LeistAbgrvb Anh 2.2.1

2.2.1 Vereinbarung zur Leistungsabgrenzung
nach § 13 Abs. 4 SGB VI

Vom 21. Januar 1993

ischen dem Verband Deutscher Rentenversicherunpstriger, dem Gesamt-
z‘:;srcb};nd der landwirtschaflichen Altersklassen und dem AOK-Bundesver-
band, dem BEK-Bundesverband, dem IKK-Bundesverband, der See-Kran-
kenkasse, dem Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkasse, der
Bundesknappschaft, dem Verband der Angesteliten Krankenkassen e. V., dem
ABV-Arbeiter-Ersatzkassen~-Verband e, V.

Priambel

Die Vereinbarung regelt gemiifl § 13 Abs. 4 SGB VI die Zustindigkeit
Erankenbehandlung sowie fiir Leistungen bei Schwangerschaft u.nd_ Mutfer—
schaft withrend medizinischer Leistungen zour R ehabilitation durch die Triiger

der Rentenversicherung,

§ 1 Zustindigkeit. (1) Der Triger der Rentenversicherung erbringt fiir
den Triger der Erankenversichenung A2
1. Erankenbehandlung im Falle einer interkurrenten Erk_mnk_gng (82 5. 2),
2. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft, die wilrend medizinj-

scher Leistungen zur Rehabilitation erforderlich werden (§ 4). .

2) Der Triger der Rentenversicherung erbringt nif:ht medizinische Lei-
st.-u(nf);cn zur Rehabilitation anstelle einer sonst edforderlichen Krankenhaushe-
handlung.

8§ 2 Leistungen bei interknrrenten Erkrankungen. (1) Intcrku;::rt.:ulte Er-
krankungen sind Erkrankungen, die wihrend einer stationdren medizinischen
Leistung zur Rehabilitation aufireten und einer sofortigen drztlichen Behand-
lung bediitfen.

{2) Kosten der Behandlung einer interkumrenten Erkrankung, die mit den
Mitteln der Rchabilitationseintichtung mitbehandelt werden kann, werden
vom Triger der Remtenversicherung petragen, soweit keine Krankenhaus-
pllegebediirtigkeit vorliept. )

(3) 1Kosten der Behandlunpg einer interkurrenten Erkrankung trige der
Triger der Krankeaversicherung, wenn der Vemchcr.tc zur Kranke_n.ha!fsbe—
handlung in ein Krankenhaus oder in eine andere Station der Rchabilitations-
einrichtung verlept wird, die zur Krankenhausbehandiung zugelassen. ist.
?Dies gilt auch, wenn die die stationire Krankenhausbehandlung verursa-
chende Erkrankung in cinem Zusarnmenhang mit dem Heilbehandlungslei-
den steht.
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{4) Kosten fiir etforderlich werdende ambulante Krankenbehandlungen, die
mit dem Heilbehandlungsleiden nicht im Zusammenhang stehen und auBer-

halb der Behandiungsstatte im Rahmen der kassenirztlichen Versorgung -

erbracht werden, trigt der Triiger der Krankenvessicherung,

(8) Der Triger der Rentenversicherung {ibernimme nicht die Kosten einer
wihrend ciner stationfiren medizinischen Leistung zur Rehabilitation erfor-
dedich werdenden Zahnbehandlung und der Versorgung mit Zahnersatz,

§ 3 Medizinische Leistungen zur Rehabilitation. !Stationire Rehabili-
tationsleistungen werden eingeleiter, wenn die Voraussetzungen der &8 10
und 11 SGB VI vorliegen. 2Eine Behandlung im Erankenhaus darf nicht oder
nicht mehr erforderdich sein. 3Zu den stationdiren Rehabilitationsleistungen
zihlen insbesondere auch AnschluBheilbehandlungen. 4Die Rehabilitationsfi-
higkeit des Patienten muf gegeben sein.

§ 4 Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft. Fiir erforderli-

che Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft gelten § 2 Absitze 2
bis 5 und § 5 entsprechend.

§ 5 Reisekosten. (1) Wird dic interkurrente Erkrankung an dem Ort he-
handelt, an dem die medizinische Leistung zur Rehabilitation durchpefiibre
wird, so dbernimmt der Triger der Rentenversicherung die Kosten fir die
Riickreise nach der Beendigung der interkurrenten Behandlong von dem
Reha-Ort zum ‘Wohnort.

(2} Wird die medizinische Leistung zur Rehabilitation wegen einer am
Wohnort durchemfithrenden Behandlung der interkumenten Erkrankung
abgebrochen, so iibernimmt der Triger der Rentenvessicherung die Kosten
fiir die Riickreise vom Reha-Ort zum Wohnort.

(3) * Wird die interknrrente Erkrankung weder am 'Wohnort noch am Reha-
Ort behandelt, so triigt der Triger der Erankenversicherung im Rahmen des
§ 60 SGB V die Kosten fiir die An- und Abreise vom/zum. Reha-Ort, wenn
die medizinische Leistung zor Rehabilitation nach Beendigung der Behand-
lung wegen einer interkurrenten Erkrankung foregesetzt wird. 2Entsprechen-
des gilt, wenn die interkurrente Erkrankung nicht in der Rehabilitationsein-
richtung, sondern in einem Krankenhaus am Reha-Ogt behandelt wird.

(4) Wird die medizinische Leistung zur Rehabilitation des Trigers der
Rentenversicherung wegen einer interkurrenten Erkrankung niche fortgesetzt,

trigt der Rentenversicherungsteiger die Kosten der Riickreise vom Ort der
interkumenten Behandlung zum Wohnert,

§ 6 Inkeafitreten. 1Dic Vereinbarung ergeht im Benehmen mit dem Bun-
desmirnister fitr Arbeit und Sozialordnung, 2Sie tritt am 1. Mirz 1993 in Kraft.
*In angemessenen Zeitbstinden wird gepriift, ob die Vereinbarung anfgrund
zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen verbessert oder wesentlich verin-
derten Verhiilmissen angepaBt werden mub.
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