Das BSG-Urteil vom 17.06.2008 und seine Bedeutung fur die
Weiterentwicklung des Rehabilitationssportes

Der Entscheidung des Bundessozialgerichts lag die Klage einer nun 73jahrigen
Teilnehmerin am Funktionstraining zugrunde, mit der sie die Erstattung der Kosten
fiir die Teilnahme an arztlich verordnetem Funktionstraining von ihrer Krankenkasse
verlangte.

Die Klagerin leidet an rheumatoider Arthritis mit scnmerzhaft eingeschrankter Beweg-
lichkeit beider Schultern sowie der Fingergelenke mit Schwellneigung und einer zu-
nehmenden Bewegungseinschrankung. Seit 1994 nahm sie deshalb regelmaftig am
Funktionstraining der Deutschen Rheuma-Liga teil. Zuletzt hatte ihr die Kranken-
kasse eine bis zum 31.03.2005 giiltige Verordnung genehmigt. Die Genehmigung
einer anschlieRenden Verordnung lehnte die Krankenkasse mit Hinweis auf die
Regelung in der Rahmenvereinbarung Uber den Rehabilitationssport und das Funkt-
ionstraining ab, dass der Leistungsumfang grundsétzlich maximal nur 24 Monate
betrage.

Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 17.06.2008 nun festgestellt, dass die
Regelung in der Rahmenvereinbarung, die den Leistungsanspruch krankenver-
sicherter behinderter Menschen gegen ihre Krankenkasse auf Funktionstraining auf
grundsatzlich 12, ausnahmsweise 24 Monate begrenzt und nur in engen Grenzen
dariiber hinaus anerkennt, hinsichtlich der Leistungen des § 43 SGB V nichtig ist.

Auch wenn Gegenstand der Klage die Kostenibernahme fr die Teilnahme am
Funktionstraining ist, gilt das Urteil ebenfalls unmittelbar fur die Durchfihrung des
Rehabilitationssports. ' ' s '

Der 1. Senat des Bundesgerichtshofes nimmt in seinem Urteil zu mehreren Aspekten
Stellung, die die weitere Entwicklung des Rehabilitationssports positiv beeinflussen
werden, teilweise aber auch mit Skepsis zu sehen sind.

Positiv ist zundchst, dass das BSG eine grundsatzliche Beschrankung der Dauer des
Rehabilitationssports wie sie in der Rahmenvereinbarung idF vom 01.10.2003 fest-
gelegt war, fur nichtig erklérte. Die von uns bereits in unserer Kindigung dieser
Vereinbarung vertretene Auffassung, dass die Dauer immer auf die besonderen
Bedingungen des Einzelfalles abzustimmen ist, wurde erwartungsgemafl bestatigt.

Die Rahmenvereinbarung in der derzeit giltigen Fassung sieht zwar ebenfalls eine
Begrenzung des Leistungsumfangs vor, doch sie beschrankt Folge- oder Neuverord-
nungen nicht mehr geman den ,engen Grenzen® der Regelungen vom 01.10.2003.
Insofern kann nicht zwingend davon ausgegangen werden, dass die im Urteil des
BSG festgestellte Nichtigkeit der 0.g. Regelungen in der Fassung vom 01.10.2003
auch die aktuelle Rahmenvereinbarung betrifft.

Insofern ist es folgerichtig, dass die meisten Krankenkassen auch weiterhin die
Rahmenvereinbarung als Grundtage fiir die Genehmigung des Rehabilitationssportes
akzeptieren. '

Das BSG stellte fest, dass den Partnern der Rahmenvereinbarung keine Regelungs-
befugnis zustand, den Leistungsanspruch grundsétzlich zu beschranken. Dem steht



aber nicht entgegen, eine Uberpriifung der Leistungsvoraussetzungen in einem
bestimmten Rahmen zu vereinbaren. Somit ber{ihrt auch dieser Aspekt des Urteils
die Gliltigkeit der Rahmenvereinbarung in der aktuellen Fassung nicht.

Allerdings nahm der VAAK/AEV (seit 01.01.2009: vdek) diese Aussage zum Anlass,
mit Schreiben vom 11.11.2008 das Bundesministerium fir Gesundheit darum zu
ersuchen, im SGB V eine Erméchtigungsnorm zu schaffen, dass Krankenkassen
oder Gemeinsamer Bundesausschuss die Dauer der Teilnahme am Rehabilita-
tionssport letztlich bestimmen duirften.

Das Bundesministerium flir Gesundheit teilte mit Schreiben vom 18.12.2008 mit,
diese Anfrage an das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales mit der Bitte um
Entscheidung weitergeleitet zu haben, da dort die Zusténdigkeit flr den komplexen
Bereich des SGB IX lage. Interessant ist die Aussage in diesem Schreiben, dass
auch seitens des Ministeriums ausdriicklich Rehabilitationssport als ,Hilfe zur Selbst-
hilfe* gesshen wiirde, die nicht als Dauerleistung angelegt sei.

Der vdek setzte mit Schreiben vom 08.01.2009 an den DBS eine weitere Unsicher-
heit mit dem Hinweis, dass ,Ziff. 4.4.4 Satz 1 der RV in Folge des BSG-Urteils bei
Folgeverordnungen nicht mehr anzuwenden" sei. Diese nicht nachvollziehbare
Stellungnahme filhrte dazu, dass insbesondere bei Folgeverordnungen fur
Menschen mit geistiger Behinderung bundesweit die Krankenkassen sehr unter-
schiedlich agierten, oft zum Nachteil der Betroffenen.

Diesen Missstand trugen wir in der Sitzung des Kuratoriums des DBS am 10.02.2009
den dort anwesenden Politikern, der Beauftragten der Bundesregierung fur die
Belange behinderter Menschen und Vertretern verschiedener Ministerien vor. Es
wurde vorgeschlagen zu einem gemeinsamen Gesprach DBS — GKV unter Mode-
ration der Bundesgesundheitsministerin einzuladen. Ein Termin steht dazu noch aus.

Mit Schreiben vom 25.03.2009 an den DRS teilte die Beauftragte der Bundesre-
gierung fiir die Belange behinderter Menschen zu dem Antrag des vdek mit, nach
Auffassung des BMAS werde es keine gesetzliche Regelung geben, sondern auf
untergesetzlicher Ebene sollten die Gemeinsamen Empfehlungen der BAR dahin-
gehend geéndert werden, dass individuelle Prifungen des Einzelfalles moglich sind
und sich hierliber an dem BSG-Urteil orientiert wird.

Wir missen uns daher zunéchst auf das angestrebte Gesprach mit den Kranken-
kassen beschrénken, um eine Analyse der Aussagen des BSG-Urteils vorzunehmen
und daraus mdgliche Konsequenzen fiir eine Weiterentwicklung des Rehabilitations-
sports zu vereinbaren. '

Hier werden sicherlich die weiteren im Urteil angesprochenen Aspekte von
besonderer Bedeutung sein.

Obwohl! das BSG im zu beurteilenden Fall nicht Gber die Kostenerstattung selbst ent-
schieden hat, geht es in der Begriindung auf die Anspruchsvoraussetzungen ein.

So fuhrt es aus, dass das Funktionstraining (also auch der Rehabilitationssport)
zumindest MaRnahmen der Krankenbehandiung einschlieRlich medizinischer Reha-
bilitation erganzt haben muss. Denn erganzende Leistungen zur Rehabilitation sind
von den Krankenkassen akzessorisch zu einer zuvor oder gleichzeitig von ihnen zu




gewahrenden Hauptleistung zu erbringen. Interessant ist hier, dass das BSG als
Anspruchsvoraussetzung nicht allein die engen Grenzen der medizinischen Reha-
bilitation steckt, sondern auch bereits eine Krankenbehandlung als ausreichend
ansieht (Regelungszusammenhang § 43 Abs. 1 letzter Halbsatz SGB V). Da dies die
derzeitige Regelung in der Rahmenvereinbarung Uber die Voraussetzung von Neu-
verordnungen betrifft, wird auch dartber mit den GKV zu sprechen sein.

Ferner definiert das BSG die Notwendigkeit als Anspruchsvoraussetzung. Danach ist
Rehabilitationssport nur notwendig, wenn eine Behinderung vorliegt, die nur durch
die (weitere) Teilnahme am Rehabilitationssport zu beseitigen, zu mindern, auszu-
gleichen oder deren Verschlimmerung zu verhiiten oder deren Folgen nur hierdurch
zu mildern sind. In diesem Zusammenhang kann auch geprift werden, ob die/der
Versicherte (inzwischen) in der Lage ist, den Rehabilitationssport eigenstandig durch-
zuflihren und deshalb einer gruppenweise durchgefiihrten Malinahme nicht bedarf.

So positiv die Anerkennung der MalRnahmen der Krankenbehandlung als Voraus-
setzung zu sehen ist, weil dies den Kreis der moglichen Folgeverordnungen sicher-
lich weiter zu ziehen hilft, so einschrankend kann sich der ausdrickliche Hinweis auf
die Priifung der Notwendigkeit auswirken. Hier besteht die Gefahr, dass zu hohe
Anforderungen an die Begriindungen der verordnenden Arzte den derzeit richtiger-
weise leichten Einstieg in den Rehabilitationssport unnétig erschweren, in einigen
Fallen gar verhindern kdnnen.

Gerade zu diesem Aspekt erwarten wir intensive Verhandlungen mit den Kranken-

kassen.

Auch weist das BSG ausdrlcklich darauf hin, dass die Krankenkassen an den Inhalt
einer Bescheinigung der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes nicht
gebunden sind, sondern dies vom MDK Uberprifen lassen kdnnen.

Wir haben in der Vergangenheit hinlanglich erfahren missen, wie zah sich Verfahren
unter Einbeziehung des MDK hinziehen konnen, insbesondere dann, wenn eine
Vielzahl von Fallen zu bearbeiten ist. Sollte dieser Hinweis des BSG seitens der
Krankenkassen verfolgt werden, so sind weitere Probleme vorgezeichnet. Dies kann
aber ebenfalls eintreten, wenn von unserer Seite eine Vielzahl von Verfahren ange-
strebt wird.

Die jetzt zu fUhrenden Gesprache sind daher mit ,Augenmaly” anzugehen.

Wir setzen uns daflir ein, den Rehabilitationssport flr alle Menschen mit Behinderung
auch in Zukunft als Einstieg zu sichern. Es gilt auch weiterhin Folgeverordnungen in
jedem Einzelfall bei gegebener Notwendigkeit zu ermdglichen.



