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Konnen Vertragsdrzte die Reha-Klinik bestimmen,
in der ihre Patienten behandelt werden sollen?

s ist fiir Arzte schwieriger ge-
Ewurdcn, ithren Patienten zur Be-

handlung in einer Reha-Klinik
zu verhelfen, von denen es ca. 600 von
den Krankenkassen belegten Klini-
ken gibt. Bei der Wahl der Klinik ist
die Empfehlung der niedergelassenen
Arzte der zentrale Punkt.

Ambulante und stationdre Reha
in der GKV

Ist die ambulante Behandlung zur
Krankenbehandlung oder zur me-
dizinischen Reha nicht ausreichend,
gewihrt die Krankenkasse eine sta-
tionédre Reha in einer Einrichtung,
mit der sie einen Versorgungsver-
trag hat.

Ermessensentscheidung der
Krankenkasse bleibt weiterhin
bestehen

Publikationen informieren dariiber,
dass Patienten seit dem 1. April 2007
nach dem GKV-WSG eigenstindig
eine Rehabilitationseinrichtung aus-
wiithlen konnten, wenn diese zertifi-
ziert sei (z.B. Hibbeler, Rehabilitation:
Krankenkassen in der Pflicht, Deut-
sches Arzteblatt, 27.4.07, A 1136).
Diese Verdffentlichungen decken
sich nur teilweise mit der Rechtsla-
ge, denn nach wie vor gilt § 40 Abs. 3
Satz 1 SGB V. Danach bestimmt die
Krankenkasse Art, Dauer, Unfang,
Beginn und Durchfiihrung der Leis-
tungen sowie die Reha-Einrichtung
nach pflichtgemifem Ermessen und
je nach den medizinischen Erforder-
nissen des Hinzelfalls. Die Kranken-
kasse kann somit eine Reha-Einrich-
tung bestimmen, die den Wiinschen
des Versicherten nicht entspricht.
Die Schliisselrolle bleibt wie bisher
beim Vertragsarzt, wenn Patienten
aus medizinischen Griinden in einer
bestimmten Klinik behandelt wer-
den wollen und sollen.
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Nur die Behandlung in einer
bestimmten Klinik kann zweck-
maRig und wirtschaftlich sein

Wiihrend die , Verordnung von medi-
zinischer Rehabilitation™ (Anlage 2
Teile A, B, C, D, Reha-RiL.i) eine
Einweisung in eine bestimmte Ein-
richtung nicht vorsicht, kann es aber
zweckmilig und wirtschafilich sein,
die Behandlung in einer bestimmten
Klinik durchzufiihren.

Kein Vorrang fiir eigene Hiuser
der Krankenkassen

Die Krankenkasse kann in ihrem Er-
messensrahmen eine eigene Reha-Ein-
richtung fiir die Behandlung des Ver-
sicherten bestimmen. Bei Umstinden,
die die Behandlung in einer anderen
Klinik erfordern, sind Krankenkas-
sen daran gebunden, eine Reha-Ein-
richtung zu finden, deren Leistungs-
angebote den speziellen Bediirfnissen
des Versicherten am ehesten entspricht
(BSG, Urteil v. 23.7.02, Az: B3 KR
63/01 R).

Rechtswidrig ist in einem solchen Fall
dann eine Begriindung, wie sie von der
BEK gegeniiber einer Versicherten er-
folgt ist: ,,Wir michten Thnen mitteilen,
dass stationédre Reha-MalBnahmen, fiir
die die Barmer die Kosten tibernimmt,
vorrangig in eigenen Vertragseinrich-
tungen der Kassen durchzufiihren sind.
Da wir zurzeit freie Kapazititen in un-
seren Vertragskliniken haben, miissen
wir diese zuniichst ausschépfen.”

Angemessene Wiinsche der
Versicherten sind zu bertick-
sichtigen

Nach § 2 Abs. & Reha-Ril.i ist bei der
Entscheidung tiber Leistungen zur me

dizinischen Reha und deren Ausfithrung
den berechtigten Wiinschen des Versi-
cherten zu entsprechen. Es gibt verschie-
dene Normen des SGB V, die den An-

spruch des Patienten auf Behandlung
in einer bestimmten Reha-Klinik unter-
stittzen (z.B. § 2 Abs. 4: Krankenkassen,
Leistungserbringer und Versicherte ha-
ben darauf zu achten, dass die Leistun-
gen wirksam und wirtschaftlich erbracht
... werden.). Die Hohe des Pflegesatzes
ist ebenso von der Krankenkasse in ihre
Entscheidung mit einzubeziehen. Gera-
de private Triger sind hier manchmal
vergleichsweise kostengiinstig.

Checkliste fiir den Vertragsarzt

e Notwendigkeit der Heilbehandlung
in einer bestimmten Klinik schon vor
einer Stichprobenpriifung durch den
MDK und vor Entscheidung der Kran-
kenkasse anhand medizinischer Ge-
sichtspunkte begriinden.

e Oder als Alternative zur ausfiihr-
licheren Begriindung als Anlage zur
..Verordnung von medizinischer Reha-
bilitation™ (Anlage 2 Reha-Ril.i) Aus-
fiihrungen im Verordnungsformular
(Teil D) (IX. Sonstige Angaben; A.
Besondere Anforderungen an die Re-
habilitationseinrichtung) machen.

® Begriindung zum therapeutischen
Konzept im Verordnungsformular (D)
formulieren (,,X. Zusammenfassen-
de Wertung; B. Inhaltliche Schwer-
punkte; C. Zum Erreichen des indi-
viduellen Reha-Ziels werden folgende
Mafnahmen vorgeschlagen®™).

e Wunsch des Patienten auf Behand-
lung in der genannten Klinik ins Ver-
ordnungsformular (Teil D) aufnehmen
(X. Zusammenfassende Wertung; F.
Besondere Hinweise).

e Schriftliche Erklidrung des Patienten
gegeniiber der Krankenkasse iiber sein
Einverstindnis und seinen Willen, al-
lein in der bestimmten Klinik die Reha
als Sachleistung zu erhalten.

e Patienten vertreten ihren Wunsch
auf Behandlung in einer bestimmiten
Klinik auch persanlich oder telefonisch
gegeniiber dem zustindigen Sachbe-
arbeiter der Krankenkasse.



Medizinisches Behandlungs-
konzept ist mitentscheidend

Besteht eine Verzahnung zwischen vor-
hergehender ambulanter Behandlung,
stationdrer Reha-Behandlung und an-
schliefiender Nachsorge, wiire es un-
wirtschaftlich und rechtswidrig, wenn
der Patient fiir die stationédre Reha-Be-
handlung aus diesem therapeutischen
Konzept herausgerissen wiirde, Dadurch
kénnte dem Patienten sogar ein Scha-
den zugefiigt werden. § 14 Abs. 1 Reha-
RiLi ist die dazugehdrige Norm.

Maogliche Begriindungen fiir
die Auswahl einer bestimmten
Reha-Klinik:

e Medizinisches Konzept der Kli-
nik ist (zumindest in diesem Fall)
— moglicherweise allein — geeignet,

die Chance auf einen Behandlungs-
erfolg zu gewihrleisten, so die Ein-
schitzung der ambulant betreuenden
Vertragsirzte.

e Subjektive Akzeptanz (psychische
Aspekte) der Heilbehandlung sei-
tens des Patienten erfordert Einwei-
sung in eine bestimmite Klinik (evtl.
mit begleitender Stellungnahme eines
Neurologen/Psychiaters).

e Medizinisches Gesamtkonzept (am-
bulant und stationiir) erfordert wegen
der vorbereitenden und geplanten fol-
genden ambulanten Heilbehandlung
des Patienten Einweisung in die be-
stummte Klinik, auch wegen Unwirt-
schaftlichkeit.

e Multimorbiditit erfordert Zu-
sammenarbeit verschiedener Fach-
abteilungen, z.B. Urologie und In-
nere Medizin.
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Ermessensreduzierung auf
Null = Anspruch des Patienten

So kann sich das Auswahlermessen
der Krankenkasse im Rahmen von
§ 40 Abs. 3 Satz 1 SGB V nach den
zuvor geschilderten Umstiinden prak
tisch auf Null reduzieren. Und dann
hat der Patient einen Rechtsanspruch
auf Behandlung in einer bestimmten
Klinik. Ein Anspruch der Kranken-
kasse, in ein ihr genchmes (eigenes)
Haus einzuweisen, besteht in solchen
besonderen Fillen nicht. <
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