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Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bremen vom 4.6.2020
wird zurA¥ackgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens trAxgt die KIAxgerin.

Die Revision wird zugelassen.

Der Streitwert wird fAY4r beide Instanzen endgA¥altig auf 2.104,83 &[]— festgesetzt.
A

Tatbestand

Die KIArngerin begehrt von der Beklagten die Erstattung der Kosten fAYr das
Medikament Sandostatin, das die bei ihr kranken- und bei der Beklagten

rentenversicherte H. (Versicherte) wArhrend einer stationAxren Rehabilitation
eingenommen hat.



Die 1957 geborene Versicherte leidet seit ihrer Jugend an Akromegalie (einer
Erkrankung, bei der der KAYrper zu viel Wachstumshormone produziert). Sie bezog
im streitgegenstArndlichen Zeitraum eine befristete Rente wegen voller
Erwerbsminderung bei einem angenommenen LeistungsvermA9gen von drei bis
unter sechs Stunden tAxglich. Jedenfalls seit 2015 nahm sie das die Wirkung von
Wachstumshormonen hemmende Medikament Sandostatin ein. Am 14.6.2016
verordnete ihr der behandelnde, zur vertragsAxrztlichen Versorgung zugelassene
Internist und Endokrinologe Dr. D. erneut dieses Medikament. FAYar das am
17.6.2016 bezogene Medikament berechnete die herausgebende Apotheke
4.519,68 a[]—.

Am 21.6.2016 wurde der Versicherten eine HAVfttotalendoprothese rechts
implantiert. Am 30.6.2016 beantragte sie bei der Beklagten eine
Anschlussheilbehandlung (AHB). Letztere leitete den Antrag unter dem 1.7.2016
nach A§ 14 Abs. 1 SGB IX an die KIAxgerin weiter. Dabei erklAxrte sie, fAY4r die
Entscheidung A¥ber den Antrag nicht zustArndig zu sein, weil die
ErwerbsfAxhigkeit der Versicherten durch medizinische Rehabilitationsleistungen
nicht wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kAfnne. Die KIAxgerin
bewilligte der Versicherten daraufhin eine AHB in der I., an der sie vom 2.7.2016 bis
zum 22.7.2016 teilnahm.

Unter dem 1.8.2016 meldete die KIArgerin gegenA¥%ber der Beklagten einen
Erstattungsanspruch gemArA[] A§ 14 Abs. 4 SGB IX an. Sie erklAxrte, durch die AHB
habe eine wesentliche Verschlechterung des LeistungsvermAfgens der
Versicherten auf unter drei Stunden abgewendet werden kAfnnen, so dass die
Beklagte hierfAYar zustAxndig gewesen sei. Mit Schreiben vom 25.8.2016
akzeptierte Letztere den Erstattungsanspruch und bat um Bezifferung. Unter dem
31.8.2016 bezifferte die KIAxgerin diesen auf 1.980,00 a[]— (Fallpauschale inkl.
Fahrtkosten).

Mit Schreiben vom 24.11.2016 machte die KIAxgerin darAYber hinaus einen
Anspruch auf Erstattung der Kosten von 2.104,83 a[]— fA%r 80 ml Sandostatin
geltend, die die Versicherte wAxhrend der AHB verbraucht habe. Diese Forderung
lehnte die Beklagte mit Schreiben vom 2.12.2016 ab. Sie trug vor, zu vergAYiten
seien die Rehabilitationsleistungen, die die medikamentAfse Versorgung des zur
Rehabilitation fA%hrenden Leidens einschlAfssen, nach dem mit der Rehabilitations-
einrichtung geschlossenen Versorgungsvertrag in Verbindung mit der
VergAvistungsvereinbarung. Den danach von der KIAxgerin an die J. zu zahlenden
Betrag habe sie, die Beklagte, der KIAxgerin erstattet. Die Kosten fA%r das bereits
am 14.6.2016 verordnete und am a[J[]16.06.20164[][] bezogene Medikament kAYnne
sie dagegen nicht erstatten.

Mit Schreiben vom 10.1.2017 hielt die KIAxgerin ihren Erstattungsanspruch aufrecht
und ArnuA[Jerte, die Beklagte sei gemArA[] A§ 4 Abs. 2 SGB IX i.V.m. A§ 26 Abs. 2 Nr.
3 SGB IX auch fAYr die Medikamente wArhrend der AHB zustAxndiger
KostentrArger gewesen. Der Umfang des Erstattungsanspruchs gemAxA[] A§ 14
Abs. 4 Satz 1 SGB IX richte sich nach den fAYr sie, die KIAxgerin, geltenden
Rechtsvorschriften. Dadurch werde sichergestellt, dass sie einen vollstArndigen
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Ersatz der ihr zu Unrecht entstandenen Kosten erhalte. Mit Schreiben vom
18.1.2017 hielt die Beklagte an ihrer ablehnenden Haltung fest. Sie AxuA[erte, die
Verordnung sei bereits im Vorfeld ausgestellt worden und die Gabe nicht zwingend
an den Zeitraum der AHB gebunden gewesen.

Am 23.3.2018 hat die KIAxgerin vor dem Sozialgericht (SG) Bremen Klage erhoben.
Sie hat vorgetragen, wenn die Beklagte von Anfang an die Kosten fAY4r die AHB
AVibernommen hAxtte, wArre sie auch fAY4r die Versorgung mit dem Medikament
zustAxndig gewesen. Denn nach A§ 4 Abs. 2 SGB IX i.V.m. A§ 26 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX
(Grundsatz der einheitlichen Leistungserbringung anlAxsslich einer medizinischen
Rehabilitation) habe der RentenversicherungstrAxger wArhrend einer stationAxren
Rehabilitation die vollstAxndige medizinische Versorgung des Rehabilitanden
sicherzustellen. Er habe auch die Arzneimittel zu erbringen, die bereits zuvor im
Rahmen eines Behandlungsplans verabreicht worden seien und wAxhrend der
Rehabilitation weiter eingenommen werden mA¥issten. Es sei unerheblich, dass das
Sandostatin nicht im Zusammenhang mit dem zur Rehabilitation fAYhrenden
Behandlungsleiden (Zustand nach HAY.ftoperation) gestanden habe. Insbesondere
habe es sich bei der Akromegalie nicht um eine interkurrente Erkrankung
gehandelt, fA%r deren Behandlung der RentenversicherungstrAxger nach A§ 13
Abs. 2 Nr. 1 SGBA VI nicht zustArndig sei. So habe das Pius-Hospital Oldenburg die
Erkrankung bereits im Befundbericht zum AHB-Antrag vom 23.6.2016 genannt. Die
Rehabilitationsklinik habe diese als Fachklinik fAY4r OrthopAxdie, Innere
Krankheiten und Rheumatologie mitbehandeln kAfnnen. Dagegen wAxre bei einer
Rehabilitation auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) eine
Mitnahme des Medikaments in die Rehabilitationseinrichtung und sogar eine
Verordnung wArhrend der MaAJnahme mA9glich gewesen. Denn zur Arrztlichen
Behandlung im Rahmen der vertragsAxrztlichen Versorgung gehAfrten auch
ambulant durchgefA%hrte Leistungen (A§ 2 Abs. 2 Nr. 3 Bundesmantelvertrag-
Allrzte a[J[] BMV-A[]), sofern sie nicht mit dem Behandlungsleiden im
Zusammenhang stAvanden.

Die Beklagte hat dem entgegengehalten, auch als erstangegangener TrAxger
hAxtte sie die Kosten fAYar das Sandostatin nicht A¥bernommen. Die von ihr
erbrachten Rehabilitationsleistungen umfassten zwar auch die Versorgung mit
Arzneimitteln. Kosten wAYarden jedoch nur dann A¥%bernommen, wenn diese von
der Rehabilitationseinrichtung verordnet bzw. bereitgestellt wAYrden. Arzneimittel,
die auA[Jerhalb des Rehabilitationsgeschehens zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet wAYsrden, seien von dieser zu tragen. Denn dann
erfolge die Verordnung durch den behandelnden niedergelassenen Arzt, ohne dass
die Rehabilitationseinrichtung hierauf Einfluss nehmen kAfnne. Die Einrichtung
habe die Akromegalie auch nicht mitbehandeln kAqnnen.

Mit Gerichtsbescheid vom 4.6.2020 hat das SG die Klage abgewiesen. Gleichzeitig
hat es die Berufung a[J[] wegen grundsArtzlicher Bedeutung a[J[] zugelassen. Es hat
ausgefA¥hrt, maA[]jgeblich sei das Leistungsrecht der KIAxgerin, nicht das der
Beklagten. Bei einer auf Kosten der GKV durchgefA%hrten medizinischen
Rehabilitation habe die Rehabilitationsklinik ausschlieA[Jlich die Kosten der
medikamentAfsen Versorgung fAY4r das zur Rehabilitation fA¥%hrende Leiden zu
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AYisbernehmen. DarA%ber hinaus benAftigte Medikamente, die nicht im
Zusammenhang mit der Rehabilitation stAYanden, verordne nach A§ 2 Abs. 2 Nr. 3
BMV-A[] ein ambulant tAxtiger Arzt. Das Sandostatin sei gerade nicht fAYar die
Behandlung des die Rehabilitation begrA¥ndenden Zustands der Versicherten nach
der HAVftoperation notwendig gewesen. Die Kosten hierfAYar seien daher nicht in
der Rehabilitationsklinik angefallen. Letztere kAfnne diese daher nicht nach dem
Recht der KIArgerin ihr gegenAYiber geltend machen.

Am 1.7.2020 hat die KIArgerin vor dem Landessozialgericht (LSG) Berufung
eingelegt. Nach ihrer Auffassung ist es unerheblich, ob die Kosten eines
Medikaments mit dem Pflegesatz abgegolten seien, zusArtzlich an die Klinik zu
zahlen seien oder auf andere Weise A¥sbernommen wAYrden. Die LeistungstrAnger
erbrAxchten die Leistungen nach A§ 4 Abs. 2 SGB IX so vollstAxndig und
umfassend, dass Leistungen eines anderen TrAxgers mAfglichst nicht erforderlich
wAYirden. Die RentenversicherungstrAxger erbrAxchten gemArA[] A§ 15 Abs. 1 Nr.
1 Satz 1 SGB VI im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation Leistungen nach den
A8AS§ 42 bis 47a SGB IX, u.a. also Arzneimittel (A§ 42 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX). Diese
seien demzufolge nicht vom KrankenversicherungstrAxger zu leisten. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 12.11.2013 a[J[] B 1 KR
22/12 R &[0 juris Rn. 14) dAVYarften Versicherte wArhrend einer stationAxren
Behandlung daneben nicht zusAntzlich vertragsAxrztlich mit Arzneimitteln versorgt
werden. Das LSG Sachsen (Urteil vom 13.3.2019 a[JJ L 1 KA 3/16) habe festgestellt,
dass zu den Rehabilitationsleistungen auch die Versorgung mit Arzneimitteln
gehAqre, die bereits vor der Rehabilitation eingenommen worden seien und
wAxhrend dieser weiter eingenommen werden mAVissten. Voraussetzung sei, dass
durch das Arzneimittel der KAqrperzustand des Versicherten so weit unterstAVatzt
werden kAfnne, dass das Rehabilitationsziel erreicht bzw. nicht gefAxhrdet werde.
Aus dem Leistungsausschluss nach A§A 13 Abs. 2 SGB VI bei interkurrenten
Erkrankungen folge im Umkehrschluss die uneingeschrAxnkte Einstandspflicht des
RehabilitationstrAxgers fAYr alle anderen FAxlle.

A
Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des SG Bremen vom 4.6.2020 aufzuheben und die Beklagte
zu verurteilen, ihr einen Betrag in HAYhe von 2.104,83 a[]— zu erstatten.

A

Die Beklagte beantragt,

AAAAAA AAAAAA die Berufung zurAVsckzuweisen.
A

Die Beklagte vertritt die Ansicht, die Kosten fAYar ein Medikament seien vom
RentenversicherungstrArxger nur dann zu AYsabernehmen, wenn dieses von der
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Rehabilitationseinrichtung verordnet bzw. bereitgestellt worden sei. Anders stelle es
sich lediglich beim Auftreten von interkurrenten Krankheiten wAxhrend einer
Rehabilitation dar, die bei vorhandener Kompetenz mitbehandelt wAYarden.
MaA[Jgeblich bleibe, dass die Verordnung des Sandostatins auAJerhalb der
Rehabilitationsgeschehens von dem fA%r die Planung und Steuerung des
spezifischen Behandlungsprozesses verantwortlichen Facharzt erfolgt sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des A¥brigen Vorbringens
der Beteiligten wird auf das Sitzungsprotokoll und den sonstigen Inhalt der
Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakten der KIAxgerin und der Beklagten Bezug
genommen, die Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung gewesen sind und der
Entscheidungsfindung des Senats zugrunde gelegen haben.a[][]

A
EntscheidungsgrA¥nde

Die Berufung, die das SG ungeachtet seiner Entscheidung im Wege des
Gerichtsbescheides wegen grundsAxtzlicher Bedeutung zugelassen hat (vgl. dazu
BSG, Urteil vom 16.3.2006 a[J[] B 4 RA 59/04 R a[](] juris Rn. 18 f. Schmidt, in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13.A Aufl. 2020, A§ 105, Rn. 6b), ist
zulArssig, aber nicht begrA¥andet. Die KIAxgerin hat gegenA¥sber der Beklagten
keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten fAYr 80 ml Sandostatin.

Der geltend gemachte Erstattungsanspruch lArsst sich insoweit nicht auf A§ 14 Abs.
4 SatzA 1 SGBA IX in der vom 1.5.2004 bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung
(a.F.) stA%tzen. Nach dieser Bestimmung sind einem RehabilitationstrAnger, der
eine Leistung erbracht hat, seine Aufwendungen nach den fA%r ihn geltenden
Rechtsvorschriften durch einen anderen RehabilitationstrArger zu erstatten, wenn
nach Bewilligung der Leistung durch den leistenden TrArger nach A§ 14 Abs. 1
SAxtze 2 bis 4 SGBA IX a.F. festgestellt wird, dass der andere TrAxger fAY4r die
Leistung zustArndig war. Dieser spezielle Anspruch geht den allgemeinen
ErstattungsansprAYschen nach dem SGB X vor (BSG, Urteil vom 6.3.2013 &[] B 11
AL 2/12 R &[0 juris Rn.A 11).

Diese a[J[] dem jetzigen A§ 16 Abs. 1 SGB IX n.F. weitgehend entsprechende &[]
Regelung schafft einen Ausgleich dafAYr, dass der zweitangegangene
RehabilitationstrAnger die erforderlichen Rehabilitationsleistungen aufgrund einer
a[JJaufgedrAxngten ZustArndigkeita[J[] nach A§ 14 Abs. 2 Satz 1 und 3 SGB IX a.F.
auch dann erbringen muss, wenn er sich selbst fAYar nicht zustArndig hAxlt. Die
ZustArndigkeitszuweisung an den zweitangegangenen TrArger erstreckt sich dabei
im AuA[JenverhAxltnis zum Versicherten auf alle Rechtsgrundlagen, die in dieser
Bedarfssituation fAVar RehabilitationstrAxger vorgesehen sind. Im VerhAxltnis zum
Rehabilitanden wird dadurch eine eigene gesetzliche Verpflichtung des
zweitangegangenen TrArxgers begrAVindet. Im VerhAxltnis der
RehabilitationstrAxger untereinander ist hingegen keine Lastenverschiebung
bezweckt. ASA 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. bezweckt einen vollstAxndigen Ersatz
aller Aufwendungen, soweit ein RehabilitationstrAxger allein aufgrund der
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a[JJaufgedrAxngten ZustArndigkeita[][] Rehabilitationsleistungen erbringen musste,
fAYur die er originAxrr nicht zustArndig war. Sie statuiert insofern einen
umfassenden Ausgleichsmechanismus (BSG, Urteil vom 8.9.2009 a[]J[] B.1 KR 9/09 R
ajd juris Rn. 11, 17).

Ein auf A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. gestAVstzter, dem Grunde nach bestehender
Erstattungsanspruch setzt voraus, dass der erstangegangene RehabilitationstrAnger
(hier: die Beklagte) fAYar die erbrachten Rehabilitationsleistungen originAxr
zustAxndig war, dass also der Versicherte die begehrten Leistungen von diesem
TrAxger nach dem fA%r ihn geltenden materiellen Recht ursprA¥nglich
beanspruchen konnte (BSG, Urteil vom 6.3.2013, a.a.0., Rn. 13; 16; Hessisches LSG,
Urteil vom 7.5.2015 a[J0 L 8 KR 145/12 a[]] juris Rn. 17 ff.). Diese Voraussetzungen
sind hier unstrittig erfAYlIt. Insbesondere erscheint die ursprA¥ngliche
BegrAYandung der Beklagten, eine medizinische Rehabilitation kAqnne die
ErwerbsfAxhigkeit der Versicherten nicht wesentlich bessern oder wiederherstellen
bzw. eine wesentliche Verschlechterung nicht abwenden, nicht tragfAxhig.
Dementsprechend hat die Beklagte den Erstattungsanspruch a[J[] richtigerweise a[][]
dem Grunde nach anerkannt und der KIAxgerin Kosten i.H.v. 1.980,00A &a[]—
(Fallpauschale inkl. Fahrtkosten) erstattet.

Strittig ist lediglich der Umfang des Erstattungsanspruchs, nAxmlich ob er auch die
Kosten fAY4ur das wArhrend der Rehabilitation von der Versicherten eingenommene
Sandostatin umfasst. Nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. bemisst sich die HAfhe
des Anspruchs nach dem Leistungsrecht des erstattungsberechtigten
RehabilitationstrArgers (hier: der KIAxgerin), nicht nach dem des
erstattungspflichtigen TrAxgers. Denn die Norm bestimmt ausdrAYacklich, dass der
originArr zustArndige TrAxger dem tatsAxchlich leistenden TrArger dessen
Aufwendungen a[J[Jnach den fAYr diesen geltenden Rechtsvorschriftena[][] erstattet
(Hessisches LSG, a.a.O., Rn. 19 f,; Jabben, in: BeckOK Sozialrecht, Stand: 1.12.2017,
A& 14 SGB IX, Rn. 10; Joussen, in: Dau/DA%well/Joussen, SGB IX, 4. Aufl. 2014,

Rn.A 23).

Allerdings bezieht sich die Regelung des A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. nach ihrem
Zweck und dem Regelungssystem lediglich auf die Erstattung von Aufwendungen
fAVar Leistungen zur Rehabilitation. Sie scheidet daher als Anspruchsgrundlage aus,
soweit der die Erstattung begehrende TrAxger weder nach eigenem Recht eine
Rehabilitationsleistung erbracht noch einen Rehabilitationsanspruch erfAvllt hat,
der an sich gegen den als erstattungspflichtig in Anspruch genommenen TrAnger
bestanden hat (BSG, Urteil vom 17.12.2023 a[J[] B 1 KR 50/12 R &[][] juris Rn.A 9A f.;
zu A§ 16 SGB IX n.F.: Joussen, in: Dau/DAYswell/Joussen/Luik, SGB IX, 6. Aufl. 2022,
ASA 16 Rn. 4).

Die Versorgung der Versicherten mit dem Sandostatin stellte hier keine Leistung zur
Rehabilitation dar. Das von ihr wAxhrend der AHB eingenommene Medikament war
ihr vom niedergelassenen Arzt unabhArngig von der MaA[Jnahme verordnet und
von der Apotheke herausgegeben worden, und zwar schon vor deren Beginn und
sogar vor deren Beantragung. Wie die KIArgerin selbst erklArrt hat, wArre der
Versicherten das Medikament auch wAxhrend der AHB bei Bedarf durch einen
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niedergelassenen Arzt a[J[] auf ihre Kosten (denen der KIAxgerin) a[][] verordnet
worden. Dazu hat sie auf A§A 2 Abs.A 2 Nr. 3 BMV-A[] verwiesen, dem zufolge zur
Axrztlichen Behandlung im Rahmen der vertragsAxrrztlichen Versorgung auch
ambulant ausgefA¥hrte Leistungen gehAfqren, die wAxhrend einer stationArren
Rehabilitation erforderlich werden, sofern sie nicht mit dem Heilbehandlungsleiden
im Zusammenhang stehen. Die vertragsAxrztliche Versorgung umfasst dabei auch
die Verordnung von Arzneimitteln (A§ 2 Abs. 1 Nr. 6 BMV-A[]). Die Versorgung mit
dem Sandostatin stand a[J] unstreitig a[j[] nicht im Zusammenhang mit dem
Heilbehandlungsleiden, das den Anlass fA%r die Rehabilitation in Gestalt einer AHB
darstellte, nAxmlich dem Zustand nach Implantation einer HAY4ftendoprothese. Das
Medikament war der Versicherten unabhAxngig von der Operation verordnet
worden. Ein ausreichender, eine ZustArndigkeit der Beklagten fA%r die Versorgung
mit dem Medikament begrA¥ndender Zusammenhang wird auch nicht dadurch
hergestellt, dass im Befundbericht zum AHB-Antrag des K. vom 23.6.2016 unter
Punkt 3. a[J[JWeitere behandlungsrelevante Krankheiten, Behinderungen,
FunktionseinschrArnkungen, Schweregradea[][] als a[JJNebendiagnosen und
FunktionsstAfrungena[][] neben anderen Erkrankungen auch die Akromegalie
genannt wird. Ebenso wenig IAxsst sich dem Entlassungsbericht der J. vom
25.7.2017 ein solcher Zusammenhang entnehmen. Zwar findet dort ein a[j[jZustand
nach 2-maliger Hypophysen-Operation wegen Akromegalie a[]} vor ca. 30 Jahren
und vor 20 Jahrena[][] ErwArhnung. Zur Situation bei Antritt der Rehabilitation
beschrArnnkt sich der Bericht jedoch auf die Feststellung, aktuell bestAYanden
weiterhin regelmArA[Jige endokrinologische Kontrollen. Dass die Akromegalie im
Verlauf der Rehabilitation eine Rolle spielte, dass sie etwa durch die Klinik
mitbehandelt wurde, ist nicht erkennbar.

Nicht zu A¥sberzeugen vermag auch die Argumentation der KlIArgerin, bei einer von
der Beklagten bewilligten AHB hAntte diese die Versicherte medikamentAqs
versorgen mAYissen. Denn abgesehen davon, dass sich der Umfang des
Erstattungsanspruchs &[] wie die KIAxgerin an anderer Stelle selbst betont &[]
nach deren Recht richtet, wArre die Beklagte auch nach dem Recht der
gesetzlichen Rentenversicherung nicht fAvar die Versorgung der Versicherten mit
dem Sandostatin zustArndig gewesen.

Eine ZustArndigkeit der Beklagten hierfAYsr IAnsst sich zunArchst nicht aus A§ 13
Abs. 2 Nr. 1 SGB VI ableiten. Nach dieser Bestimmung erbringt der
RentenversicherungstrAnger in der Phase akuter BehandlungsbedAVarftigkeit einer
Krankheit keine Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, es sei denn, die
BehandlungsbedAvarftigkeit tritt wArnhrend der AusfA%hrung der
Rehabilitationsleistungen ein. Diese Regelung dient vor allem der Abgrenzung zur
Akutbehandlung im Krankenhaus, fA%r die die GKV zustArndig ist (Zabre, in:
Kreikebohm/RoA[Jbach, SGB VI, 6. Aufl. 2021, A§A 13, Rn. 11). Sie enthAxlt eine
Ausschlussklausel fAYsr die Phase akuter BehandlungsbedAVarftigkeit mit einer
RAYckausnahme fAYar sog. interkurrente Erkrankungen, d.h. fAYar akute
Erkrankungen, die wAxhrend einer stationArren medizinischen Rehabilitation
auftreten und einer sofortigen Arrztlichen Behandlung bedA%rfen (so die
zutreffende Definition in A§ 2 Abs. 1 der Vereinbarung zur Leistungsabgrenzung
nach A§ 13 Abs.A 4 SGB VI zwischen dem Verband der Deutschen
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RentenversicherungstrAnger sowie dem Gesamtverband der landwirtschaftlichen
Alterskassen auf der einen Seite und den SpitzenverbArnden der
Krankenversicherung auf der anderen Seite a[J[] Ersk. 1993, S. 172). Allerdings
erfassen sowohl der im ersten Halbsatz des A§ 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI normierte
Ausschluss von Rehabilitationsleistungen wArhrend akuter
BehandlungsbedAvarftigkeit als auch die im zweiten Halbsatz geregelte
RAVickausnahme fAYar interkurrente Erkrankungen nur Krankheiten, die der
RehabilitationsmaA[Jnahme zugrunde liegen (BSG, Urteil vom 21.6.2011 &[J0 B 13 R|
47/00 R a[][ juris Rn. 23 ff.). Die Akromegalie, an der die Versicherte seit Langem
leidet, lag der RehabilitationsmaA[Jnahme aber gerade nicht zugrunde. Aus diesem
Grunde ist hier A§A 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI von vornherein nicht einschlAxgig.
Zudem trat die Erkrankung nicht erst wAxhrend der AHB auf. Das Sandostatin
diente mithin a[J[] wie die KIAxgerin selbst vortrAxgt a[J[] nicht der Behandlung einer
interkurrenten Erkrankung. Auf die weiteren Voraussetzungen der RAYsckausnahme
kommt es damit nicht mehr an.

Im A[Jbrigen hat selbst ein RentenversicherungstrAxger, der wAzhrend einer vom
ihm bewilligten Rehabilitation eine Krankenbehandlung nach A§ 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB
VI erbringt, nicht in jedem Falle deren Kosten endgA¥%ltig zu tragen. Vielmehr kann
er nach A§ 13 Abs. 3 Satz 2 SGB VI vom KrankenversicherungstrAxger die
Erstattung der Aufwendungen hierfA%r verlangen. NArheres zur DurchfAYhrung
von A§ 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI regelt die Vereinbarung zur Leistungsabgrenzung
nach A§ 13 Abs. 4 SGB VI. Danach erbringt der RentenversicherungstrAxger im Falle
einer interkurrenten Erkrankung zwar eine Krankenbehandlung (A§ 1 Abs. 1 Nr. 1
der Vereinbarung). Ohne Weiteres hat er die Kosten hierfAYar aber nur dann zu
tragen, wenn die Erkrankung mit dem Mitteln der Rehabilitationseinrichtung
mitbehandelt werden kann und keine KrankenhauspflegebedAVarftigkeit vorliegt (A§
2 Abs. 2 der Vereinbarung). Ist eine Krankenhausbehandlung erforderlich, trAngt in
jedem Falle der KrankenversicherungstrAnger die Kosten (A§ 2 Abs. 3 der
Vereinbarung). Bei interkurrenten Erkrankungen, die eine ambulante
Krankenbehandlung auA[Jerhalb der Rehabilitationseinrichtung erforderlich machen,
ist zu differenzieren: Steht die Behandlung mit dem Heilbehandlungsleiden im
Zusammenhang, sind die Kosten vom RentenversicherungstrAxger zu tragen,
anderenfalls vom KrankenversicherungstrAxger (A§ 2 Abs. 4 der Vereinbarung). Ein
solcher Zusammenhang mit dem Heilbehandlungsleiden ist erst recht zu verlangen,
wenn es um die Behandlung einer a[J[] in der Vereinbarung nicht geregelten a[J]
chronischen, schon vor Rehabilitationsbeginn bestehenden Erkrankung geht.
Dementsprechend hat der RentenversicherungstrAxger nicht fAY.r die Kosten eines
Medikaments aufzukommen, das der Dauermedikation einer chronischen
Erkrankung dient, die nicht Anlass fAYar oder Gegenstand der MaA[Jnahme zur
medizinischen Rehabilitation gewesen ist (offengelassen: LSG Sachsen, Urteil vom
13.3.2019 a0 L 1 KA 3/16 a[{ juris Rn. 31).

Ebenso wenig |Arsst sich eine ZustArndigkeit der Beklagten fAYar die Versorgung
mit dem Sandostatin mit der Bestimmung des A§ 15 Abs. 1 Satz 1 SGBA VI i.V.m. A§
26 Abs. 2 SGB IX in der jeweils bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung (a.F.;
entspricht A§ 15 Abs. 1 Satz 1 SGB VI i.V.m. A§A 42 Abs. 2 SGBA IX in der jeweils ab
dem 1.1.2018 geltenden Fassung a[J] n.F.) begrA¥%nden. Denn die dortige
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AufzAxhlung von Leistungen &[][] u.a. Arzneimitteln (A§ 26 Abs. 2 SGBA IX a.F. bzw.
A§ 42 Abs.A 2 Nr. 3 SGB IX n.F.) &[J[] benennt nur solche, die a[J[Jinsbesonderea[][] im
Rahmen einer Rehabilitation im Einzelfall (Nellissen, in: jurisPK-SGB IX, Stand:
18.9.2021, A8A 42, Rn. 18, 55, 66) erbracht werden kAfnnen, nicht aber in jedem
Falle vom RentenversicherungstrAnger erbracht werden mAYissen. Zwar regelt A§ 4
Abs. 2 SGB IX darA¥sber hinaus, dass die LeistungstrAxger die Leistungen im
Rahmen der fAYr sie geltenden Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalles so
vollstArndig, umfassend und in gleicher QualitAxt erbringen, dass Leistungen eines
anderen TrAxgers mA9glichst nicht erforderlich werden (Grundsatz der einheitlichen
Leistungserbringung). Insbesondere soll der Leistungsberechtigte vor einem
unnAfqtigen ZustArndigkeitswechsel wAxhrend einer als einheitlich anzusehenden
RehabilitationsmaA[Jnahme bewahrt werden (BSG, Beschluss vom 29.1.2008 &[][] B
5a/5 R 26/07 R &[] juris Rn.A 26). Danach zu erbringen sind allerdings nur die
Leistungen, die das Rehabilitationsziel fAfrdern (Zabre, a.a.O., A§ 15, Rn. 3). Eine
Krankenbehandlung einschlieA[Jlich der Versorgung mit Arzneimitteln, die einem
anderen Zweck dient, wird nicht vom Grundsatz der einheitlichen
Leistungserbringung erfasst. Dementsprechend fAxllt die Erbringung medizinischer
Leistungen, die bei isolierter Betrachtung in die ZustArxndigkeit eines anderen
LeistungstrArgers fallen wAYarden, nur dann in den ZustAxndigkeitsbereich des
RentenversicherungstrAngers, wenn diese Leistungen mit einer von ihm
gewAxhrten Rehabilitation zumindest eng verbunden sind (BSG, Urteil vom
21.6.2001, a.a.0, Rn.A 28), etwa weil sie sich auf das eigentliche
Rehabilitationsleiden beziehen oder Bestandteil eines einheitlichen
Rehabilitationskonzepts sind (LSG Sachsen, a.a.0., Rn. 30). Dem entsprechen die
bereits zitierten Abgrenzungen in A§ 2 Abs.A 2 Nr. 3 BMV-A[] und A§ 2 Abs. 4 der
Vereinbarung zur Leistungsabgrenzung, die jeweils auf den Zusammenhang mit
dem Heilbehandlungsleiden abstellen.

Nicht A¥bertragen IArsst sich die von der KIAxgerin zitierte Rechtsprechung des
BSG (Urteil vom 12.11.2013 & B_1 KR 22/12 R) zur nicht zulAxssigen
vertragsAxrztlichen Arzneimittelversorgung wAxhrend eines stationAxren
Krankenhausaufenthalts. Diese Entscheidung hat das BSG insbesondere darauf
gestAlstzt, dass die Bundespflegesatzverordnung (BPflV) fAYr die allgemeinen
Krankenhausleistungen, zu denen die Arzneimittelversorgung gehAfqre, eine
abschlieA[Jende VergAVistungsregelung treffe (BSG, a.a.O., juris Rn. 15). Insofern
kann eine Krankenhausbehandlung nach dem SGB V nicht mit einer medizinischen
Rehabilitation gleichgesetzt werden.

SchlieA[Jlich kommt kein Anspruch der KIAxgerin auf Erstattung der Aufwendungen
fAYar das Sandostatin nach den A§A§ 102 ff. SGB X in Betracht. Zwar werden diese
Bestimmungen insoweit nicht durch A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. verdrAxngt, da
die Versorgung mit dem Medikament a[J[] wie oben dargestellt a{j] gerade keine
Leistung zur Rehabilitation dargestellt hat. Erstattungspflichtig nach den A§A§ 102
ff. SGB X kann jedoch nur ein an sich zustAxndiger LeistungstrAxger sein. Es
existieren aber keine Bestimmungen, die einen RentenversicherungstrAnger a[][]
auAer im Rahmen einer Rehabilitation &[] zur Versorgung eines Versicherten mit
einem Medikament verpflichten.



https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/4.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/4.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5a/5%20R%2026/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2022/12%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 2 VwGO.

A

Der Senat hat die Revision zugelassen. Denn er misst der Frage grundsAxtzliche
Bedeutung (ASA 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG) bei, inwieweit die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation auch die Versorgung mit Arzneimitteln umfassen, die
der Behandlung einer chronischen, nicht mit dem Heilbehandlungsleiden im
Zusammengang stehenden Erkrankung dienen.

~

A

Die Streitwertfestsetzung beruht auf A§ 197a SGG i.V.m. A§A§ 52 Abs. 1, 53 Abs. 2
Nr. 4 GKG.

Erstellt am: 08.01.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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