Hauptsitz: Unsere Landesstellen:

KE!N EINZELFALL e.V. Bayern | Berlin

Schiffbeker Hohe 30 Sachsen-Anhalt
Opferhilfe fiir soziale Gerechtigkeit

22119 Hamburg Schleswig-Holstein

Der KE!'N EINZELFALL e.V. steht fiir Sichtbarkeit, Geh6r und Unterstiitzung!

Gern mochten wir dich unterstiitzen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfligung.
Unser Informationsmaterial dient ausschlieBlich der Aufklarung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und
keine Therapie, oder medizinische Beratung.

Thema: Widerspruch gegen Reha-Ablehnung
Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du Widerspruch einlegen, wenn Dein Antrag auf eine
medizinische Rehabilitation abgelehnt wurde.

Im Widerspruch kannst Du erklaren, warum die Rehabilitation aus Deiner Sicht weiterhin
erforderlich ist und welche gesundheitlichen Einschrankungen, Belastungen und
Rehabilitationsziele bei der Entscheidung bericksichtigt werden sollten.

Wann ist ein Widerspruch sinnvoll?
Ein Widerspruch kann insbesondere sinnvoll sein, wenn

o Dein Reha-Antrag vollstandig abgelehnt wurde,

e Deine gesundheitlichen Einschrankungen aus Deiner Sicht nicht ausreichend
berlcksichtigt wurden,

e die Auswirkungen auf Alltag oder Erwerbsfahigkeit unterschatzt wurden,

e wichtige arztliche oder therapeutische Unterlagen fehlen oder nicht beriicksichtigt
wurden,

e mehrere Erkrankungen oder Beeintrachtigungen zusammenwirken oder

e sich Deine gesundheitliche Situation seit der Antragstellung verandert oder
verschlechtert hat.

Wichtig ist, die Widerspruchsfrist aus der Rechtsbehelfsbelehrung des Bescheides zu
beachten. Wenn Dir noch Unterlagen fehlen, kannst Du zunachst fristwahrend Widerspruch
einlegen und die ausfiihrliche Begriindung spater nachreichen.
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BEISPIELTEXT:

An:
[zustandiger Rehabilitationstrager]
[Adresse]

Versicherungsnummer / Aktenzeichen: [falls vorhanden]

Bescheid vom: [Datum]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich gegen Ihren Bescheid vom [Datum] fristgerecht Widerspruch ein.
Mit dem Bescheid wurde mein Antrag auf medizinische Rehabilitation abgelehnt.
Mit dieser Entscheidung bin ich nicht einverstanden.

Aus meiner Sicht wurde mein tatsachlicher Rehabilitationsbedarf nicht ausreichend
berlcksichtigt.

Bei mir bestehen insbesondere folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen:

e [Erkrankung / Beeintrachtigung]
e [Erkrankung / Beeintrachtigung]
e [weitere Beeintrachtigung]

Diese wirken sich auf meinen Alltag und meine Leistungsfahigkeit insbesondere wie folgt
aus:

® [Auswirkung]
® [Auswirkung]
® [Auswirkung]

Besonders belastend ist:

Kontakt:

kontakt@kein-einzelfall.de
verwaltung@kein-einzelfall.de

presse @kein-einzelfall.de
Webseite:

www.kein-einzelfall.de

KE!N EINZELFALL e.V.
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KEIN EINZELFALL e. V. - Opferhilfe
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lhr wollt uns unterstiitzen?

Wir freuen uns Uber eure Hilfe.
Kontaktiert uns gern oder unterstiitzt
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Bankkonto oder per Paypal an:
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[konkrete Beschreibung].
Meine gesundheitlichen Einschrankungen flihren au3erdem dazu, dass

[z. B. meine berufliche Belastbarkeit eingeschrankt ist / alltagliche Tatigkeiten nur
eingeschrankt moglich sind / eine weitere Verschlechterung droht].

Bisher wurden unter anderem folgende Behandlungen und MalBnahmen durchgefiihrt:

e [Behandlung / Therapie]
e [Behandlung / Therapie]
e [weitere MalBnahme]

Trotz dieser MaRnahmen bestehen weiterhin erhebliche Einschrankungen.

Mit der beantragten Rehabilitation verfolge ich insbesondere folgende Ziele:

o [Ziel]
o [Ziel]
o [Ziel]

Aus meiner Sicht kann die Rehabilitation dazu beitragen,

[z. B. meine gesundheitliche Stabilitit zu verbessern, meine Belastbarkeit zu erh6hen,
meine Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder eine weitere Verschlechterung zu vermeiden].

Folgende Punkte wurden bei der Ablehnung aus meiner Sicht nicht oder nicht ausreichend
beriicksichtigt:

® [Punkt]
® [Punkt]
e [Punkt]

Folgende Unterlagen flige ich meinem Widerspruch bei beziehungsweise werde ich noch
nachreichen:
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[aktueller arztlicher Befund]
[therapeutische Stellungnahme]
[weitere medizinische Unterlagen]
[eigene Stellungnahme]

[weitere Nachweise]

Ich bitte darum, die Entscheidung unter Beriicksichtigung meiner vollstandigen
gesundheitlichen Situation und der ergdanzend eingereichten Unterlagen erneut zu priifen
und die beantragte Rehabilitation zu bewilligen.

Sollte meinem Widerspruch nicht abgeholfen werden, bitte ich um einen schriftlichen und
nachvollziehbar begriindeten Widerspruchsbescheid.

Mit freundlichen Grii3en

[Vorname Nachname]
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