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Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung

Renten wegen Alters

Renten wegen Todes

Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit

45

Leistungen zur Teilhabe —
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Leistungen zur Teilhabe wegen onkologischer
Erkrankungen

Leistungen mit onkologischer Indikation sind grundsatzlich
maoglich nach

§ 15 SGB VI § 31 SGB VI

Deutsche
Rentenversicherung
Bayer

yern Siid

Aus historischen Grinden kénnen die Rentenversicherungstrager Leistungen wegen
onkologischer Erkrankungen nach zwei verschiedenen Rechtsnormen erbringen.



Leistungen nach § 15 SGB VI
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Personliche Voraussetzungen (§ 10 SGB VI):

Diese sind erfillt, wenn die Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder gemindert ist und diese wesentlich
gebessert oder wiederhergestellt werden kann.

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen (§ 11 SGB VI):
*  Wartezeit von 15 Jahren ist erflllt
* Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wird bezogen.

* in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung sechs Kalendermonate mit Pflichtbeitragen fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit

* innerhalb von zwei Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine versicherte Beschaftigung oder
selbststandige Tatigkeit aufgenommen und bis zum Antrag ausgetbt haben oder nach einer solchen
Beschaftigung oder Tatigkeit bis zum Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos gewesen sind.

Ausschlussgriinde (§ 12 SGB VI):

+ Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder eine Schadigung im Sinne des sozialen Entschadigungsrechts

* Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente wird bezogen

+ Beamte mit Anspruch auf Beihilfe und Alterspensionsempfanger. Pensionen wegen Dienstunfahigkeit
fUhren nicht zum Ausschluss

» Leistungen zur medizinische Rehabilitation werden nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfiihrung
solcher oder ahnlicher Leistungen zur Rehabilitation erbracht, deren Kosten aufgrund 6ffentlich-
rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst worden sind. Dies gilt nicht, wenn vorzeitige
Leistungen aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich sind.



Onkologische Nachsorgeleistungen nach § 31 SGB VI

% konnen nur aufgrund gemeinsamer Richtlinien der RV-Trager
erbracht werden

% werden auch fur Rentner (Altersrentner und
Erwerbsminderungsrentner) erbracht

% sowie fur deren Angehdrige (Ehegatten und Kinder)

% Anspruche aus eigener Versicherung gehen Anspruchen aus der
Versicherung des Ehegatten oder eines Elternteils vor

Deutsche
Rentenversicherung
3ayer

n Std

Diese konnen nur aufgrund gemeinsamer Richtlinien der RV-Trager erbracht
werden:

zu den Richtlinien siehe Anlage 1

Sie werden auch fiir Rentner (Altersrentner und Erwerbsminderungsrentner) sowie
fur Angehorige (Ehegatten und Kinder) von Versicherten erbracht:

Zum Kindbegriff vergleiche § 3 Abs. 3 bis 5 der Richtlinien.

Als Angehdriger i. d. S. zahlt nur, wer die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
nicht in eigener Person erflllt; in diesem Fall sind Leistungen ggf. aus der eigenen
Versicherung zu beantragen.



Onkologische Nachsorgeleistungen nach § 31 SGB VI

% Leistungen werden nur innerhalb eines Jahres
nach dem Ende der Primarbehandlung erbracht

Ausnahme: bis zu zwei Jahre bei erheblichen
Funktionsstdrungen

% medizinische (personliche) Voraussetzungen
=>»positive Beeinflussung ausreichend

% versicherungsrechtliche Voraussetzungen

% kein Ausschlussgrund (z. B. Beamter)

Deutsche
Rentenversicherung
3ayer

ern Sid

Primarbehandlung

Diese ist grundsatzlich mit der Entlassung aus stationarer Krankenhausbehandlung
beendet. Eine Strahlenbehandlung, die im Zusammenhang mit der stationaren
Krankenhausbehandlung steht, ist noch als Teil der Primarbehandlung anzusehen. Das
gilt auch, wenn mehrere Strahlenbehandlungsserien ohne grofiere Zwischenrdume (bis
zu 3 Monaten) durchgefiihrt werden. In diesem Fall ist als Ende der Primarbehandlung
das Ende der letzten Strahlenbehandlung anzusehen. Eine laufende Chemotherapie ist
ebenfalls der Primarbehandlung zuzuordnen.

medizinische Voraussetzungen
siehe § 2 der Richtlinien
Diese mussen in der Person des Patienten erflillt sein.

versicherungsrechtliche Voraussetzungen
siehe § 3 Abs. 1 und 2 der Richtlinien
Diese sind vom Versicherten zu erfillen.

kein Ausschlussgrund

Siehe § 4 der Richtlinien

Ein Ausschlussgrund darf weder beim Versicherten noch beim Angehorigen
vorliegen.



Weitere Leistungen

» stufenweise Wiedereingliederung

* Haushaltshilfe
» Weiterfuhrung des Haushalts nicht mdglich
» eine andere im Haushalt lebende Person kann den
Haushalt nicht weiterfihren
» im Haushalt lebt ein Kind das bei Beginn der
Haushaltshilfe das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist

+ Ubergangsgeld
* Reisekosten

+ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
» Arbeitshilfen, Hilfsmittel, Kraftfahrzeughilfe, Einlagen,
Aus- und Fortbildung

Deutsche
Rentenversicherung
3ayern Sud
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Die stufenweise Wiedereingliederung muss wahrend der Rehabilitationsleistung von
der Rehakllinik eingeleitet werden.

Anspruch auf Ubergangsgeld hat, wer unmittelbar vor Beginn der Leistung oder einer
vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit

» als Arbeitnehmer oder Selbststandiger Beitrage entrichtet hat

» Krankengeld oder Arbeitslosengeld bezogen hat

Das Ubergangsgeld wird individuell aus den letzten Beitrdgen errechnet. Bei
Arbeitnehmern und Krankengeldbeziehern betrégt es vereinfacht 68 bzw. 75% des
letzten Nettoentgeltes. Arbeitslose erhalten Ubergangsgeld in Hohe des

Arbeitslosengeldes.

Die Haushaltshilfe kann ausgefihrt werden:

. durch eine selbstbeschaffte Ersatzkraft

. durch eine Ersatzkraft eines karitativen Verbandes
. durch anderweitige Unterbringung des Kindes

. im Einzelfall auch durch Mithahme des Kindes+

Krankentransport und Taxi miissen medizinisch indiziert sein. Keine Ubernahme von
Taxikosten bei ambulanter Rehabilitation.



Zuzahlung

Eine Zuzahlung hat zu leisten, wer
» das 18. Lebensjahr vollendet hat
* eine stationére Leistung erhalt /

Die Hohe betragt maximal 14 Tage W
im Kalenderjahr, die bereits zur
Krankenkasse geleistete Zuzahlung ist anzurechnen

Keine Zuzahlung muss geleistet werden, wenn

+ eine Leistung ambulant durchgefihrt wird
+ Ubergangsgeld bezogen wird

Auf Antrag (Formular G0160) wird befreit, wenn bestimmte
Einkommensgrenzen unterschritten werden bzw. kein Einkommen
bezogen wird.

Deutsche
Rentenversicherung
Bayern Siid
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Auf Antrag befreit werden kann, wer z.B.

* Arbeitslosengeld Il oder

» Sozialhilfe bezieht oder

+ kein eigenes Einkommen oder Erwerbsersatzeinkommen (z.B. Rente) hat oder
* unter 1415,-- EUR Netto verdient (Wert 2024).

Wer zwischen 1415,-- EUR und 2121,-- EUR Nettoverdienst hat und im Haushalt u.a. ein
Kind unter 18 Jahren lebt kann ggf. teilweise befreit werden.

MaRgeblich sind stets die Einkommensverhaltnisse des Versicherten, auch wenn eine
Leistung fiir den Ehegatten durchgefihrt wird.



Einrichtungsauswahl

« seit Juli 2023 ist das Internetportal ,meine-rehabilitation” online

 alle aufgefuhrten Kliniken werden von allen
Rentenversicherungstragern belegt

+ nicht aufgefuhrte Kliniken durfen nicht belegt werden

[t — ¢w @m0
Meine Rehabilitation
2 a lhr Wegweiser zu einer
oo Gelp = A0 qualitdtsgesicherten
?J n ' Reha-Einrichtung

* leider sind die AHB Wartezeiten dort nicht verfugbar

Deutsche
Rentenversicherung
Bayern Siic

Armin Maucher DRV Bayern Siid

Auf Antrag befreit werden kann, wer z.B.

* Arbeitslosengeld Il oder

» Sozialhilfe bezieht oder

+ kein eigenes Einkommen oder Erwerbsersatzeinkommen (z.B. Rente) hat oder
* unter 1415,-- EUR Netto verdient (Wert 2024).

Wer zwischen 1415,-- EUR und 2121,-- EUR Nettoverdienst hat und im Haushalt u.a. ein
Kind unter 18 Jahren lebt kann ggf. teilweise befreit werden.

MaRgeblich sind stets die Einkommensverhaltnisse des Versicherten, auch wenn eine
Leistung fiir den Ehegatten durchgefihrt wird.



Einrichtungsauswahl

Versicherte
’n‘ kénnen dem
zustandigen
‘ Trager Ein-
richtungen

vorschlagen

=

-

Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Siid

Implizit durch
Wiinsche, wie bspw.
#0d0®s  Reha am Meer oder

in den Bergen

Explizit durch

konkrete
Benennung von
Rehaeinrich-

tungen im Antrag

Versicherte haben 14 Tage
Zeit, aus den
vorgeschlagenen
Einrichtungen
auszuwdhlen

Der zustandige Trager priift,
ob die Wunscheinrichtung
sozialmedizinisch objektiven
Kriterien entspricht

Erfillen diese die Kriterien, wird
dem Wunsch entsprochen und
die gewinschte Klinik wird
ausgewahlt

Erfillen diese nicht die Kriterien
oder liegt kein Wunsch vor,
missen vom Trager mindestens
drei Einrichtungen vorschlagen
werden

Armin Maucher DRV Bayern Siid
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Einrichtungsauswabhl

Was folgt daraus?

im AHB Verfahren ware das Ubersenden einer Auswahlliste
unpraktikabel

AHB Antrage sollten daher immer einen Wunsch + eine @@
Termin(vor)reservierung enthalten

die 14 Tagesfrist kann Uberschritten werden, wenn fur einzelne
Indikationen keine kirzeren Termine vorhanden sind

Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Sid

Armin Maucher DRV Bayern Siid

11



Antragsverfahren

Leistungen werden nur auf Antrag erbracht!

Es stehen folgende Antragsvordrucke zur Verfliigung

» Antrag auf Anschlussrehabilitation (AHB)
(G0250, dazu Informationsblatter G0251 und G0252)

» Anlage zum Antrag auf AHB fur nichtversicherte Angehdrige
(Ehegatten und Kinder)
(G0255)

» G0260 Befundbericht + Barthel-Index bei neurologischen Fallen

Im Einzelfall: GO160 zur Befreiung von der Zuzahlung
GO0580 ff. (Haushaltshilfe)

Deutsche
Rentenversicherung

yern Siid



Antragsverfahren —Ubermittlung des Antrags

eAntrag

+ direkte Anbindung an das Versicherungskonto

» schnell und sicher

» ,Einbahnstralte“, es kdnnen kein Daten zurtickgegeben werden
» es durfen alle Sozialdaten Ubermittelt werden

» keine Anbindung an die KIS der Krankenhauser moglich

E-Mail mit S/IMIME Verschlusselung

» Austausch von Zertifikaten mit jedem Trager erforderlich

» schnell und sicher W

» Papierantrage mussen ggf. eingescannt werden ®@

* innerhalb der DRV mussen due E-Mails wie Faxe oder
Papiervordrucke einen Scannprozess durchlaufen

Fax =» Auslaufmodell

Deutsche
Rentenversicherung
3ayer

ern Sid

- eAntrage findet man unter ,Online-Dienste” der Deutschen Rentenversicherung
- E-Mailadresse ,ahb@drv-bayernsued” (nur bei Nutzung S/MIME)
- Fax, und zwar unter den Nummern:

+ 087181-2790 Krankenhuser in Oberbayern (ohne Stadt und
Landkreis Minchen)

+ 087181-112789 Krankenhduser in Minchen (Stadt und Landkreis)

+ 0871 81-2421 Krankenhauser in Niederbayern und der Oberpfalz



Wohin mit dem Antrag???

Deutsche
Rentenversicherung
Bayern Siid

Armin Maucher DRV Bayern Suid



Zustandigkeit innerhalb der Rentenversicherung

Bundestrager Regionaltrager
bundesweite nach Wohnsitz im
Zustandigkeit Zeitpunkt der

Antragstellung
z.B.
- g:;\‘::;cgrsicherung - g:ﬁ::;cgrsicherung
Bund Bayern Siid
Deutsche

Rentenversicherung

Knappschaft-Bahn-5ee

Armin Maucher DRV Bayern Sid



Abgrenzung Renten - Krankenversicherung

Fir Leistungen nach § 15 SGB VI ist vorrangig der RV-Trager
1 . zustandig, wenn die Voraussetzungen in der RV erflllt sind
(§ 40 Abs. 4 SGB V)

Fir Leistungen nach § 31 SGB VI besteht eine
gleichrangige Zustandigkeit zwischen RV und KV,
d. h. zustandig ist der erstangegangene Trager

§ 31 SGB VI erfullen, ist die KV zustandig

Besonderheiten bei AHB beachten!

Deutsche
Rentenversicherun g

3 Fur Versicherte, die weder die Voraussetzungen nach § 15 oder
-

Eine Antrag auf Reha-Leistungen darf von einem unzustandigen Trager nur noch einmal
weitergeleitet werden. Der ,zweitangegangene® Trager hat dann Gber den Antrag zu
entscheiden und darf diesen nicht erneut weiterleiten.



Besonderheiten bei AHB-Leistungen
Zustandig ist

ein Regionaltrager der DRV in Bayern

+ Mitgliedschaft bei der AOK, IKK, BKK oder LKK

B Es gilt die AHB Vereinbarung:
RV-Trager ist bei onkologischen Erkrankungen nicht mehr
zustandig, wenn der Patient bei der Antragstellung das 67.
Lebensjahr bereits vollendet hat

ein Regionaltrager der DRV in Bayern
+ Mitgliedschaft bei einer Ersatzkasse

B»® s gibt keine Vereinbarung, es gelten daher die gesetzlichen
Regelungen.

die DRV Bund, DRV K-B-S oder anderer Regionaltrager
B Es gilt das jeweilige AHB-Verfahren des Tragers.
- gs::z:\c;sicherung

yern Siid



Zustandigkeitspriifung (gilt fiir alle Reha-Antrage)

Zustandigkeitsprufung innerhalb von
zwei Wochen *

ist der Trager nicht zustandig:
unverzugliche Weiterleitung an den
(wahrscheinlich) zustandigen Trager

¥

Entscheidung Uber Reha-Bedarf innerhalb von drei Wochen nach
Antragseingang bzw. zwei Wochen nach Eingang eines notwendigen
Gutachtens

\ 4 \ 4

erstangegangener zweitangegangener
(§14 Abs. 2 Satz 4)

Trager wird zum ,leistenden Trager®

Deutsche
Rentenversicherung
Bayern Siid
Armin Maucher DRV Bayern Sud



Problemfelder

* Verwendung der aktuellen

sollte schon bei
Aufnahme bekannt
sein

Wunsch +
Terminreservierung

Vordrucke

Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Siid

Kennzeichen Deutsche
Versicherungsnummer {saweit belcarnt) - Re:(enversicherung

MSAT MSNR Eingangsstemy

R enrgutiers
Antrag auf Anschlussrehabilitation (AHB) 60250

Hinwais: Um sachgerecht iber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, bendligen wir aufgrund des Sechsten Buches
Sozlalgesetzbuch und Neunten Buches Sozialgesetzbuch von lhnen einige wichtige Informationen und Unterlagen
Wir mochten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstandig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen
moglichst umgehend zu Uberlassen. Thre Mithife. die in den §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuich - SGB |
ausdrticklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass
wir die Leistung ganz oder teilweise versagen oder entziehen darfen

2 13

Anschrift der Krankenkasse

Anschrift der gewlinschten AHB-Einrichtung JAnschrift des Krankenhauses

|Ansprechpartnerin / Ansprechpartner mit Telefon und

Telefax
1 Leistung
(AHB) fiar
ﬂ—| stationér || ganztéigig ambulant
Anschlussrehabiltation (AHB) als Leistung zur i fiir
Anlage (Formular G0255) bitte beifugent
| | stationar || ganztagig ambulant
2 Angaben zur Patientin / zum Patienten
Name | Vername (Rufname)
Geburisname [Fbere Narmen
| Geburisdatum | Geschiecht
A mannlich [ |weiblich [ |ohne Eintrag [ | divers
Strate. Hausrurmer
Posteitzal anm Teefonisch lags Uber zu ereichen (Angabe fraiwilig)
PP
3 Angaben zum Famili und Beruf der Patientin / des Patienten
34 (gitt auch for e L im Sinne des
Lebenspamerschansgeseqzes)

0] ledig 1] verheiratet 2] geschieden 3] verwitwet

32 Zuletzt ausgeublz Erwerbstatigkeit/ Zuletzt ausgeabler Beruf (moglichst genaue Bezeichnung)

Seite 1 von 6
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Problemfelder

* Vorschlag

Kennzsichen
Versichsrungsnummer (sowet bekannt)

Deutsche
Rentenversicherung

MSAT | MSNR

L. |
G0260

Anschrit des Krankenhauses

Befundbericht zum AHB-Antrag

Anschrft der gewdnschten AHB-Enfichtung

Ansprechparnerin / Ansprechparner ma Telsfonnummer
und Faxnummer

ambulant/stationar
Arztliche Entscheidung, nicht
Wunsch d. Versicherten

* Aufnahme

+ vollstandiges (leserliches)

L
\Krankennaus

iades Verfahrens
l:‘ Direkteinweisung (nur fir Versicherte der I:l stationér

Deutschen Rentenversicherung Bund /
Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschiarlt)

l:‘ Einweisung nach Prifung bei RV-Triger

Personalien der Patientin / des Patienten

[Mame. Vomamen (s

Geburtsdatum
P N
et
Postieizahl Wohnort
D
Aufnahm - AHB-begriindendes Ereignis (Ereignis
Kranken: — bitte in nchster Zeile ankreuzen) N
Toperation [ sonsiiges letzie lastische iali
AkutEregnis  Besmahung  Therapie
| ] abeiteuntall, [ magicne durch Dritte
Datum Datum

Voraussichtlicher Datum der vorgesehenen Verlegung i

| l die AHB-Einrichtung T

ausflllen insbesondere
ICD 10

- Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Siid

o o
1. Diagnose fir die Anschiussrehabilitation (AHB) - bei Malignom Eneeemen Diagnose nach ICD-10-GM

TNM-Klassfizierung |

T
DRG-Fallguppe

2 en:

Derzeitige Therapie, (bei gischen is)

Weitere (zum Beispiel Chemotherapie-Zykius,
Radiatio, postoperative Belastungsvorgaben bel Zustand nach TEP):

von bis beendet am

Seite 1 von 2 0
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Kennzsichen
Versicherungsnummer sowst baiannt)  MSAT I MSNR

3. Weitere

Q1 (zum Beispiel NYHA-Stadien, || Keine / Keine bekannt
o Starungen): Dragnoss mach ICO-10-GM

resen, kngnitive [ mn

Problemfelder WW—

P
4. Kiinische und medizinisch-technische Befunde (unter andersm Histologie bei Malignom, Ejektionstrak
bei i a.l i a a oder Ahnliches):

° GeWiCht Gewicht: kg GroBe: cm

5.Kann die Patientin / def Patient
- ohne fremde Hilfe essen| D nein D ja | Besteht Haminkontinenz? D nein D ja

° Ke | me - sich alleine waschen und anziehen? || nein [ ja | Liegen Katheter / Drainagen / Sonden? [ren Dia
. sich alleine auf der Staton bewegen? _Inein [ ja | Wenn a, welche?

Wunde reizios / geschlossen? Doen O
. gl sine Infektion / e 2
L4 An re | Se mu Kmen bekanntz — [_Tnein | lia | 5oy swninkontinens? een [

Wennja, welche kpime: & | o 1ob hifahrer? Dne'm Dia

Ist die Patientin / h orientisrt? [ren [
Falls nein, genauere Angaben (neuroiogisches Fahigkeitsprofi, Barthel-Index)

Ist ein Plegegrad von der Plege [nein [, Hone des Pregegrades
a . - [ — a ]
Eine medzinische Begrundung ist erforderlich bei (nicht méglich bei Durchfinrung iner ambulanten AHE|

[ |Begietperson []ran [ sport
6. Bemerkungen (Erganzende Hinweise zu Ziffer 5, geringe Kenntnisse der deutschen Sprache, Vorliegefl siner
stofigebundenen Abhancigkeiserkrankung, Stand der Prothesenanpassung, Hinweise zur Plege Sonstigks)

siert und korperlich und geistig fahig, aktiv an der medizinischen

7. Die Patientin / der Patient ist frihmof

Deutsche
Rentenversicherung

Datum, Unterschrit der Arzin | ges Arztes, Stempdl, Telsionnummer

Bayern Siid
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Zustindigkeits abrage
Fax-Nr: 08747812420

Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Suid

Fax-NummerName

st 0871781-2730 mW(mMm
0871/81-112789 Krankenhauser in Miinchen (Stadt und
Problemfelder e
« Zustandigkeitsanfragen o
Malignes Karzinom O nein DOja
Verursachen hohen — E Orvaen s o
Verwaltungsaufwand 3 orvmmemsmseses | | wvonon megen
Datenschutzrechtlich ist —
telefonische Auskunft nicht =
zulassig, ebenso Ausklnfte (&l fss = —
am Telefon . S ovemm i }
o DRV Knappschaft Bahn-See wird von DRV susgefilt
Nach Mdglichkeit: e
Versicherte sollen letzte T
Renteninfo mitbringen. T
Maiignes Karzinom O nen (=
et T Ovwyem 500 et
P e }Mwm
Zuruck an Sozialdienst:




Fragen, Wunsche
Anregungen?




