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Hinweise für Kostenübernahmemöslichkeiten
und rechtliche Anspruchsgrunälagen

Grundsätzlich bestehen tur die Kostenübernahne eines Sozialversicherungsrrägers
dr€i HauptanspruchsBfr ndlagen:

1. SGB vI (Rentenversicherer)
2. SGB V (Krankenkassen)
3. Reha-An8leichungsgesetz (für alte gesetztichen

Sozialversicherungsrräger)

lst ungeklärt, welcher der Rehabilitarionsrräger zusiändig jsr, so här in Fälten medi
zinischer Maßnähmen zur Rehabilitalion de. Träger der geserzlichen Renten
versicherung längstens na.hAblaufeiner Frisr von 6 wochen vo;hufig Leisfungen zu
erbringen (5 6 Reha Angleichüngsgescrz).

Abgrenzungskriterien

Das maßgebliche Abgreu ungskriterium zwischen Renten- und Krankenversicherung

1. Rc I t c nurs ichc ü ü1 Ssträ*!'lr
Wiederherstellung oder Erhatt d€r Erwerbsfähigkeil (,,Reha vor Rente,,)

2. Kra' I ke11u rs i.ht ttngs t tdi. r
Heilung / Linderung von Krankheiten, Beschwelden, Vermeidung von pflege
bedürftigkeit, Behinderungenzubese igen oder zu bessem (,,Red vorpfleg"e,,).

Bes.hleunigung des Verfahrens

nach S a (2) Reha-Angleichungsgeserz haben dic Rehabiliiationsbäger
> aufdie fiühzeitige Einteihng und die
> zügige Dur.hführung

der gebotetenen Maßnahmen zur Rehabiltarion hinzuwirken.
Bei zu schteppender Bealbe ung best€ht die Möglichkeftejner Dienstaufsichis,

. . 
beschwerde. Eine Enrscheidung sollie imerhalb ;on 6 Wochen möglich sein.

Zur Ablaufb€schleunigung besteht imer die Möglichkeit zunächst eine
pr i \drred) l l rhp Buchulg bei  un\  vor /unehmel  o ic  n i (h c iner  Be*r l t rsunp
dur,  h e inen so/rJ .ve ' -n L. rung\räger  \ rorn,e, r  b/w.  Lmgehdnd"t r  w,rd { ; ie t , ;
auch 8.5)
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Folgende Vorgehensweise erscheint SeeiSnet:

A Rentenversicherungsträger

Antrag bei dem zuständiSen Rentenverci(herungsträ8er na.h SGB VI'

Z sfindiqkcil
Leishnsa zu Erhalt ll.r Etuetbsfähiskeit sifld xoftLtgig M'fl 7i ägcr det Rentefloeßi-

che/uni zu ührhgen Giehe besoiders SS I bis 12 | 13 his 15 sCB vI)

4.1 Antragsvoraussetzung

Antragbei der BfA oder der zuständigen LVA durch Paiient oderArzt füi eine

,,statio;äre Heilbehandluns" 8emäß S 10u. S 15 (2) SGB VI:

Wenn die Eruerbsfähigkeit wegen KJankheit oder körPerli'het
geishger oder seelischer Behinde ng erheblich 8efähldet oder
gemindertisi

und voraussichtlich durch die Leistungen

> eine Minderung der Erwerbsfähigkeit abgewendet weiden känn
oder

> bei Seminderter Eiwerbsfähigkeii diese wesentlich gebessert oder
wiederhergesteut werden kann oder

> der Eintritt von Erwerbsunfähigkeii bzw. Berufsunfäligkeii abge
wendet werden kann.

4.2 Kinderheilverf ahren

Für Kinder empfiehlt sich der Antrag auf eine stationäre Heilbehandlung nach

S 31 (4) b€im Rentenversicherungstrager,
> wenn hierdurch voraussichtli.h eine erhebliche Gefährdung der

Gesundheit beseiiigi ocler
> eine beeintrachtgte Gesundheit w€s€ntlich gebessert oder wieder

hergestellt werden kann

A.3 Wiederholungsheilbehandlungen

Medizinische Leistungen zur Rehabilitation werden in der Regel nicht vor

Ablauf von 4 Jatuen nach Durchftihrung solcher oder ähnlicher Leistungen zur

Rehabiliiation erbracht

Dies gilt jedoch nicht, wenn lotzeitiSe Leist nlefl ntß gesundh.itlihe Crün.del1
dtiag;nd enodcni.h sirl. Wdnn vor/eihge Lei'run84 dh gesundherllrLhs
Cnj ;den dr ingend errorder lnh.ern ronnen Fl  In  derAnldge beFPie lh i ' r  daF

geEgr.
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B GesetzlicheKrankenkassen
Antrag bei dergeserzli(he Kankenkassen nach SGB V
Zuständiskeii:
Die gesethchen Krankenkasser sind ausschließlich zuständig für Akutbehand-
lung G 39 SGB V). Sie sind nachrangjg zuständig für Rehabilitätionsbehand
lunsen nach S 40(2) SGB V

8,1 Rechtsgrundlage

Lehnt die Rentenversicherung eine Leishrng ab oderist die Rentenversich€rung
nicht zuständig, so besteht eine Rechtsgrundlage ftir Leistungen nach dem
Subsidiärprinzip des S 40 {4) SCB Y, we n amb la te Malnnhnm llerciß n ssc
{hdpft adet '1icht erfolswrcprechen.t sit1d.

8.2 Handlungsanleitung zum Ve ahren
In diesen Fällen geben wir folgende Handlungsanleiiung (si€h€ hierzu als
L€ishrngsanspruch auch S il in Verbindung mit SS 21 24,27 -52SGBy)

1. Aztliche Verordnüne
D€r niedergelasene Arzi verordnet und beanh agt eine Reläbilitationsmaßmhme nach
S 73 (:2) Ziftet 7 B V zrr Behandlürg einer kankheit, nöglichst mn fnndierter
BeSründung der m€\Cizinis.hen Notwendigkeit z. B.

> insbesondere auch üm eine. drohenden Behnrderun8 vorzubeug€n,
> enre Behinderung zu beseitiSen, cine Behindetung zu beseh oder
> eine Kranlheit zu n€ihn, ihre Ve6chlimmerung zu vefhüt.n oder

K.ankheitsbeschwerden zu lind€rn (S.hmerz€n)
> Pflegebedürftigteit zu vemeiden oder zu mnrdern

2. M€dizinischer Dienst prüft
Anschließend erfol8t die Prütung de. med. NotwendiEkeir dnrh d€n medizinishen
Di€nst (MDK) der Krankenk.ssegenäßS275 (2) zifler l scB V
HäuIiE hilit eine KonbkraüInahme ode. ein Tel€longespräch ds behandelnden
Facharztes. die lißichl der Not$ endiSkeit dürch den hed. Dienst 2u föd€m.

3. MDKbewilliet
Wenn die Reha6ilitatiorsbehardlung als m€d. notwendig anges€hen wi.d, erfolgt die
Bewilli8uns durch d ie Xra nkenkässe. Nach Bewilligung dur.h di€ K.ankenkassehat
der Veßicherl€ di€ Wahl der Einrichtung genäß S 76 SGB V sofern
Verso.gungsverrrä8e bestehen. Diese Vor.ussetzlng ist bei der Asklepios Katharina
schtuth Klinik ertullt, dä si€ die notwend igen Versorgungsverträge nach S i 11 sCB V mit
den Kra nkenlassen und Krä nkenkä ssenv€ rbä nd c n a b sesc hlossen ha t.

4. MDh lehnt ab
Lassen Sie sich die Ablehnung sch.iftlich be8ründen, damit bei nicht aüsrcichendcn
Ar8ünenten Widcßpruch eingelegt weden kann (Hat derMDKSie peßönli.h g€se
hen? Hät ein OrrhopadedjeAblehnung fomuliert?).

Cegdt eit AblehNN ßt dü wid.tspnth ottt ar.h die KoSe rot t1.ü so.idlgnnht tt Elnh
lsieha hiet2u C.5).
saltit sich .tie Krank nknsy nll S 40 (3) bettlt, uo'1och Rehobilihtio,stnaßnnh et,,üichtinl
Abk4aaü4Inhftnü,anerbnchtuütlo1kirrth,soßtitldicebdtatkdonEünü"t.ütätr
aide MöSlnhk it zr u@eiso1: ,,,.....Es 4i de$, eirc ootzcitige Leishrng ist ars gesrhdheit-
lichet Crnndü,lri,tAeü etordeni.h..,. .
( In dü Aül1Se fnddi Sie eni iS. Dtülglthkei tsbei spL1e. )
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C. Weitere Hinweise

1. Skoliose - eine chronis.he Erkankung ünd warum bei di€6er Indikation
€in€ ambulante Behandlüng meist nicht äüsreichend ist.
Bei det Skoliose handelt es sich bekanntlich um eine seitliche Wirbel-
säulenverkrümmung, die chronis.h prcgredient verläüfl, und bei der
typischefleise die Cefahr einer ständiSen Verkrümmungszunähne ünd
V€ischlimmerung der Erkränkung besteht bis hin zui Behinderung oder
Eruerbsunfähigkeit und / oder OPeration, wenn nicht rechtzeitig durch eine
intensive siationäre Spezialrehabilitationsbehandlung entgegengewirki wird

Diese Ve6chlimmerunsslendeü kann in vielen Fällen duth eine staiionäre
lntensiv-Therapie nach K. S.hroth verlangsamt, aufgehalten oder Sebessert
welden. Die Elfolge sind in der einschlägigen orthopädis.hen Literatur aus-
rei.hendbelegi.

Für ledigli.hambulante Behandlungen konnte dieser Nachweis bisher jedoch
nicht erbrachi werden. Deshalb vermögen gelegentliche ambulante kran-
kengymnastische Lrbungen das Fortsclueiten der Etkrankung nichtaufzuhal-
ten und reichen zur Ertullung der LeistungsverPnichtungen aus dem SGB V

2. Beratungspflicht deiSozialleistungsttä8er
Z. Zt. besteht bei Sozialleistungsträgem die Tend€nz, den antragstellenden
Mitgliedern insbesondere wenn es sich um Reniner handelt die
Genehmigung einer staiionären Rehabilitationsbehandlung zu verweigern,
mit dem Hinweis auf S 40 (3) SGB V wonach Rehabiliiationsbehandlungen vor
Ablauf von 4 lahren nichi erneut erbracht werden könnten ln diesen Fällen
bedarf es einer ents.hlossenen Haltung gegenüber den Leisfungsträ8ern. Kein
Sozialleistungsträger därf sich nänlich auf die Ablehnung einer Leistung
beschränken, er muß dem Versicherien vielmehr den Weg w€isen, auf dem er
zu d€r beanspruchten Leistmg gelangt ßiehe hi.tzu Pctet Mrozynski
,,Rehabilitntions Recht",3. AulkSe,Verkg C.H.BeckMn ch.n 7992 Seite 28 ,nter
Bezüg aul cine Ekßcheidung des B u'idesso.inlgetjchtes)

3. Reha vorRente
Besteht die Gefahr, daß Sie wegen derMinderung der ErwerbsfähiSkeit oder
w€gen Erwerbsunfähigkeii berentet werden sollen, so sieht S 7 Reha-
Angleichungsgesetz voa daß derarLige Renten ersi daN bewilligt werden,
weN zuvor Maßnahmen zur Rehäbiliiahon durchseführi worden sind

4. Reha zur Vermeidung einer Operätion
Sollte die Rehabilitationsmaßnahme dazu dienen, eine ansonsten erforderli
che Operation zu vermeiden, so ergibt sich als AnsPruchsgrundlage auch

S 40 (4) SGB V wonach die Leistung ,,anstelle einer sonst erforderlichen
Krankenhausbehandlung" durchzuführen ist.
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5. Widerspruch od€r Kläge bei Ablehnung
Grundsätzlich sind gegen Ablehnungen von Anträ8en Wid€r6pruchs
möglichkeiten gegeben. Viele Pätienten lassen sich dje Ablehnung schriftlich
begründen, damjt dann bei nichi ausreichenden Argumenien erfolgreich
Widerspruch eingelegt werden känn oder äuch der Klageweg beschriiten

Wir kennen au.h Fälle, in denen Patienten Ihren Anspruch vor dem
Sozialgeii(ht ggf. auch im Eilverfahren eingeklägt haben. Sofeln keine
Deckungszusage über eine Rechisschutzversichelung elreichbar war wurde
auch von der Möglichkeit der Prozeßkostenhilf e Gebrauch gemacht wenn die
materielle Situaiion dies zuließ.

Patienten berichteten aus Widerspruchsverfahren, daß häufig der medizi
nische Dienst der Krankenkass€ den Patienten überhaupt nicht persönlich
gesehen hat, sondern näch Aktenlag€ entschied, mänchmal auch ohne enF
sprechende fachmedizinische Kennhiss€. Es gab auch Geschäfisstellen, die
den Widerspruch rein mündlich durch €nren Sachbealbeiier ablehnten.

Der Anwaltsüchdienst ( Tei.: 01 80 / 52545 55) benenntlhnen ielefonisch€i
nen im Sozialrecht kundigen Iuristen in Ihrer Nähe, den Sie ggf. unter
Inanspruchnahme Ihrer Rechtsschutzversicherung mit der Wahmehmung
Ihrer Interessen beaufLrag€n können.

6. Selbstbeschafft€ Leistung
Stellt sich heraus, daß die Krankenkasse enre L€istung zu un!€cht abgelelrnt
hat ünd es sind dädurch dem Versichert€n für selbsibeschaffte Leistungen
Kosten entstanden, so sind diese von der Krankenkasse in der entstandenetr
Höhe zu erstatten, soweitdie Leistung notwendig war (S 13 (3) SGBv).

7. Freie wahl der Behandlungsstätte 6 76 SGB VS13 SGB VI, S 33 SGB I)

Zrehmend gibt es Bestrebungen einzelner Kässen, die Patienten einer be
stimte BehandlunSsstätte züzüweisen. Eine derartige Zuweisung der Be
handlungssiätte durch die Krankenkasse widerspncht jedoch der hei€n
AJziwahl und findet k€jne rechiliche Grundläg€. Der lätient bestintmt im
Rahmen des Gesetzes, wo €r behändelt werden möchte (siehe auch S 76 SGB V).

Nach S33 SGB I soll den Wünschen des Berechtigten entsprochen we.den, so-
weit sie angemessen sind. Es känn nicht unangemessen sein, für die
Behandlrng der Skoliose die einzige Spezialklinik der BRD fur Skoliose nach
K. Schroth in Anspruch nehmen zu wollen und zur Behandlug auszuwählen.
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,,Gemä13 S 13 I SCB VI bestimni d.r Trägcr der Rentenversicherung nach
pflichtgnäßem Ermessen (S 39 SGB 1) im EnrzelfaU Art, Dauet Umfang,
Beginn und Durchfiihrung dcr Lejsbrngen zur Rehabilit.tion sowie clie
Rehabilitationsenrichiung untcr Beachtung der Grundsätzc dcr Wirt
schaftlichkeii und Sparsamkeii. Daraus ..gibt sich tur den Trägcr cler
Renienversicherung en1 Bestimm0gsrccht hinsichilich aller wesentlichcn
G.sichtspunkte der Rehäbilitntion (8SC 66 S. 9i). Das beirifft insbesonderc
auch die Entscheidung un tei mehrerer therapeutischcn Richiungen.
Zweifelhaft jst, ob d.r Träger der Rentenversich€rung nach S 131 SGB VI.lie
Rehabilitaiionsstäite enlsei hg bestimmen kann. Diesc Frage ist zu verneinen.
vielmehr ist den angernessenen wüns.hen des Rehabilitanden, die sich
auch aüf die Aüswahl der Rehabilitationsstätte beziehen können, nach S 33
Satz2SGEIzuentspre.he."ßi t tuhic t . rBr l id tsso. ld ls . r , . r r ,SC8i93.15.26) ,
(Qttll.: P.tü Mrc.vüski ,.R(hnbititatit ls Rt.ht , 3. Arfall, v.tla( C H B..k

Mtstü ltu Erstbeha"dllutT uid fiit ootzcitigc statioüine wi.detholt"tgsbeha"d-
I tn g ars d ti "ge " d e,t gest,t dhe it Ii ch e fl G rii a d en :

Eft ebliche Einschränkung / Erhe bliche Cefahr de. ............

> ArbeitseiNnlzfähiBken
> V.rlust der Erverbsfähigkeit

> betulli.lrenL€istungsfähigkeir

> baldig.nArbeitsuntahigkeit

> B.nfsuniähigkeit([inlrirrlon)
> Minrrcrungdrrberutliche

> Scnwer / S.hwerstbehnderuns
= eirrschrärkungderberuflichcn

> Sclmerzunahme, Veß.hlimme
rung derS-hnerzen

> verstärkte Schnr€r,besch{ erdcn /
Verschlimnrerung de. Erkrnnküng

Bei lrti€nt.. .. besteht cine s.hwere......... Skoliose mit einenr CobbwinkLt lon.... Grad bel
hö.hgrädigcn känliopülmunalen lunklionsbeinrra.hiiglngen, chrcnisch Fzidivierenden Be
schrv€rd€n, zunehmenden sekund:rren Funktion*ins.hränkungcn (nd a$8eprä8ten Schmerz_

Anbulant€ lrankengymnastische und physikalische Maßnahnren sind ausgescnöpft und nicht
m€hi ausi€i.hmd 8ei voniegendem Kankh€ihbild jst mit eina s.lile.hten Prognose hinsicht-
li.h dd Gefahr ein€r stärk zunenmend€n Verkrünmüng zu rechnen.

zür verhjnderung einer drchenden operativen Auhichtung,zur Abmilderung des chronirh€n
S.nmdzz6rand6 und zür Abwendung der Cefahr eine. Arbeits- oder 8ar Erw€rbsunlähigkeit,
ist €inc stationäre Skolicelntensivrchabilitätion in der Askrepios Kathanna-S.hioth-Klinik in
Bad Sobehh€im dringend ängereigt,
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Antragsmuster für eine voIzeitig erfoideiliche stationäre wiederho-
lungsbehandlung aus dringenden gesundheitli.hen Cründen

1. lugendlichen Skoliosepati.nten

Bei
> einem Krümmunsswinkel von mehr als 30 Grad im wachstumsalter
> bestehender Korsettnrdikation mit entspHhend un8ünstiger Prcgnose
> ejne! Krümmung von mehr als 40 Crad ausSangs des Wachstümsalters

ist nun bereits na.h 1 Jahi aus dringenden gesündheitli.hen Gründen eine vorzeitiSe
Wiederholungsbehandlung (für die BfA: vo.zeitige Neubeantragung) erforderlich, um ejne
zu erwartende Veßchlimmerung des Gesundheitszustandes zu verhindern. Es drohen 8e
rade ietzt im Wachstumsalterbereits sekundäre lDnktionseinschränkungen

> im kardiopulmontalen Be.ei.h bei bestehender sta.ker Thoräkalknimmung
> im Bereich der LWS mit der Möglichkeit des Auftretens von S.hmerzb6chwerden

Durh eine vorzejtige Wiederholungsmaßnahme (für die BfA: vorzeitige Neubeantragung)
können die ]m Wachstumsalter kurzf.istig eintetenden dauerhaften Ve.schlechterungen ge'
bremst oder gar verhindert werden, so daß wnumbaldige GcnehmiSung bitten.

2. Volzeitige stationäre wiederholungsbehandlung füJ Eruä.hsene

Bei
> einem Krümmungswinkel von mehr als ,10 Grad im Eruachsenenalte!
> hochSradiger wi.belsäulenkümmung mit bereits bestehenden fthmerzzuständen
> hochgradige. Wirbelsäulenverkrümmung mit starker Beeintr,chtigung des cardio-

pulmonalen Systens
ist eine vorzeitige Wiederholungsbehandlüng (fü! die BfA: eine vo.zeitige Neubeant.a"

6ung einer stationären Behandlunt) dringend erforderlich. Es sind nachgewiesenermaßen
sekundäre lunktionsstörungen dur.h ein€ stationäre Intensivrehabilitation in der AsklePios
Katharina-fthroth-Klinik zu verhindern oder bestehende zu verbessern, weshalb eine
lndilation zu einer vorzeitigen wiederholungsbehandlunS besteht. Diese ist aus dringen
den medizinischen Gründen vor Ablauf der 4 lähresfrist durchzutuhren

Ambulante Mdnahmen (zu 1. und 2.)
sind zür Erreichung d6 Rahabilitationszieles nicht äuseichend, da

i. die Reizdichte, welche bei einer stationären Intensi@habilitätion ereicht werden kann
ambulant nicht daBtellbarist, (6 bis 8 Stunden Therapie täglich)

2. im ambulanten Bereich der psycholo8isch stärkende.Effekt fehlt, welchereßt durch SruP
pentherapeutische Einbindung und gemeinsames Uben dic weitere Behandhngscom-
piiance stärkt und da rür

3. die ambulanten krankengldnastischen Maßnahmen bei Skoliose ohnehin bislang keine
Er8ebnisqualitätsprüturgen vorliegen und Behandlungserfolge ni.ht belegt sind.

Für die stationäre Intensiv'Rehabilitation na.h K. Schroth sind iedoch die BehandlunSser-
folgenachgewiesen ünd in Theorie und Praxis abgesichert.

In m€dizinisch€n Frag€n:
In sozialPchtli.hen li.8en:

H€rDim€d, H. R. weiß
H€r Dipl.-B€lnebswi.t H. J. s.had
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