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Hinweise fiir Kosteniibernahmemaoglichkeiten
und rechtliche Anspruchsgrundlagen

Grundsitzlich bestehen fiir die Kosteniibernahme eines Sozialversicherungstragers
drei Hauptanspruchsgrundlagen:

1. SGB VI (Rentenversicherer)

2. SGB V (Krankenkassen)

3. Reha-Angleichungsgesetz (fiir alle gesetzlichen
Sozialversicherungstriger)

Ist ungeklart, welcher der Rehabilitationstriger zustindig ist, so hat in Fillen medi-
zinischer Mafinahmen zur Rehabilitation der Triger der gesetzlichen Renten-
versicherung langstens nach Ablauf einer Frist von 6 Wochen vorldufig Leistungen zu
erbringen (§ 6 Reha-Angleichungsgesetz).

Abgrenzungskriterien

Das mafigebliche Abgrenzungskriterium zwischen Renten- und Krankenversicherung
ist das Rehaziel.

1. Rentenversicherungstriiger
Wiederherstellung oder Erhalt der Erwerbsfahigkeit (, Reha vor Rente”)

2. Krankenversicherungstriger
Heilung / Linderung von Krankheiten, Beschwerden, Vermeidung von Pflege-
bediirftigkeit, Behinderungen zu beseitigen oder zu bessern (,, Reha vor Pflege”).

Beschleunigung des Verfahrens

a) rechtlich
nach § 4 (2) Reha-Angleichungsgesetz haben die Rehabilitationstriger:
> auf die frithzeitige Einleitung und die
> ziigige Durchfithrung
der gebotetenen Maflnahmen zur Rehabilitation hinzuwirken.
Bei zu schleppender Bearbeitung besteht die Moglichkeit einer Dienstaufsichts-
beschwerde. Eine Entscheidung sollte innerhalb von 6 Wochen moglich sein.
b) praktisch
Zur Ablaufbeschleunigung besteht immer die Moglichkeit zunichst eine
privatrechtliche Buchung bei uns vorzunehmen, die nach einer Bewilligung
durch einen Sozialversicherungstrager storniert bzw. umgewandelt wird (siche
auch B.5)
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Folgende Vorgehensweise erscheint geeignet:

A Rentenversicherungstrager

Antrag bei dem zustindigen Rentenversicherungstriger nach SGB VL

Zustindigkeit
Leistungen zum Erhalt der Erwerbsfihigkeit sind vorrangig vom Triger der Rentenversi-
cherung zu erbringen (siehe besonders §§ 9 bis 12 [ 13 bis 15 SGB V).

A.1 Antragsvoraussetzung

Antrag bei der BfA oder der zustindigen LVA durch Patient oder Arzt fiir eine
,stationare Heilbehandlung” gemaf § 10 u. § 15 (2) SGB VI:

Wenn die Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder korperlicher,
geistiger oder seelischer Behinderung erheblich geféhrdet oder
gemindert ist.

und voraussichtlich durch die Leistungen

> eine Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet werden kann
oder

> bei geminderter Erwerbsfihigkeit diese wesentlich gebessert oder
wiederhergestellt werden kann oder

> der Eintritt von Erwerbsunfahigkeit bzw. Berufsunféhigkeit abge-
wendet werden kann.

A.2 Kinderheilverfahren

Fiir Kinder empfiehlt sich der Antrag auf eine stationdre Heilbehandlung nach
§ 31 (4) beim Rentenversicherungstriger,
> wenn hierdurch voraussichtlich eine erhebliche Gefahrdung der
Gesundheit beseitigt oder
> eine beeintrachtigte Gesundheit wesentlich gebessert oder wieder
hergestellt werden kann.

A.3 Wiederholungsheilbehandlungen

Medizinische Leistungen zur Rehabilitation werden in der Regel nicht vor
Ablauf von 4 Jahren nach Durchfiihrung solcher oder dhnlicher Leistungen zur
Rehabilitation erbracht.

Dies gilt jedoch nicht, wenn vorzeitige Leistungen aus gesundheitlichen Griinden
dringend erforderlich sind. Wann vorzeitige Leistungen aus gesundheitlichen
Griinden dringend erforderlich sein knnen, ist in der Anlage beispielhaft dar-
gelegt.
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B

B.1

B.2

Gesetzliche Krankenkassen

Antrag bei der gesetzliche Krankenkassen nach SGB V

Zustandigkeit:

Die gesetzlichen Krankenkassen sind ausschlieflich zustandig fiir Akutbehand-
lung (§ 39 SGB V). Sie sind nachrangig zustandig fiir Rehabilitationsbehand-
lungen nach § 40(2) SGB V.

Rechtsgrundlage

Lehnt die Rentenversicherung eine Leistung ab oder ist die Rentenversicherung
nicht zustdndig, so besteht eine Rechtsgrundlage fiir Leistungen nach dem
Subsididrprinzip des § 40 (4) SGB V, wenn ambulante Mafnahmen bereits ausge-
schapft oder nicht erfolgversprechend sind.

Handlungsanleitung zum Verfahren

In diesen Fillen geben wir folgende Handlungsanleitung (siehe hierzu als
Leistungsanspruch auch § 11 in Verbindung mit §§ 21 - 24, 27 - 52 SGB V)

1. Arztliche Verordnung
Der niedergelassene Arzt verordnet und beantragt eine Rehabilitationsmafinahme nach
§ 73 (2) Ziffer 7 SGB V zur Behandlung einer Krankheit, moglichst mit fundierter
Begriindung der medizinischen Notwendigkeit z. B.
> insbesondere auch um einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
> eine Behinderung zu beseitigen, eine Behinderung zu bessern oder
= eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern (Schmerzen)
> Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern
2. Medizinischer Dienst priift
AnschlieBend erfolgt die Priifung der med. Notwendigkeit durch den medizinischen
Dienst (MDK) der Krankenkasse gemaf § 275 (2) Ziffer 1 SGB V.
Haufig hilft eine Kontaktaufnahme oder ein Telefongesprich des behandelnden
Facharztes, die Einsicht der Notwendigkeit durch den med. Dienst zu fordern.
3. MDK bewilligt
Wenn die Rehabilitationsbehandlung als med. notwendig angesehen wird, erfolgt die
Bewilligung durch die Krankenkasse. Nach Bewilligung durch die Krankenkasse hat
der Versicherte die Wahl der Einrichtung gemdf § 76 SGB V, sofern
Versorgungsvertrige bestehen. Diese Voraussetzung ist bei der Asklepios Katharina-
Schroth-Klinik erfiillt, da sie die notwendigen Versorgungsvertrige nach § 111 SGB V mit
den Krankenkassen und Krankenkassenverbianden abgeschlossen hat.
4. MDK lehnt ab
Lassen Sie sich die Ablehnung schriftlich begriinden, damit bei nicht ausreichenden
Argumenten Widerspruch eingelegt werden kann (Hat der MDK Sie personlich gese-
hen? Hat ein Orthopéade die Ablehnung formuliert?).

Gegen eine Ablehnung ist der Widerspruch oder auch die Klage vor dem Sozialgericht mdglich
(siehe hierzu C.5).

Soweit sich die Krankenkasse auf § 40 (3) beruft, wonach Rehabilitationsmafnahmen ,uichi vor
Ablaufvon 4 Jahren erneut erbracht werden konnen”, so ist auf die ebenfalls dort genannte ergiin-
zende Maglichkeit zu verweisen: ,......Es sei denn, eine vorzeitige Leistung ist aus gesundheit-
lichen Griinden dringend erforderlich....”.

(In der Anlage finden Sic einige Dringlichkeitsbeispicle.)
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C. Weitere Hinweise

1. Skoliose — eine chronische Erkrankung und warum bei dieser Indikation
eine ambulante Behandlung meist nicht ausreichend ist.
Bei der Skoliose handelt es sich bekanntlich um eine seitliche Wirbel-
sdulenverkriimmung, die chronisch progredient verliuft, und bei der
typischerweise die Gefahr einer stindigen Verkriimmungszunahme und
Verschlimmerung der Erkrankung besteht bis hin zur Behinderung oder
Erwerbsunfihigkeit und / oder Operation, wenn nicht rechtzeitig durch eine
intensive stationire Spezialrehabilitationsbehandlung entgegengewirkt wird.

Diese Verschlimmerungstendenz kann in vielen Féllen durch eine stationdre
Intensiv-Therapie nach K. Schroth verlangsamt, aufgehalten oder gebessert
werden. Die Erfolge sind in der einschldgigen orthopéddischen Literatur aus-
reichend belegt.

Fiir lediglich ambulante Behandlungen konnte dieser Nachweis bisher jedoch
nicht erbracht werden. Deshalb vermdgen gelegentliche ambulante kran-
kengymnastische Ubungen das Fortschreiten der Erkrankung nicht aufzuhal-
ten und reichen zur Erfiillung der Leistungsverpflichtungen aus dem SGB V
nicht aus.

2. Beratungspflicht der Sozialleistungstriger

Z. 7t. besteht bei Sozialleistungstrigern die Tendenz, den antragstellenden
Mitgliedern — insbesondere wenn es sich um Rentner handelt - die
Genehmigung einer stationaren Rehabilitationsbehandlung zu verweigern,
mitdem Hinweis auf § 40 (3) SGB V wonach Rehabilitationsbehandlungen vor
Ablauf von 4 Jahren nicht erneut erbracht werden konnten. In diesen Fillen
bedarf es einer entschlossenen Haltung gegeniiber den Leistungstragern. Kein
Sozialleistungstriger darf sich ndmlich auf die Ablehnung einer Leistung
beschrinken, er muR dem Versicherten vielmehr den Weg weisen, auf dem er
zu der beanspruchten Leistung gelangt (siehe hierzu Peter Mrozynski
.Rehabilitations-Recht”, 3. Auflage, Verlag C. H. Beck Miinchen 1992 Seite 28 unter
Bezug auf eine Entscheidung des Bundessozialgerichtes)

3. Reha vor Rente
Besteht die Gefahr, daf8 Sie wegen der Minderung der Erwerbsfahigkeit oder
wegen Erwerbsunfihigkeit berentet werden sollen, so sieht § 7 Reha-
Angleichungsgesetz vor, daf8 derartige Renten erst dann bewilligt werden,
wenn zuvor Mafinahmen zur Rehabilitation durchgefiihrt worden sind.

4. Reha zur Vermeidung einer Operation
Sollte die Rehabilitationsmafinahme dazu dienen, eine ansonsten erforderli-
che Operation zu vermeiden, so ergibt sich als Anspruchsgrundlage auch
§ 40 (4) SGB V, wonach die Leistung ,anstelle einer sonst erforderlichen
Krankenhausbehandlung” durchzufiihren ist.
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5. Widerspruch oder Klage bei Ablehnung
Grundsitzlich sind gegen Ablehnungen von Antrdgen Widerspruchs-
moglichkeiten gegeben. Viele Patienten lassen sich die Ablehnung schriftlich
begriinden, damit dann bei nicht ausreichenden Argumenten erfolgreich
Widerspruch eingelegt werden kann oder auch der Klageweg beschritten
wird.

Wir kennen auch Fille, in denen Patienten Ihren Anspruch ver dem
Sozialgericht ggf. auch im Eilverfahren eingeklagt haben. Sofern keine
Deckungszusage iiber eine Rechtsschutzversicherung erreichbar war, wurde
auch von der Moglichkeit der Prozefikostenhilfe Gebrauch gemacht, wenn die
materielle Situation dies zuliefs.

Patienten berichteten aus Widerspruchsverfahren, daff hiaufig der medizi-
nische Dienst der Krankenkasse den Patienten tiberhaupt nicht personlich
gesehen hat, sondern nach Aktenlage entschied, manchmal auch ohne ent-
sprechende fachmedizinische Kenntnisse. Es gab auch Geschéftsstellen, die
den Widerspruch rein miindlich durch einen Sachbearbeiter ablehnten.

Der Anwaltsuchdienst ( Tel.: 01 80 / 525 45 55) benennt Ihnen telefonisch ei-
nen im Sozialrecht kundigen Juristen in Threr Néhe, den Sie ggf. unter
Inanspruchnahme Threr Rechtsschutzversicherung mit der Wahrnehmung
Ihrer Interessen beauftragen kénnen.

6. Selbstbeschaffte Leistung
Stellt sich heraus, dafd die Krankenkasse eine Leistung zu unrecht abgelehnt
hat und es sind dadurch dem Versicherten fiir selbstbeschaffte Leistungen
Kosten entstanden, so sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen
Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war (§ 13 (3) SGB V).

7. Freie Wahl der Behandlungsstitte (§ 76 SGB V,§13 SGB VI, §33 SGB I)

a) Krankenkasse
Zunehmend gibt es Bestrebungen einzelner Kassen, die Patienten einer be-
stimmte Behandlungsstitte zuzuweisen. Eine derartige Zuweisung der Be-
handlungsstitte durch die Krankenkasse widerspricht jedoch der freien
Arztwahl und findet keine rechtliche Grundlage. Der Patient bestimmt im
Rahmen des Gesetzes, wo er behandelt werden michte (siehe auch § 76 SGB V),

Nach § 33 SGB I'soll den Wiinschen des Berechtigten entsprochen werden, so-
weit sie angemessen sind. Es kann nicht unangemessen sein, fiir die
Behandlung der Skoliose die einzige Spezialklinik der BRD fiir Skoliose nach
K. Schroth in Anspruch nehmen zu wollen und zur Behandlung auszuwéhlen.
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b) Rentenversicherer

,GemaB § 13 I SGB VI bestimmt der Triger der Rentenversicherung nach
pflichtgmiflem Ermessen (§ 39 SGB I) im Einzelfall Art, Dauer, Umfang,
Beginn und Durchfithrung der Leistungen zur Rehabilitation sowie die
Rehabilitationseinrichtung unter Beachtung der Grundsitze der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit. Daraus ergibt sich fiir den Tréger der
Rentenversicherung ein Bestimmungsrecht hinsichtlich aller wesentlichen
Gesichtspunkte der Rehabilitation (BSG 66 S. 91). Das betrifft insbesondere
auch die Entscheidung unter mehreren therapeutischen Richtungen.
Zweifelhaft ist, ob der Trager der Rentenversicherung nach § 131 SGB VI die
Rehabilitationsstitte einseitig bestimmen kann. Diese Frage ist zu verneinen.
Vielmehr ist den angemessenen Wiinschen des Rehabilitanden, die sich
auch auf die Auswahl der Rehabilitationsstitte beziehen kénnen, nach § 33
Satz 2 SGB 1 zu entsprechen.” (siche hierzu Bundessozialgericht, SGB 1983 5.28),
(Quelle: Peter Mrozynski ,Rehabilitations-Recht”, 3. Auflage, Verlag C. H. Beck
Miinchen 1992)

Muster fiir Erstbehandlung und fiir vorzeitige stationdre Wiederholungsbehand-
lung aus dringenden gesundheitlichen Griinden:

Erhebliche Einschrinkung / Erhebliche Gefahr der.............
Minderung / Gefihrdung der ............
= Arbeitseinsatzfahigkeit > baldigen Arbeitsunfahigkeit
> Verlust der Erwerbsfdahigkeit >  Erwerbsunfihigkeit
= Berufsfahigkeit > Berufsunfahigkeit (Eintritt von)
= beruflichen Leistungsfahigkeit > Minderung der berufliche
Leistungsfiahigkeit
> Schwer- / Schwerstbehinderung
> FEinschrankung der beruflichen
Leistungsfahigheit
> Schmerzzunahme, Verschlimme-
rung der Schmerzen
> verstarkte Schmerzbeschwerden /
Verschlimmerung der Erkrankung
Bei Patient ...... besteht eine schwere .......... - Skoliose mit einem Cobbwinkel von ...... Grad bei

hochgradigen kardiopulmunalen Funktionsbeeintrachtigungen, chronisch rezidivierenden Be-
schwerden, zunehmenden sekundaren Funktionseinschrankungen und ausgeprigtem Schmerz-
zustand.

Ambulante krankengymnastische und physikalische MaBnahmen sind ausgeschipft und nicht
mehr ausreichend. Bei vorliegendem Krankheitshild ist mit einer schlechten Prognose hinsicht-
lich der Gefahr einer stark zunehmenden Verkriitmmung zu rechnen.

Zur Verhinderung einer drohenden operativen Aufrichtung, zur Abmilderung des chronischen
Schmerzzustandes und zur Abwendung der Gefahr einer Arbeits- oder gar Erwerbsunfahigkeit,
ist eine stationdre Skoliose-Intensivrehabilitation in der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik in
Bad Sobernheim dringend angezeigt.

Seite 6 o © ASKLEPIOS Katharina-Schroth-Klinik



Antragsmuster fiir eine vorzeitig erforderliche stationdre Wiederho-
lungsbehandlung aus dringenden gesundheitlichen Griinden

1. Jugendlichen Skoliosepatienten

Bei
> einem Kriimmungswinkel von mehr als 30 Grad im Wachstumsalter
> bestehender Korsettindikation mit entsprechend ungiinstiger Prognose

> einer Kritmmung von mehr als 40 Grad ausgangs des Wachstumsalters

ist nun bereits nach 1 Jahr aus dringenden gesundheitlichen Griinden eine vorzeitige
Wiederholungsbehandlung (fiir die BfA: vorzeitige Neubeantragung) erforderlich, um eine
zu erwartende Verschlimmerung des Gesundheitszustandes zu verhindern. Es drohen ge-
rade jetzt im Wachstumsalter bereits sekundéare Funktionseinschrankungen

> im kardiopulmontalen Bereich bei bestehender starker Thorakalkriimmung
> im Bereich der LWS mit der Méglichkeit des Auftretens von Schmerzbeschwerden

Durch eine vorzeitige Wiederholungsmafinahme (fiir die BfA: vorzeitige Neubeantragung)
kénnen die im Wachstumsalter kurzfristig eintretenden dauerhaften Verschlechterungen ge-
bremst oder gar verhindert werden, so da8 wir um baldige Genehmigung bitten.

2. Vorzeitige stationiire Wiederholungsbehandlung fiir Erwachsene

Bei

einem Kriimmungswinkel von mehr als 40 Grad im Erwachsenenalter

hochgradiger Wirbelsiulenkriimmung mit bereits bestehenden Schmerzzustinden
hochgradiger Wirbelsidulenverkriimmung mit starker Beeintrdchtigung des cardio-
pulmonalen Systems

YYY

ist eine vorzeitige Wiederholungsbehandlung (fiir die BfA: eine vorzeitige Neubeantra-
gung einer stationiiren Behandlung) dringend erforderlich. Es sind nachgewiesener-mafien
sekundire Funktionsstérungen durch eine stationire Intensivrehabilitation in der Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik zu verhindern oder bestehende zu verbessern, weshalb eine
Indikation zu einer vorzeitigen Wiederholungsbehandlung besteht. Diese ist aus dringen-
den medizinischen Griinden vor Ablauf der 4 Jahresfrist durchzufiihren.

Ambulante Mafnahmen (zu 1. und 2.)
sind zur Erreichung des Rahabilitationszieles nicht ausreichend, da

1. die Reizdichte, welche bei einer stationdren Intensivrehabilitation erreicht werden kann
ambulant nicht darstellbar ist, (6 bis 8 Stunden Therapie taglich)

2. im ambulanten Bereich der psychologisch starkende Effekt fehlt, welcher erst durch grup
pentherapeutische Einbindung und gemeinsames Uben die weitere Behandlungscom-
pliance starkt und da fiir

3. die ambulanten krankengymnastischen Mafinahmen bei Skoliose ohnehin bislang keine
Ergebnisqualititspriiffungen vorliegen und Behandlungserfolge nicht belegt sind.

Fiir die stationire Intensiv-Rehabilitation nach K. Schroth sind jedoch die Behandlungser-
folge nachgewiesen und in Theorie und Praxis abgesichert.

Ansprechpartner:
In medizinischen Fragen: Herr Dr. med. H. R. Weif§ Tel:06751/874-151
In sozialrechtlichen Fragen: Herr Dipl.-Betriebswirt H. J. Schaar Tel.: 067 51/874-161
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