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Vereinbarung nach § 20 Abs. 4 SGB VI vom 07.05.2018

Priambel

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG), das zum 30.12.2016 in Kraft getreten ist, verpflichtet den
GKV-Spitzenverband und die Deutsche Rentenversicherung Bund, nach § 20 Absatz 4 SGB VI
eine Vereinbarung zu schlieBen.

Ziel der Vereinbarung ist es festzulegen, unter welchen Voraussetzungen Versicherte einen
Anspruch auf Ubergangsgeld nach dieser Vereinbarung haben, wenn sie neben einem An-
spruch auf Krankengeld nach § 44 SGB V auch ambulante Leistungen zur Privention nach
§ 14 5GB VI und Leistungen zur Nachsorge nach § 17 SGB VI der Rentenversicherung in ei-
nem zeitlich geringen Umfang erhalten.

Die Vereinbarung regelt in diesem Zusammenhang die entsprechenden Verwaltungsverfah-
ren

- zur Leistungsgewdhrung an die Versicherten sowie
zur Erstattung zwischen den Tridgern der Deutschen Rentenversicherung und den
Krankenkassen.

Durch die Vereinbarung werden die Tréger der Renten- und Krankenversicherung unmittel-
bar gebunden.

Von dieser Vereinbarung werden ganztigig ambulante und stationire Leistungen nicht er-
fasst, da Versicherte in diesem Zusammenhang bei Erfiillung aller Voraussetzungen chnehin
einen Anspruch auf Ubergangsgeld besitzen.

§ 1 Allgemeiner Grundsatz

Die leistungsrechtliche Entscheidung, ob und in welchem Umfang ambulante Leistungen zur
Nachsorge bzw. zur Privention zu gewdhren sind, obliegt hierbei ausschlieRlich der gesetzli-
chen Rentenversicherung.

§ 2 Grundsétze bei ambulanten Leistungen zur Nachsorge

(1) Grundsétzlich missen folgende Voraussetzungen fiir einen Ubergangsgeldanspruch
gegeniber der Rentenversicherung im Zusammenhang mit ambulanten Leistungen zur
Nachsorge in einem zeitlich geringen Umfang vorliegen:

- Nach der Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation (ambulant o-
der stationdr) besteht Arbeitsunfihigkeit.

- Die ambulante Nachsorge wird nach dem Ende der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation in Anspruch genommen. Dabei muss der Versicherte innerhalb von
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(2)

(M

(2)

drei Monaten an mindestens einer Behandlungseinheit teilgenommen haben.

- Vom Ende der Leistung zur medizinischen Rehabilitation bis zum Zeitpunkt der
ersten Teilnahme an der Nachsorgeleistung besteht durchgehend Arbeitsunfihig-
keit.

Die Empfehlung von Leistungen zur Nachsorge zu Lasten der Rentenversicherung er-
folgt regelmébig durch die Rehabilitationseinrichtung in dem Entlassungsbericht.1

§ 3 Grundsétze bei ambulanten Leistungen zur Priavention

Auch fiir Versicherte, die Leistungen zur Priavention durch die Rentenversicherung er-
halten, besteht ein grundsédtzlicher Anspruch auf Ubergangsgeld. Aufgrund der aktuel-
len Ausrichtung der ambulanten Phasen der Leistungen zur Privention ist regelmiRig
nicht von einem Zusammentreffen von Ubergangsgeld mit Krankengeld nach § 44
SGB V auszugehen.

Sofern sich die Ausrichtung der ambulanten Phasen der Leistungen zur Privention in-
dert und ein Zusammentreffen von Ubergangsgeld der Rentenversicherung mit Kran-
kengeld nach § 44 SGB V nicht mehr ausgeschlossen werden kann, ist die Vereinba-
rung entsprechend anzupassen. Die Deutsche Rentenversicherung Bund informiert den
GKV-5pitzenverband lber insoweit relevante Weiterentwicklungen der Leistungen zur
Privention auf Seiten der Rentenversicherung.

§ 4 Einvernehmen der Vereinbarungspartner

Zwischen den Beteiligten besteht Einvernehmen, dass durch die Vereinbarung keine indivi-
duellen Anspriiche einzelner Versicherter auf Zahlung von Ubergangsgeld bei Teilnahme an
Leistungen nach § 2 begriindet werden sollen. Durch die Vereinbarung soll ein finanzieller
Ausgleich dafiir geschaffen werden, dass fiir Versicherte wihrend einer Teilnahme an einer
der in § 2 genannten Leistungen weiter Krankengeld gezahlt wird. Dieser finanzielle Aus—
gleich erfolgt im Einvernehmen der Vereinbarungspartner in Form einer Pauschale pro Fall
(vgl. § 6), um fiir die Versicherten einen Leistungstrigerwechsel zu vermeiden und um zu-
sdtzliche Biirokratieaufwinde zu verhindern.

! Auf Aussagen zu mdglichen Inhalten der Entlassmitteilung wird im Rahmen dieser Vereinbarung verzichtet, da dies
aktuell Gegenstand von gesonderten datenschutzrechtlichen Beratungen ist.
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§ 5 Zahlung von Krankengeld und Erstattung durch die
Rentenversicherungstriger

Die Krankenkassen gewdhren fiir die Dauer der weiteren Arbeitsunfihigkeit nach einer
Leistung zur medizinischen Rehabilitation auch bei Durchfilhrung einer ambulanten
Leistung zur Nachsorge in zeitlich geringem Umfang fortlaufend Krankengeld nach
§ 44 SGB V. Dies gilt nicht, sofern eine Zustindigkeit des Rentenversicherungstrigers
aufgrund anderer Leistungen zur Zahlung von Ubergangsgeld gegeben ist (z.B. stufen-
weise Wiedereingliederung) oder nicht alle weiteren Anspruchsvoraussetzungen fiir
den Anspruch auf Krankengeld nach § 44 SGB V erfiillt sind.

Die Rentenversicherungstrager erstatten den Krankenkassen fiir jeden von § 2 be-
troffenen Fall Ubergangsgeld in Héhe einer Pauschale.

§ 6 Erstattungsverfahren zwischen den Tridgern der gesetzlichen
Renten- und der gesetzlichen Krankenversicherung

Die Hohe der in § 5 Abs. 2 erwidhnten Pauschale je Fall betragt das 5-fache des durch-
schnittlichen tdglichen Brutto-Krankengeldes eines Versicherten. Diese Pauschale ori-
entiert sich an dem Umstand, dass entsprechende Nachsorgeleistungen in einem ge-
ringen zeitlichen Umfang stattfinden, d. h Versicherte wihrend der Teilnahme nicht
ganztdgig im Sinne eines reguldren Arbeitstages zeitlich eingebunden werden, sowie
daran, dass nicht alle Betroffenen nach einer Leistung durchgehend arbeitsunfihig
bleiben bzw. diese grundsdtzlich auch nicht alle ihnen zustehenden Nachsorgeleistun-
gen in Anspruch nehmen.

Fiir die Erstattung ist die Pauschale kassenartenbezogen zu ermitteln, wobei das
durchschnittliche Brutto-Krankengeld der jeweiligen Kassenart zu beriicksichtigen ist.
In der Pauschale sind zudem die auf das Krankengeld entfallenden Tridgeranteile an
den Sozialversicherungsbeitrigen abzubilden.

Die Berechnung der pauschalen Erstattungssétze fiir ein Kalenderjahr erfolgt auf der
Grundlage der im Folgejahr vorliegenden statistischen Werte. Der GKV-Spitzenverband
und die Deutsche Rentenversicherung Bund priifen jeweils bis zum Ende des 3. Quar-
tals eines Kalenderjahres in beiderseitigem Einvernehmen die ermittelten Werte auf
Plausibilitdt (Jahresgesprich).

Die Deutsche Rentenversicherung Bund erhebt iiber die Rentenversicherungstriger
Jeweils zum Jahresgesprich die fallbezogene? Anzahl der Versicherten, die im vorher-
gehenden Kalenderjahr eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation arbeitsunfihig
beendet und mindestens innerhalb von drei Monaten eine Behandlungseinheit von

2 Die Anzahl richtet sich nach den durchgefiihrten Leistungen im Jeweiligen Kalenderjahr im Sinne des § 2.

Seite 4 von 6



Vereinbarung nach § 20 Abs. 4 SGB VI vom 07.05.2018

(5)

(6)

7

Leistungen zur ambulanten Nachsorge mit zeitlich geringem Umfang wihrend des
Zeitraums der Arbeitsunfahigkeit in Anspruch genommen haben. Die Gesamtanzah! ist
auf Basis der vorliegenden DEUV-Meldungen nach der Zugehorigkeit zur Kassenart zu
unterteilen.

Der GKV-Spitzenverband ermittelt zum Jahresgesprich auf Basis der vorliegenden
amtlichen Statistiken die Hohe der fiir jede Kassenart durchschnittlichen Krankengeld-
kosten je Kalendertag. Die Durchschnittswerte werden hierbei wie folgt ermittelt:

- Hdhe der Gesamtausgaben fiir Krankengeld im zu beurteilenden Kalenderjahr je
Kassenart (Schliissel 04700 der amtlichen Statistik (K 1)) dividiert durch

- die Krankengeldtage je Kassenart (Schliissel 02999 der amtlichen Statistik zu
den Leistungsféllen und -tagen (KG 2).

Die Hbhe der Beitragsanteile wird pauschal auf Basis der Gesamtpauschalen je Kassen-
art ermittelt. Hierzu wird die Gesamtpauschale zunichst auf ein fiktives Gesamtbrutto
hochgerechnet, indem die Pauschale mit dem Faktor 1,7 multipliziert wird. 80 % des so
ermittelten Wertes ergeben die fiktive Beitragsbemessungsgrundlage, welche mit 65 %
des im zu beurteilenden Kalenderjahr geltenden Gesamtsozialversicherungsheitrags-
satzes? abziiglich des Beitragssatzes in der gesetzlichen Krankenversicherung zu mui-
tiplizieren ist. Hieraus ergibt sich der Hinzurechnungsbetrag (auf das Krankengeld ent-
fallende Trageranteile an den Sozialversicherungsbeitrigen) zur Erstattungspauschale.

Die fiir jede Kassenart ermittelten Gesamtpauschalen sind zu einer Gesamtpauschale
kumuliert von den Trdgern der Rentenversicherung an den GKV-Spitzenverband, unter
Beifiigung einer Aufstellung iiber die fallbezogene* Anzahl der Versicherten je Kran-
kenkasse, zu Uberweisen, welcher die Verteilung an die Krankenkassen innerhalb der
Kassenart sicherstellt. Die Erstattung der Pauschalen erfolgt unverziiglich nach Ab-
schluss des Abstimmungsverfahrens (Absatz 4). Mit diesen Pauschalen sind simtliche
im Einzelfall entstandenen Aufwendungen abgegolten. Aufgrund von notwendigen
Korrekturen verdnderte Gesamtpauschalen sind mit den Gesamtpauschalen im Folge-
jahr zu verrechnen.

§ 7 Datenschutz

Die geltenden Datenschutzbestimmungen sind zu beachten,

3 Jdhrliche Bekanntmachung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales iiber den Gesamtsozialversicherungs-
beitragssatz
4 Siehe FuRnote 2.
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§ 8 Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstindigen sich die
Partner der Vereinbarung unverziglich iber die notwendigen Neuregelungen.

§ 9 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt riickwirkend zum 01.01.2017 in Kraft.

§ 10 Kiindigungsrecht
Die Vereinbarung kann zum Jahresende mit einer Frist von sechs Monaten in Schriftform

gekiindigt werden. Fir die gesetzliche Renten- und Krankenversicherung kann dies jeweils
nur einheitlich erfolgen.

WA NOT - 208

Berlin, den Berlin, den
Lo m Sugit Q/MQ
GKV—?pitzenverband B&gtjche Rentenver5|che ung Bund

Protokollnotiz:

Die Vereinbarungspartner stimmen darin iberein, dass die Vereinbarung aufgrund gewon-
nener Erfahrungen und vorliegender neuer Erkenntnisse auch ohne Kiindigung im Einver-

nehmen angepasst werden kann.
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