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RICHEHTLIDNTIEN

des Bundesausschusses der Zrzte und Krankenkassen
liber Vertr&dce nach § 368 r RVO (Rehabilitations-
Richtlinien)

Die vom BundesausschuR der Arzte und Krankenkassen gemif

§ 368 p Abs. 4 Satz 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO)
beschlossenen Richtlinien bestimmen den allgemeinen Inhalt
der Vertr&ge, welche zwischen der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung und den Bundesverb&nden der Krankenkassen

(§ 368 r RVO bzw. § 74 KVLG i.V.m. § 368 r RVO) und den
Verbdnden der Ersatzkassen (§ 525 ¢ RVO i.V.m. § 368 r RVO)
und der Bundesknappschaft (§ 204 a RKnappschG i.V.m.

§ 368 r RVO) zur Sicherstellung der Beratung Behinderter
iber die MOglichkeiten einer Rehabilitation sowie der
friihzeitigen Einleitung der gebotenen MaBnahmen durch die

Rehabilitationstr&ger abzuschlieBen sind.

1. Gegenstand und Anwendungsbereich der Vertrédge

1.1 Die Vertrdge nach § 368 r RVO haben sicherzustellen,
daB der Behinderte liber die M&glichkeiten der medi-
zinischen, berufsfdrdernden und ergédnzenden Leistunge:
zur Rehabilitation beraten wird und die gebotenen
MaBnahmen von den Rehabilitationstrdgern friihzeitig

eingeleitet werden.

In diesen Vertr&gen ist zu regeln, bei welchen
Behinderungen, unter welchen Voraussetzungen und
nach welchen Verfahren von den Arzten nach ent-

sprechender Beratung des Behinderten iiber die



1.2

M&glichkeiten der Rehabilitation Mitteilungen an
die Krankenkassen zum Zwecke der Beratung des

Behinderten durch den Rehabilitationstrdger und
der frlihzeitigen Einleitung von Rehabilitations-

maBnahmen zu machen sind.

Die Vertrige finden Anwendung in der kassendrztlichen
Versorogung der Versicherten und familienhilfebe-
rechticten Angehdrigen der Krankenkassen sowie in
der vertragsérztlichen Versorgung der Versicherten
und familienhilfeberechtigten Angehdrigen der Er-
satzkassen und der Bundesknappschaft (Anspruchsbe-
rechtigte). In den Vertr&dgen ist vorzusehen, daB

die Mitteilung iiber eine Behinderung an die Kranken-
kassen auch dann vom Arzt zu machen ist, wenn fir
die Beratung des Behinderten und die Durchflihrung
der Rehabilitation nicht ein Tr&ger der gesetzlichen
Krankenversicherung, sondern ein anderer Rehabili-

tationstrdger zustdndig ist.

Mitzuteilende Behinderungen

In den Vertridgen ist vorzusehen, daB bei folgenden Be-

hinderungen durch den behandelnden Arzt unter den in

Abschnitt 3 aufgefiihrten Voraussetzungen eine Mitteilung

an die zustdndige Kasse zu erfolgen hat:

2.1

bei nicht nur voriibergehender erheblicher Beein-
trdchtigung der Bewegungsf&higkeit, die auf dem
Fehlen oder auf Funktionsstdrungen von Gliedmafen

oder auf anderen Ursachen beruht,

bei MiBbildungen, Entstellungen und Rickgratver-

kriimmungen, wenn die Behinderungen erheblich sind,



2.2 bei nicht nur voriibergehender erheblicher Beein-

tr&chtigung der Seh-, HEOr- und Sprachfdhigkeit,

2.4 bei nicht nur vorilibergehender erheblicher Beein-
trdchtigung der kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Kr&fte auf Grund von schweren chroni-
schen Erkrankungen der inneren Organe oder des

Stoffwechsels oder aus anderen Ursachen.

Eine drohende Behinderung steht einer eingetretenen
Behinderung der in Nrn. 2.1 - 2.4 bezeichneten Art

gleich.

Arztliche Beratung der Behinderten und sonstige Vor-

aussetzungen flir die Mitteilung

3.1 In den Vertrigen ist vorzusehen, daB ein Arzt, der
bei einem in seiner Behandlung stehenden Anspruchs-
berechtigten eine Behinderung der in Nrn. 2.1 -

2.4 bezeichneten Art wahrnimmt, den Behinderten
{iber die nach Art und Schwere der Behinderung ge-
eigneten RehabilitationsmaBnahmen &rztlich zu
beraten hat. Diese Beratung hat insbesondere zum
Ziel, bei dem Behinderten die Einsicht in die
Notwendigkeit einer Rehabilitation zu wecken und

zu f8rdern.

Dabei ist neben einem ausfiihrlichen medizinischen
Status auch die berufliche Situation des Eehinderten
mit einzubeziehen. Bei dieser &rztlichen Beratung

ist der Behinderte iiber die mdglichen Leistungen

zur Rehabilitation sowie iiber die MSglichkeiten einer
Beratung durch die Krankenkasse bzw. durch den

zusténdigen Rehabilitationstr&ger zu unterrichten.
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In den Vertrégen ist vorzusehen, daR dem Arzt als
Hilfe fiir diese Beratung ein Merkblatt zur Ver-
fligung gestellt wird. Der Inhalt des Merkblattes

. i
ist in den Vertrdgen festzulecgen.

In den Vertr&gen ist vorzusehen, daf eine eingetre-
tene oder drohende Behinderung der in Abschnitt 2
bezeichneten Art den Krankenkassen mitgeteilt wird,
wenn spezielle medizinische Rehabilitationsmafnahmen,
insbesondere in klinischen, Kur- oder Spezial-Ein-
richtungen angezeigt sind und/oder berufsfdrdernde
und/oder ergénzende Leistungen zur Rehabilitation im
Sinne der §§& 10, 11 und 12 des Gesetzes liber die
Angleichung der Leistungen zur Rehabkilitation infrage

kommen.

Die Mitteilung hat zu unterbleiben, wenn der Behin-
derte trotz &rztlicher BReratung iliber die Vorteile
einer Rehabilitation der Mitteilung an die Kranken-

kasse ausdrlicklich widerspricht.
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Verfahren

4.1

B

Die Mitteilung einer Behinderung soll durch cen
Arzt an die zust&ndige Krankenkasse so frith wie
mdglich erfolgen. Hierfiir ist in den Vertrdgen

ein einheitliches Vordruckmuster zu vereinbaren.

' Dieses Verdruckmuster muR neben den Angaben zur

Person des Behinderten Angaben enthalten lber
die Diagnose nebst Begriindung und die vom Arzt

vorgeschlagenen Rehabilitationsmafnahmen.

Darliber hinaus soll aus dem Vordruckmuster erkenn-
bar sein, ob die Rehabilitationsmafnahmen zur
Erhaltung und Wiedererlancung der Erwerbsf&higkeit
dienen sollen, ok ein Gesamtplan angerect wird

und ok die Mitwirkung des Arztes an der Aufstellung
des Gesamtplanes flir notwendig gehalten oder vom

Behinderten gefordert wird.

In den Vertrigen ist vorzusehen, daB der Vordruck
auch nach erfoloter Mitteilung {iber eine Behinderung
dann zu verwenden ist, wenn der Arzt Rehakilitations-—
maBnahmen fiir erforderlich h&lt, welche von ihm
nicht durch eine kassendrztliche/vertrags&rztliche
Verordnung oder Uberweisung veranlafit bzw. einge-

leitet werden kOnnen.

In den Vertrigen ist vorzusehen, daB bei Unfallver-
letzungen, bei denen auf Grund besonderer Vor-
schriften eine Mitteilung an den Rehabilitations-
triger zu machen ist, eine gesonderte Mitteilung
nach diesem Verfahren unterbleibt, wenn und soweit
die Mitteilung {iber die Unfallverletzung auch der
Krankenkasse gegeniiber erfolgt und die in 4.1

geforderten Angaben enthdlt.



Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am ersten Tag des auf ihre
VerOffentlichung im Bundesanzeiger foclgenden Kalender-

monats in Kraft.

K61ln, den 17. Dezember 1875

Bundesausschufl der Arzte
und Krankenkassen

Der Versitzende

(Dr. Donnerhack)



