Vereinbarung zur Zusténdigkeitsabgrenzung
bei stufenweiser Wiedereingliederung

nach § 28i. V. m. § 51 Abs. 5 SGB IX

Zwischen

AOK-BUNDESVERBAND, BERLIN
BKK BUNDESVERBAND, ESSEN
IKK E. V., BERLIN

SPITZENVERBAND DER LANDWIRTSCHAFTLICHEN SOZIALVERSICHERUNG,
KASSEL

KNAPPSCHAFT, BOCHUM
VERBAND DER ERSATZKASSEN E. V. (VDEK), BERLIN

GKV-SPITZENVERBAND

und der

DEUTSCHEN RENTENVERSICHERUNG BUND



Vereinbarung zur Zustédndigkeitsabgrenzung hei
stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i. V. m. § 51 Abs. 5§ SGB IX

Praambel

Die Rentenversicherungstrager haben nach § 51 Abs. 5 SGB IX bis zum Ende einer im unmittel-
baren Anschluss an Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erforderlichen stufenweisen
Wiedereingliederung Ubergangsgeld zu zahlen. Zwischen der Deutschen Rentenversicherung
und den Krankenkassen war u. a. die Auslegung des Begriffs ,unmittelbarer Anschluss" sowie
das Erfordernis der Feststeliung bzw. Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung durch
die Rehabilitations-Einrichtung strittig.

Mangels eindeutiger gesetzlicher Regelungen sind die Krankenkassen, verireten durch die Ver-
hande der Krankenkassen auf Bundesebene und den GKV-Spitzenverband und die Tréger der
Deutschen Rentenversicherung, vertreten durch die Deutsche Rentenversicherung Bund {iber-
eingekommen, Ndheres Uber eine verwaltungsprakiikable Zustandigkeitsabgrenzung in dieser
Vereinbarung zu regeln. Diese Vereinbarung ist auf die zukiinftige Regelung fiir die stufenweise
Wiedereingliederung ausgerichtet.

§ 1 Grundsatz

(1) Grundsatzlich miissen folgende Voraussetzungen fiir eine stufenweise Wiedereingliederung
zulasten der Rentenversicherung vorliegen:

= Zum Zeitpunkt der Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation besteht wei-
terhin Arbeitsunfahigkeit.

= Die Notwendigkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung zulasten der Deutschen Renten-
versicherung wird regelmafig bis zum Ende der Leistung zur medizinischen Rehabilitation
durch die Rehabilitations-Einrichtung festgestellt.

v |st aus Sicht der Rehabilitations-Einrichiung eine stufenweise Wiedereingliederung zur Errei-
chung des Rehabilitationsziels angezeigt, wird diese von der Rehabilitations-Einrichfung ein-
geleitet.

= Die stufenweise Wiedereingliederung muss spéatestens innerhalb von vier Wochen nach dem
Ende der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnen,

e Der Versicherte hat der Durchfihrung der stufenweisen Wiedereingliederung zugestimmit.
® Der Arbeitgeber hat der Durchfiihrung der stufenweisen Wiedereingliederung zugestimmt.

e Der Versicherte ist zur Durchfilhrung einer stufenweisen Wiedereingliederung ausreichend
belastbar {mindestens zwei Stunden t&glich).

(2) Inden Falien, in denen die Rehabilitations-Einrichtung eine stufenweise Wiedereingliederung
nicht einleitet, kann die Krankenkasse innerhalb von 14 Tagen nach dem Ende der Leistung
zur medizinischen Rehabilitation die Einleifung einer stufenweisen Wiedereingliederung bei
der Rentenversicherung anregen.

(3) Anregungstatbestédnde liegen in der Regel dann vor, wenn sich die individuellen Verhéltnisse
nach Ausstellung der Checkliste (siehe § 2) verdndert haben. Dabei kiinnen sich die Veran-
derungen auf alle in der Checkliste dargestellten Sachverhalte beziehen.



Vereinbarung zur Zusténdigkeitsabgrenzung bei
stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i. V. m. § 51 Abs. § 3GB IX

§ 2 Checkliste bei Reha-Entlassung

(1) Die Rentenversicherungstréger stellen sicher, dass die Rehabilitations-Einrichtungen die

(@)

(M)

(2

(4)

Checkliste (siehe Anlage) immer bei arbeitsunfaihig entlassenen Arbeitnehmern bzw.
Selbstandigen spatestens am letzten Tag der Leistung zur medizinischen Rehabilitation
erstellen.

Die Checkliste wird von der Rehabilifations-Einrichtung per Fax spétestens am Entlassungs-
tag der Krankenkasse und dem Rentenversicherungstrager 0bermittelt. Darliber hinaus wird
die Checkliste dem Versicherten am Entlassungstag im verschlossenen Umschiag fiir den
behandeinden Arzt mitgegeben. Ist der Versicherte mit der Weiterleitung der Checkliste an
die Krankenkasse nicht einverstanden, erhalt die Krankenkasse die Checkliste unter Angabe
des Entlassungstages ohne inhaltliche Angaben unverziglich von der Rehabilitations-
Einrichtung.

§ 3 Anregung der stufenweisen Wiedereingliederung durch die Krankenkassen

Hat die Rehabilitations-Einrichtung die stufenweise Wiedereingliederung nicht eingeleitet und
haben sich die individuellen Verhéltnisse nach Ausstellung der Checkliste veréndert, kann
die Krankenkasse innerhalb von 14 Tagen nach dem Ende der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation die Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung bei der Deutschen
Rentenversicherung anregen. Die Frist beginnt am Tag nach dem Ende der Leistung zur
medizinischen Rehabilitation, friihestens jedoch am Tag nach Eingang der Checkliste bei der
Krankenkasse.

Die Krankenkasse Ubermittelt der Deutschen Rentenversicherung innerhalb der genannten
Frist die begrindete Anregung zur Priifung einer stufenweisen Wiedereingliederung per Fax;
gaf. werden weitere Unterlagen (z. B. medizinische Aussagen, gof. Stufenplan) beigefiigt.
Fur die Ubersendung der Information ist ein einheitlicher Vordruck mit Angabe des zustandi-
gen Ansprechpartners, Telefon- und Fax-Nr. (siehe Anlage) zu nutzen.

Fir die Sicherstellung des Kommunikationsprozesses gibt jeder Rentenversicherungstréger
mindestens einen Faxkontakt und einen Ansprechpariner mit Telefon-Nr. bekannt, der auch
von der Krankenkasse genutzt wird. Die Liste von Ansprechpartnern wird von der Deutschen
Rentenversicherung Bund ersiellt, regelmafig aktualisiert und den Vereinbarungsparinern
Ubermittelt.

Verzdgerungen im Prozessablauf bei der Krankenkasse hat diese zu vertreten.



Vereinbarung zur Zustandigkeitsabgrenzung bei
stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i. V. m. § 51 Abs. 5 SGB IX

§ 4 Priifung der Zustindigkeit bei der Rentenversicherung

{1} Nach Erhalt der in § 3 Abs. 2 genannten informationen und Unterlagen prift der Rentenver-
sicherungstrager unverziglich die Anregung der Krankenkasse zur stufenweisen Wiederein-
gliederung. Der Rentenversicherungstrager ist zusténdig, wenn die stufenweise Wieder-
gingliederung zur Erreichung des Rehabilitationsziels notwendig ist und innerhalb von vier
Wochen nach dem Ende der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnen kann;
in diesen Fallen besteht die Zusténdigkeit vom Tag nach der Entlassung aus der Reha-
bilitation bis zum Ende der stufenweisen Wiedereingliederung (§ 51 Abs. 5 SGB IX).

(2) Die Krankenkasse erhalt unverziiglich eine Mitteilung Ober das Ergebnis der Priifung per
Fax, bei Ablehnung unter Angabe der Ablehnungsgriinde.

(3) Verzégerungen im Prozessablauf bei der Deutschen Rentenversicherung hat diese zu
vertreten.

§ 5 Unterhaltssichernde l.eistungen wéhrend der Kldrungsphase

Solange die Zustandigkeit fur die Erbringung der stufenweisen Wiedereingliederung ungeklart ist,
soll, sofern eine unterhaltssichernde Leistung beantragt wird, die Entgeltersatzleistung bis zur
abschlieRenden Klarung zunachst von den Krankenkassen in der Regel in Hohe des Ubergangs-
geldes gezahit werden. Der Tréger der Deutschen Rentenversicherung teilt der Krankenkasse
den kalendertaglichen Ubergangsgeldzahlbetrag mit.

§ 6 Abstimmungsverfahren

Die Krankenkassen oder ihre Vertretungen und die Trager der Deutschen Rentenversicherung
prifen, ob und ggf. welche Abstimmungsmechanismen zur Kiarung gegensatzlicher Auffassun-
gen Uber die Zustandigkeit bei stufenweiser Wiedereingliederung kinftig in Betracht kommen
(z. B. Fallbesprechungen, Zweitgutachten).

§ 7 Inkrafttreten und Erprobungsphase

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.09.2011 in Kraft.

(2) Es wird zunéchst ein Erprobungszeitraum far die Umsetzung der Vereinbarung zur Zustén-
digkeitsabgrenzung bei stufenweiser Wiedereingliederung bis zum 31.08.2012 festgelegt.
Die Erprobungsphase wird von den Beteiligten dieser Vereinbarung begleitet. Hierzu wird
bedarfsorientiert ca. alle drei Monate ein Erfahrungsaustausch stattfinden, in dem Ande-
rungsbedarfe bzw. die Notwendigkeit von ,Fallabstimmungsgespréchen” beraten werden.

(3) Sollte sich nach Ablauf des Erprobungszeitraums herausstellen, dass sich das Verfahren
bewéhrt hat, behalt diese Vereinbarung weiterhin Giltigkeit.

(4) Sofern sich Anderungsbedarf am vereinbarten Verfahren wéhrend der Erprobungsphase
ergibt, wird die Vereinbarung angepasst.



Vereinbarung zur Zusténdigkeitsabgrenzung bei
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§ 8 Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche Neure-
gelungen ganz oder {eilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Verein-
barung im Ubrigen nicht berlhrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Partner der Ver-
einbarung unverziiglich iher die notwendigen Neuregelungen.

§ 9 Ende und Kiindigung
{1} st eine einvernehmliche Anpassung der Vereinbarung i. S. des § 7 Abs. 4 his zum

31.03.2013 nicht méglich, endet sie zum 30.06.2013.

(2) Die Vereinbarung endet frithestens zum 30.06.2013. Nach dem 30.06.2013 kann die Ver-
einbarung mit einer Frist von sechs Monaten in Schrifiform gekiindigt werden.

(3) Fir die gesetzliche Krankenversicherung kann die Kimdigung nur einheitlich erfolgen.

Anlagen

= Checkliste bei Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der Enflassung
= Anregung einer stufenweisen Wiedereingliederung nach § 28i. V. m.
§ 51 Abs. 5 SGB IX im Anschluss an eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
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- nicht besetzt -



Vereinbarung zur Zustéandigkeitsabgrenzung bei
stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i. V. m. § 61 Abs. 5 SGB IX

AOK-Bundesverband GbR

/ ) [

Sein, 207207 1

Ort, Datum o i
/

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKKe. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ort, Datum



Vereinbarung zur Zusténdigkeitsabgrenzung bei
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AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

AN
f/_;_\/f(/z,., ~ % f/ < @77 ML/\ l/“

Ort, Datum \

IKKe. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ort, Datum



Vereinbarung zur Zustéandigkeitsabgrenzung bei
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AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKKe. V.

Moakian . OO /s . JA

Ort, Datum / .

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ort, Datum



Vereinbarung zur Zustidndigkeitsabgrenzung bei
stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i. V. m. § 51 Abs. 5§ SGB IX

AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKK e. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

[fapl 0.8 2044

Spitzenver,
der landw. Sozj
WeiBenstein

an.d

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ort, Datum



Vereinbarung zur Zustéandigkeitsabgrenzung bei
stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i. V. m. § 51 Abs. 56 SGB IX

AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKK e. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

01. AuG. 2011

E,‘ﬂ_/]lfl/u! /\

Ort, D

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ort, Datum
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AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKK e. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschafflichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Lo, 16,3, A4

Ort, Datum *

GKV-Spitzenverhand

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ort, Datum



Vereinbarung zur Zustindigkeitsabgrenzung bei
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AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKKe. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Retie | 1708 Cotr

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

// -

Ort, Datum



Vereinbarung zur Zustéandigkeitsabgrenzung bei
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AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum

BKK Bundesverband GbR

Ort, Datum

IKK e. V.

Ort, Datum

Spitzenverband der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Ort, Datum

Knappschaft

Ort, Datum

Verband der Ersatzkassen e. V.

Ort, Datum

GKV-Spitzenverband

Ort, Datum

Deutsche Rentenversicherung Bund

no

Betlin,

2011

Ort, Datum

. e

Dr. Axel Reimann
Direktor



@ Deutsche
i Rentenversicherung

Versicherungshummer Kennzeichen
{soweit bekannt)

Checkliste bei Arbeitsunfihigkeit im Zeitpunkt der Entlassung G 8 3 3

Name, Voraame Geburtsdaium

1 ‘ i ! ! j

Steale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

1. Tag der Beendigung der Rehabilitationsleistung:

Die Checkliste ist an den Réntenversicherungstréger und an die Krankenkasse der Versicherten / des Versicherten
weiterzuleiten. 7

2. Stufenweise Wié’dereiﬁgiiederung ist erforderlich
D nein, weil _
D Kurzzeitige Arbeitsunfahigkeit

D Arbeitsfahigkelt kann voraussichtlich durch stufenweise Wiedereingliederung nicht wieder hergestellt werden

D Nachsorge ausreichend; Art:
D Sonstiges:

D ja, weiter bei Ziffer 3

3. Stufenweise Wiedereingliederung wurde eingeleitet
|:| nein, weil
D Zustimmung der Versicherten / des Versicherten liegt nicht vb_r_
D Zustimmung des Arbeitgebers liegt nicht vor o
D Arbeitgeber konnte nicht erreicht werden
I:! Tagliche Mindestarbeitszeit von 2 Stunden ist innerhalb von 4 Wochen nicht é_rre_'ic;__r'i.b'ar

_| Sonstiges

D ja, siehe Stufenplan (Anlage)

Qrt, Datum Stempel, Unterschrifl der Arztin / des Arztes

Erkidrung der Versicherten / des Versicherten: Mit der Checkliste und der Weiterleitung an die Deutsche
Rentenversicherung und meine Krankenkasse bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Versicherten / des Versicherten
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Absenderangaben der Krankenkasse
(Adresse, Ansprechpartner, Telefon- und Fax-Nr.)

Deutsche Rentenversicherung ...
(Adresse, Ansprechpartner — ggf. Telefon- und Fax-Nr.)

Anregung einer stufenweisen Wiedereingliederung nach § 28 8GB IXi. V. m.
§ 51 Abs. 5 SGB IX im Anschluss an eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
Sehr geehrte/r Frau/Herr ...

fir Herrn/Frau

Rentenversicherungs-Nr.; BKZ:
(soweit bekannt)

Leistung zur medizinischen Rehabilitation vom bis

Die Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung halten wir fur moglich / erforderlich, weil

Arbeitsunféahigkeit langer andauert

Arbeitsfahigkeit durch die stufenweise Wiedereingliederung wieder hergestellt werden kann
Nachsorge nicht ausreichend ist

Zustimmung des Versicherten vorliegt

Zustimmuing des Arbeitgebers vorliegt

Arbeitgeber erreicht wurde

tagliche Mindestarbeitszeit von zwei Stunden innerhalb von vier Wochen erreichbar ist

inhaltliche Angaben in der Checkliste nicht vorlagen, aber arztlicherseits eine stufenweise
Wiedereingliederung empfohlen wurde

Sonstiges

O O0oogfoggd

Vorliegende medizinische Unterlagen (ggf. Stufenplan) sind beigefugt.
Nach erfolgter Priifung teilen Sie uns bitte lhre Entscheidung an o. g. Fax-Nr. mit.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Griillen



