
Art. 82 Abs. 1 DS-GVO: Jede Person, der wegen eines Verstolles gegen diese Verordnung ein materieller
oder immaterieller Schaden entstanden ist, hat Anspruch auf Schadenersatz gegen den Verantwortlichen

oder gegen den Auftragsverarbeiter.

GeldbuBen
Art. 83 DS-GVO:

Abs. 1: Jede Aufsichtsbehorde stellt sicher, dass die Verhangung von GeldbuRen gemaR diesem Artikel fiir Verstd3e gegen
diese Verordnung gemaf den Abséatzen 5 und 6 in jedem Einzelfall wirksam, verhaltnismaRig und abschreckend ist.
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Abs. 5: Bei Verstolien gegen die folgenden Bestimmungen werden im Einklang mit Absatz 2 Geldbuf3en von bis zu 20 000 000
EUR oder im Fall eines Unternehmens von bis zu 4 % seines gesamten weltweit erzielten Jahresumsatzes des
vorangegangenen Ge-schaftsjahrs verhangt, je nachdem, welcher der Betrage hoher ist:

a) die Grundsatze fiir die Verarbeitung, einschlieflich der Bedingungen fiir die Einwilligung, gemaR den Artikeln 5, 6, 7 und 9;

d) alle Pflichten gemaR den Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten, die im Rahmen des Kapitels IX erlassen wurden;

§ 85a SGB X

Abs. 1: Fir Sozialdaten gilt § 41 des Bundesdatenschutzgesetzes entsprechend.

§ 41 BDSG:

Abs. 1, S. 1: Fir VerstoRe nach Artikel 83 Absatz 4 bis 6 der Verordnung (EU) 2016/679 gelten, soweit dieses Gesetz nichts
anderes bestimmt, die Vorschriften des Gesetzes lGber Ordnungswidrigkeiten sinngemaRi.

Abs. 2, S. 1: Fur Verfahren wegen eines VerstolRes nach Artikel 83 Absatz 4 bis 6 der Verordnung (EU) 2016/679 gelten, soweit
dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, die Vorschriften des Gesetzes tber Ordnungswidrigkeiten und der allgemeinen
Gesetze Uber das Strafverfahren, namentlich der Strafprozessordnung und des Gerichtsverfassungsgesetzes, entsprechend.

Strafvorschriften

Art. 84 Abs. 1 DS-GVO: Die Mitgliedstaaten legen die Vorschriften tUber andere Sanktionen fiir Versté3e gegen diese
Verordnung — insbesondere fir VerstéRe, die keiner GeldbulRe gemaR Artikel 83 unterliegen — fest und treffen alle zu deren
Anwendung erforder-lichen MaRnahmen. Diese Sanktionen muissen wirksam, verhaltnismaRig und abschreckend sein.

§ 85 SGB X:
Abs. 1: Fur Sozialdaten gelten die Strafvorschriften des § 42 Absatz 1 und 2 des Bundesdatenschutzgesetzes entsprechend.

Abs. 2: Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt. Antragsberechtigt sind die betroffene Person, der Verantwortliche, der oder die
Bundes-beauftragte oder die nach Landesrecht fiir die Kontrolle des Datenschutzes zustandige

§ 42 BDSG

Abs. 1: Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer wissentlich nicht allgemein zugangliche
perso-nenbezogene Daten einer groRen Zahl von Personen, ohne hierzu berechtigt zu sein,

1. einem Dritten Ubermittelt oder
2. auf andere Art und Weise zuganglich macht
und hierbei gewerbsmafig handelt.

Abs. 2: Mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer personenbezogene Daten, die nicht
allgemein zuganglich sind,

1. ohne hierzu berechtigt zu sein, verarbeitet oder
2. durch unrichtige Angaben erschleicht

und hierbei gegen Entgelt oder in der Absicht handelt, sich oder einen anderen zu bereichern oder einen anderen zu schadigen.

§ 203 StGB

Abs. 1: Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehdrendes Geheimnis oder ein
Betriebs- oder Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als [Geheimnistrager] anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

Abs. 2, Nr. 1 StGB: Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Geheimnis [...] offenbart, das ihm als Amtstrager anvertraut
worden oder sonst bekanntgeworden ist.

§ 204 StGB

Abs. 1: Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis, zu dessen Geheimhaltung er
nach § 203 verpflichtet ist, verwertet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
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Sozialgeheimnis
§ 35 SGB X:

Abs. 1, S. 1: Jeder hat Anspruch darauf, dass die ihn betreffenden Sozialdaten (§ 67 Abs. 2 Zehntes Buch) von den
Leistungstra-gern nicht unbefugt verarbeitet werden (Sozialgeheimnis).

Abs. 4: Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse stehen Sozialdaten gleich.

§ 67 Abs. 2 SGB X: Sozialdaten sind personenbezogene Daten (Artikel 4 Nummer 1 der Verordnung EU 2016/679), die von
einer in § 35 des Ersten Buches genannten Stelle im Hinblick auf ihre Aufgaben nach diesem Gesetzbuch verarbeitet werden.
Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse sind alle betriebs- oder geschéaftsbezogenen Daten, auch von juristischen Personen, die
Geheimnis-charakter haben.

§ 78 Abs. 1 Satz 2 & 3 SGB X: [...] 2Eine Ubermittlung von Sozialdaten an eine nicht-6ffentliche Stelle

ist nur zulassig, wenn diese sich gegenuber der GibermitteInden Stelle verpflichtet hat, die Daten nur zu dem Zweck zu
verarbeiten, zu dem sie ihr ibermittelt werden. 3Die Dritten haben die Daten in demselben Umfang geheim zu halten wie die in
§ 35 [SGB I] genannten Stellen.
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