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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkindet am

Im Namen des Volkes 6. Mai 1998

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B13RJ11/97 R

Land Niedersachsen,

vertreten durch das Niedersachsische Sozialministerium,
dieses vertreten durch den Landkreis Stade,

Grolte Schmiedestral’e 1-3, 21682 Stade,

Klager und Revisionsbeklagter,
gegen

Landesversicherungsanstalt Hannover,
Lange Weihe 2, 30880 Laatzen,

Beklagte und Revisionsklagerin,

beigeladen:

Der 13. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
6. Mai 1998 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Henk e, die Richter
Dr. Loytved und Dr. Terdenge sowie die ehrenamtlichen Richter

Bartsch und Hannig

fur Recht erkannt:

Auf die Revision der Beklagten werden das Urteil des Landessozialgerichts Nieder-
sachsen vom 13. November 1996 und das Urteil des Sozialgerichts Stade vom

9. Mai 1995 aufgehoben.

Die Klage wird abgewiesen.

Die Beteiligten haben einander fir das gesamte Verfahren keine auflergerichtlichen
Kosten zu erstatten.

Grinde:
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Die Beteiligten streiten Uber die Erstattung der Kosten fiir die Entgiftungsbehandlung ei-

nes Suchtkranken.

Der bei der Beklagten rentenversicherte, jedoch nicht gesetzlich krankenversicherte Bei-
geladene war alkohol- und drogenabhangig. Nach Abbruch einer von der Beklagten ge-
forderten Langzeitentwdhnungsbehandlung (September 1992) bezog er vom Klager als
zustandigem Sozialhilfetrager Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfege-
setz (BSHG). Auf seinen Antrag vom 28. Juni 1993 gewahrte die Beklagte ihm erneut eine
Drogenentwoéhnungsbehandlung als medizinische Leistung zur Rehabilitation (Reha) mit
der Auflage, dall zuvor eine kérperliche Entgiftung erfolge (Bescheid vom 9. Juli 1993).
Die Entgiftungsbehandlung wurde im Niedersachsischen Landeskrankenhaus L. in
der Zeit vom 14. Juli bis 2. August 1993 durchgefiihrt. Dabei entstanden Kosten in Hohe
von 6.270,16 DM. Die anschlieRend vorgesehene Entwohnungsbehandlung trat der
Beigeladene nicht an. Mit Schreiben vom 7. September 1993 beantragte der Klager bei
der Beklagten die Ubernahme der Kosten fiir die Entgiftungsbehandlung. Dies wurde von
der Beklagten abgelehnt (Bescheid vom 8. November 1993; Widerspruchsbescheid vom
17. Dezember 1993).

Auf die hiergegen erhobene Klage hat das Sozialgericht (SG) Stade die angefochtenen
Bescheide aufgehoben und festgestellt, dal die Beklagte zur Ubernahme der Kosten fiir
die dem Beigeladenen gewahrte Entgiftungsbehandlung in Héhe von 6.270,16 DM ver-
pflichtet sei (Urteil vom 9. Mai 1995). Das Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen hat
die (zugelassene) Berufung der Beklagten zuriickgewiesen (Urteil vom 13. November

1996) und sein Urteil im wesentlichen auf folgende Erwagungen gestutzt:

Der Erstattungsanspruch des Klagers folge aus § 104 Abs 1 des Zehnten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB X). Der Klager sei als Trager der Sozialhilfe gemaflt § 2 Abs 1 BSHG
lediglich nachrangig verpflichtet gewesen, dem Versicherten Krankenhilfe in Form der
Entgiftungsbehandlung zu gewahren. Der Senat teile nicht die Auffassung des SG, wo-
nach die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zur Kostenerstattung einer
Entgiftungsbehandlung weiter anwendbar sei (Hinweis auf BSGE 66, 87 = SozR 2200
§ 1237 Nr 23). Angesichts der eindeutigen Gesetzesformulierung, wonach der Renten-
versicherungstrager die in § 13 Abs 2 Nrn 1 bis 3 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB VI) umschriebenen Leistungen nicht erbringe, hatte es eines Hinweises in den Ge-
setzesmotiven bedurft, daf die bisherige Rechtsprechung des BSG fiir die Reha Suchtab-

hangiger weiterhin maf3gebend sei.

Nach der neuen Rechtslage sei vielmehr jeweils eine Einzelfallbetrachtung vorzunehmen.

Diese erlaube es nicht, im vorliegenden Fall von einer Akutphase der Polytoxikomanie auf
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eine akute Behandlungsbediirftigkeit des Beigeladenen zu schlieRen. Zwar kénnten im
Rahmen der Entgiftungsbehandlung Komplikationen mit zum Teil schwerwiegenden Fol-
gen auftreten, die eine von Anfang an notwendige intensive arztliche Uberwachung erfor-
derten. Die Komplikationen mifdten aber nicht zwingend auftreten und kénnten sich zu-
dem ggf erst nach Beginn der Entgiftungsbehandlung einstellen. Die Frage nach dem
Vorliegen einer Phase akuter Behandlungsbedurftigkeit misse nach den gesundheitlichen
Verhaltnissen in ihrer Gesamtheit beurteilt werden, die bei einem Versicherten im Zeit-
punkt der Aufnahme zur Entgiftung bestanden hatten. Vorliegend hatten beim Beigelade-
nen am Tag der Aufnahme in das Landeskrankenhaus akut behandlungsbedirftige Er-
krankungen in Gestalt von Organschaden, neurologischen Schaden oder infektidsen Er-
krankungen nicht vorgelegen. Dies ergebe sich aus dem Gutachten des Dr. B. vom
6. Mai 1996. Deshalb liege ein LeistungsausschluRgrund nach § 13 Abs 2 Nr1 SGB VI
nicht vor.

Ebenfalls kdnne sich die Beklagte nicht auf den Ausschluf3grund des § 13 Abs 2 Nr 2
SGB VI berufen, weil die Entgiftungsbehandlung nicht anstelle einer sonst erforderlichen
Krankenhausbehandlung durchgefiihrt worden sei. Zur Beantwortung dieser Frage sei
wiederum auf den Gesundheitszustand des Beigeladenen im Zeitpunkt der Aufnahme im

Landeskrankenhaus abzustellen. Hierbei gelte das bereits Gesagte entsprechend.

Mit ihrer Revision riigt die Beklagte eine Verletzung der §§ 13, 15 SGB VI. Dazu tragt sie
im wesentlichen vor: Die durch die Vorinstanzen vorgenommene Rechtsauslegung
stimme nicht mit dem Inhalt der Vorschriften des SGB VI Uberein. Insbesondere verstol3e
das Urteil des LSG gegen § 15 SGB VI. Aufgrund der beim Beigeladenen am Aufnahme-
tag festgestellten akuten Polytoxikomanie kénne im vorliegenden Fall nicht von einer me-
dizinischen Leistung zur Reha ausgegangen werden. Es handele sich nicht um eine Be-
hinderung, bei der es um Beseitigung oder Besserung bzw Verhitung von Verschlimme-
rungen gegangen sei, sondern um die akute Krankenbehandlung eines hochgradig in-
toxiierten Versicherten.

Des weiteren habe das LSG verkannt, dal} hier der Leistungsausschlul nach § 13 Abs 2
SGB VI eingreife. Jeder polytoxikomane korperliche Zustand sei ein Indiz fir akute Be-
handlungsbediirftigkeit iS des § 13 Abs 2 Nr 1 SGB VI, genauso wie etwa eine verschlos-
sene Coronararterie, die regelmaRig auch nicht sofort dilatiert werden muisse. Insofern sei
die vom LSG vorgenommene einengende Auslegung des Begriffs der akuten Behand-
lungsbedurftigkeit iS einer notfallmaRigen Aufnahme unzutreffend. Entgiftungsbehandlun-
gen seien mit der Gefahr schwerer Komplikationen verbunden, die von Anfang an eine in-
tensive arztliche Uberwachung erforderten, und stellten sich daher stets als akuter be-
handlungsbedirftiger Zustand dar.
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Uberdies liege ein AusschluR gemaR § 13 Abs 2 Nr 2 SGB VI vor. Im Hinblick auf die ge-
schilderten Gefahren, insbesondere bei Entgiftung substituierter Versicherter, sei stets die
besondere medizinische Infrastruktur eines Krankenhauses erforderlich. Im Gbrigen
werde durch § 13 Abs 3 Satz 2 SGB VI klargestellt, dal3 nach Inkrafttreten des SGB VI

der Rentenversicherungstrager Kosten fiir eine Akutbehandlung nicht ibernehmen solle.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen vom 13. November 1996 und
das Urteil des Sozialgerichts Stade vom 9. Mai 1995 aufzuheben und die Klage ab-

zuweisen.

Der Klager beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Er halt das Urteil des LSG flir zutreffend und tragt vor: Die bisherige Rechtsprechung des
BSG (Hinweis auf BSGE 66, 87 = SozR 2200 § 1237 Nr 23) habe weiterhin zu gelten.
Eine Anderung der bisherigen Rechtslage sei durch das Inkrafttreten des SGB VI nicht
eingetreten. Dies ergebe sich aus der Begrindung der Bundesregierung zum Entwurf des
§ 13 SGB VI. Diese Vorschrift beinhalte lediglich eine klarstellende Regelung, aber keine
Einschrankung der Leistungspflicht der Rentenversicherungstrager. Die Malinahmen der
Entgiftung und anschlieRenden Entwéhnung stiinden in einem untrennbaren funktionellen
Zusammenhang. Deswegen erfolge die Aufnahme in ein Krankenhaus auch nicht im Hin-
blick auf eine Akutbehandlung des Suchtleidens, sondern mit der Zielsetzung, die Vor-
aussetzung fir die Durchflihrung einer medizinischen Reha-MalRnahme in Form der Ent-
wohnung zu schaffen. Im Ubrigen sei der Trager der Sozialhilfe kein Reha-Trager iS des
Reha-Rechts.

Der Beigeladene ist im Revisionsverfahren nicht vertreten.
In der mindlichen Verhandlung vor dem BSG hat die Beklagte den Bescheid vom 8. No-

vember 1993 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. November 1993 aufge-

hoben. Der Klager hat das Teilanerkenntnis angenommen.

Die Revision der Beklagten ist begriindet.

Dem Klager steht entgegen der Auffassung der Vorinstanzen kein Anspruch auf Erstat-
tung der Kosten fur die in der Zeit vom 14. Juli bis 2. August 1993 durchgefiihrte Entgif-

tungsbehandlung des Beigeladenen gegen die Beklagte zu.
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Als Rechtsgrundlage fiir einen Erstattungsanspruch kommt allein § 104 Abs 1 SGB X in
Betracht. Danach gilt: Hat ein nachrangig verpflichteter Leistungstrager Sozialleistungen
erbracht, ohne dal} die Voraussetzungen von § 103 Abs 1 SGB X vorliegen, ist der Lei-
stungstrager erstattungspflichtig, gegen den der Berechtigte vorrangig einen Anspruch hat
oder hatte, soweit der Leistungstrager nicht bereits selbst geleistet hat, bevor er von der
Leistung des anderen Leistungstragers Kenntnis erlangt hat (Satz 1). Nachrangig ver-
pflichtet ist ein Leistungstrager, soweit dieser bei rechtzeitiger Erflllung der Leistungs-
pflicht eines anderen Leistungstragers selbst nicht zur Leistung verpflichtet ware (Satz 2).
Erlduternd heillt es in § 104 Abs 1 Satz 3 SGB X zum Nachrangverhaltnis, daf® ein Erstat-
tungsanspruch nicht besteht, soweit der nachrangige Leistungstrager seine Leistungen
auch bei Leistung des vorrangig verpflichteten Leistungstrégers hatte erbringen muissen.
§ 104 SGB X geht also von nebeneinander bestehenden Leistungspflichten (mindestens)
zweier Leistungstrager aus, wobei die Verpflichtung eines dieser Leistungstrager wegen
System- oder Einzelanspruchssubsidiaritat der Leistungspflicht des anderen nachgeht
(BSGE 59, 119, 123 = SozR 1300 § 104 Nr 7; BSGE 70, 186, 194 = SozR 3-1200 § 53
Nr 4; BSGE 74, 36, 38 = SozR 3-1300 § 104 Nr 8). Ob samtliche Tatbestandsmerkmale
des § 104 Abs 1 SGB X - zu denen als ungeschriebene Voraussetzungen ua Rechtma-
Rigkeit der erbrachten Leistungen, Vergleichbarkeit der Leistungspflichten und sog zeitli-
che Konkurrenz gehdren (vgl etwa BSGE 74, 36, 39 = SozR 3-1300 § 104 Nr 8) - hier er-
fullt sind, kann offenbleiben; denn das Erstattungsbegehren des an sich gemaR § 2 Abs 1
BSHG nachrangig leistungspflichtigen Klagers scheitert jedenfalls daran, dal} dem Bei-
geladenen gegen die Beklagte kein (vorrangiger) Anspruch auf Entgiftungsbehandlung

zustand.

Die Prifung eines solchen Anspruchs hat bei den §§ 9 ff SGB VI iVm den Bestimmungen
des Gesetzes Uber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation (RehaAngIG) anzu-
setzen. Gegen die Anwendbarkeit des RehaAngIG, das in den malRgebenden Vorschriften
bereits zum 1. Oktober 1974 in Kraft getreten ist (§ 45 Abs 1 RehaAngIG), ergeben sich
von vornherein keine Bedenken. Die Vorschriften des SGB VI finden Anwendung, weil der
Antrag auf Leistungen zur Reha (vgl § 115 Abs 1 Satz 1 SGB VI) vom Versicherten im
Juni 1993 gestellt wurde (vgl §§ 300, 301 SGB VI).

Nach §9 Abs 1 Satz1 SGB VI, der selbst nicht Anspruchsgrundlage ist, erbringt die
Rentenversicherung medizinische, berufsférdernde und ergéanzende Leistungen zur Reha,
um

1. den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kdrperlichen, geistigen oder seeli-
schen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken
oder sie zu Uberwinden und

2. dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzei-
tiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie méglichst dauer-
haft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern.
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Gemall §9 Abs 2 Satz 1 SGB VI kdénnen die Leistungen nach Abs 1 erbracht werden,
wenn die personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen dafiir erfillt sind.
Die personlichen Voraussetzungen werden vom Gesetzgeber in § 10 SGB VI, die versi-
cherungsrechtlichen in § 11 SGB VI konkretisiert. Darliber hinaus werden medizinische
Leistungen zur Reha gemaR § 12 SGB VI bei Vorliegen bestimmter Tatbestande nicht er-
bracht. Ob diese teils positiv, teils negativ formulierten Anspruchsvoraussetzungen im
vorliegenden Fall verwirklicht sind, kann offenbleiben. Denn fur die umstrittene Entgif-
tungsbehandlung bestand schon aus anderen Griinden keine Leistungspflicht der Be-

klagten.

Allerdings kann eine arztlich indizierte stationare Entgiftungsbehandlung ihrer Art nach zu
den in § 9 Abs 1 SGB VI angesprochenen medizinischen Leistungen zur Reha gehoren.
Diese umfassen gemaf § 15 Abs 1 SGB VI insbesondere

1. Behandlung durch Arzte und Angehdrige anderer Heilberufe, soweit deren Lei-
stungen unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung durchgefuhrt
werden, einschlieBlich der Anleitung der Versicherten, eigene Abwehr- und
Heilungskrafte zu entwickeln,

2. Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel einschliellich Krankengymnastik, Bewe-
gungstherapie, Sprachtherapie und Beschaftigungstherapie,

3. Belastungserprobung und Arbeitstherapie,

4. Korperersatzsticke, orthopadische und andere Hilfsmittel einschlieBlich der not-
wendigen Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbil-
dung im Gebrauch der Hilfsmittel.

Die Aufzahlung dieser Leistungsarten ist - wie schon die in den einschlagigen Vorlaufer-
bestimmungen (vgl § 14 des Angestelltenversicherungsgesetzes, § 1237 der Reichsversi-
cherungsordnung und § 36 des Reichsknappschaftsgesetzes) - kein abgeschlossener
Katalog, sondern, wie aus dem Wort "insbesondere" hervorgeht, eine lediglich beispiel-
hafte Auflistung von typischerweise in Betracht kommenden medizinischen Leistungen zur
Reha. Es handelt sich um einen "offenen" Tatbestand, dessen Weite nicht zuletzt durch
§ 10 RehaAngIG umrissen wird (BSG SozR 3-2200 § 1237 Nr 2 mwN), der davon spricht,
daf} die medizinischen Leistungen zur Reha "alle Hilfen" umfassen sollen, die erforderlich
sind, um einer drohenden Behinderung vorzubeugen, eine Behinderung zu beseitigen, zu

bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.

Hiernach wird auch die stationare Entgiftungsbehandlung eines Alkohol- bzw Suchtkran-
ken, die einer stationaren Entwdhnungsbehandlung vorausgeht, im Grundsatz ebenso wie
diese vom Begriff der medizinischen Leistungen zur Reha iS von § 15 Abs 1 und 2
SGB VI erfal’t. Denn insoweit reicht es aus, dalR es sich um eine arztliche Behandlungs-
maflnahme handelt. Diesbezlglich ergibt sich kein Unterschied zur friheren hdchstrich-

terlichen Rechtsprechung, die dabei auch auf den funktionellen medizinischen Zusam-
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menhang abgestellt hat, der zwischen Entgiftung und Entwéhnung in bezug auf das Reha-
Ziel anzunehmen ist (BSGE 66, 87 = SozR 2200 § 1237 Nr 23; BSGE 68, 167 = SozR
3-2200 § 1237 Nr 1; BSG SozR 3-2200 § 1237 Nr 2).

Gleichwohl war hier eine Leistungserbringung durch die Beklagte ausgeschlossen. Dies
folgt aus § 13 Abs 2 SGB VI, der im Kontext mit den Ubrigen Abséatzen dieses Paragra-

phen zu lesen ist.

Wahrend in § 13 Abs 1 SGB VI der allgemeine Grundsatz normiert ist, dal® der Trager der
Rentenversicherung im Einzelfall unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen zur Reha
sowie die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemallem Ermessen bestimmt, heil3t es
in Abs 2 des § 13 SGB VI: Der Trager der Rentenversicherung erbringt nicht

1. medizinische Leistungen zur Reha in der Phase akuter Behandlungsbedurftig-
keit einer Krankheit, es sei denn, die Behandlungsbedirftigkeit tritt wahrend der
medizinischen Leistungen zur Reha ein,

2. medizinische Leistungen zur Reha anstelle einer sonst erforderlichen Kranken-
hausbehandlung,

3. medizinische Leistungen zur Reha, die dem allgemein anerkannten Stand medi-
zinischer Erkenntnisse nicht entsprechen.

In Abs 3 des § 13 SGB VI findet sich dartiber hinaus geregelt: Der Trager der Rentenver-
sicherung erbringt nach Abs 2 Nr 1 im Benehmen mit dem Trager der Krankenversiche-
rung fur diesen Krankenbehandlung und Leistungen bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft (Satz 1). Er kann von dem Trager der Krankenversicherung Erstattung der hierauf
entfallenden Aufwendungen verlangen (Satz 2). Nach § 13 Abs 4 SGB VI schliel3lich ver-
einbaren die Trager der Rentenversicherung mit den Spitzenverbanden der Krankenkas-
sen gemeinsam und einheitlich im Benehmen mit dem Bundesminister fur Arbeit und So-
zialordnung Naheres zur Durchfiihrung von Abs 2 Nrn 1 und 2.

Diesen ab 1. Januar 1992 anzuwendenden Bestimmungen laf3t sich nicht entnehmen,
dal} sie nur eine Abgrenzung der Leistungszustandigkeit der Rentenversicherungstrager
gegenuber derjenigen der Krankenversicherungstrager betrafen. Vielmehr stellt § 13
Abs 2 SGB VI eine allgemeine, dh umfassende AusschluRklausel dar, die sich auch auf

das Verhaltnis zu den Tragern der Sozialhilfe bezieht.

Fir eine derartige Auslegung spricht zunachst der weit gefalite Wortlaut des § 13 Abs 2
SGB VI, der - anders als die Absatze 3 und 4 dieser Vorschrift - keine ausdricklichen Hin-
weise auf die gesetzliche Krankenversicherung enthalt. Ebensowenig erlauben die Be-
zugnahmen auf Abs 2 Nrn 1 und 2 in den Absatzen 3 und 4 den zwingenden Schluf}, auch
Abs 2 regele nur das Verhaltnis zu den Krankenversicherungstragern. Abgesehen davon,
dal} bei einer derartigen Betrachtungsweise § 13 Abs 2 Nr 3 SGB VI unbericksichtigt
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bliebe, erscheint es gesetzessystematisch durchaus als stimmig, wenn einer allgemeinen
AusschluBklausel weitere Vorschriften zu bestimmten, praktisch bedeutsamen Anwen-
dungsmodalitaten - hier betreffend die Krankenversicherung - beigefiigt werden. Hatte der
Gesetzgeber in § 13 Abs 2 SGB VI ausschlieBlich das Verhaltnis zwischen Renten- und
Krankenversicherungstragern regeln wollen, so hatte es nahe gelegen, dort - wie in den
Absatzen 3 und 4 des § 13 SGB VI - eine allein auf das Verhaltnis zu den Tragern der
Krankenversicherung bezogene Regelungsabsicht zum Ausdruck zu bringen. Das ist

indes nicht geschehen.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus der § 13 SGB VI betreffenden Begriin-
dung zum Entwurf des Rentenreformgesetzes 1992 (RRG 1992). Allerdings heil3t es darin
ua: "Absatz 2 Nr. 1 schlie®t entsprechend der bisherigen Rechtslage fiir die Dauer der
akuten Phase einer Erkrankung medizinische Leistungen zur Rehabilitation aus. Die Be-
urteilung, wann die Akutbehandlung endet, ob und in welchem Umfang bestimmte Thera-
pieformen vor allem bei psychisch Kranken der Akutbehandlung zuzurechnen sind, insbe-
sondere wenn sie auf die Behebung der psychischen Fehlhaltung und auf die Stabilisie-
rung der Personlichkeit ausgerichtet sind, ist jedoch haufig schwierig. Deshalb sieht Ab-
satz4 vor, dall die beteiligten Leistungstrager hierliber eine Vereinbarung treffen"
(BT-Drucks 11/4124 S 155 = BR-Drucks 120/98 S 155). Diese Ausfuihrungen lassen je-
doch nicht hinreichend klar erkennen, dal® damit der gesamte Regelungsgehalt des § 13
Abs 2 SGB VI erfal’t werden sollte. Es mag wohl sein, daf3 eine Abgrenzung der Verant-
wortungsbereiche von Renten- und Krankenversicherung im Vordergrund der gesetzge-
berischen Beratungen gestanden hat, eine entsprechende Beschrankung der Regelung

des § 13 Abs 2 SGB VI mull damit aber nicht beabsichtigt gewesen sein.

Auch die Darlegungen in den Gesetzesmotiven, da® § 13 Abs 2 Nr 1 "entsprechend der
bisherigen Rechtslage fir die Dauer der akuten Phase einer Erkrankung medizinische
Leistungen zur Reha" ausschliefie und da® es dem Rentenversicherungstrager "in Anleh-
nung an das bisherige Recht" moglich sein solle, "wahrend der von ihm erbrachten medi-
zinischen Leistungen zur Reha anstelle des Krankenversicherungstragers Krankenbe-
handlung und Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft zu ibernehmen, wenn
die Reha voraussichtlich erfolgreich weitergefiihrt werden kann" (BT-Drucks 11/4124
S 155), rechtfertigten nicht die Annahme, § 13 Abs 2 SGB VI beschranke sich ausschliel3-
lich auf das Verhaltnis der Rentenversicherungstrager zu den Krankenversicherungstra-
gern und lasse bei fehlendem Krankenversicherungsschutz eine Leistungspflicht der
Rentenversicherungstrager in der Phase akuter Behandlungsbedurftigkeit einer Krankheit
zu. Insbesondere kann mit den Hinweisen auf das bisherige Recht nicht das Urteil des
BSG vom 16. November 1989 - 5 RJ 3/89 - (BSGE 66, 87 = SozR 2200 § 1237 Nr 23)
gemeint gewesen sein. Dieses ist den Beteiligten namlich nachweislich erst im Januar
1990 zugestellt worden. Demgegenuber datiert der Gesetzesentwurf der Bundesregierung
zum RRG 1992 vom 10.Marz 1989 (BR-Drucks 120/89). Mit Formulierungen wie
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"entsprechend der bisherigen Rechtslage" bzw "in Anlehnung an das bisherige Recht"
kann sich der Gesetzgeber mithin nur auf die Rechtspraxis in der Zeit vor der Entschei-
dung des BSG vom 16. November 1989 (aaO) bezogen haben. Danach aber sahen sich
die Rentenversicherungstrager fur die Durchflihrung von Entgiftungsbehandlungen allge-
mein nicht als zustandig an (vgl dazu Vémel, DRV 1990, 662; ders, DRV 1991, 429).

Schliel3lich gebieten Sinn und Zweck des § 13 Abs 2 SGB VI die vom erkennenden Senat
vertretene Auslegung des § 13 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGB VI. Wenn namlich der Begriff der
medizinischen Leistungen zur Reha iS des § 15 Abs 1 SGB VI, wie oben dargelegt, weit
auszulegen ist, bedarf es zur Eingrenzung der Reha-Aufgaben des Rentenversiche-
rungstragers einer (wortlautgetreu) weiten Auslegung auch der Ausschlu3tatbestande des
§ 13 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGB VI. Andernfalls wirde der Rentenversicherungstradger zum
subsididren Krankenversicherungstrager, was mit dem gegliederten Sozialleistungssy-
stem und der gesetzlichen Zuordnung bestimmter Aufgabenbereiche zu bestimmten Lei-
stungstragern kaum zu vereinbaren ware (vgl Vémel, DRV 1991, 429, 431; allg dazu auch
Krasney, Sucht aktuell, Heft 4/1996, 24, 26 f).

Findet danach die AusschluRklausel des § 13 Abs 2 SGB VI im vorliegenden Fall Anwen-
dung, so liegen nach den berufungsgerichtlichen Tatsachenfeststellungen auch deren
Voraussetzungen vor. Ob die hier durchgefihrte Entgiftungsbehandlung den Begriff der
"erforderlichen Krankenhausbehandlung" iS des § 13 Abs 2 Nr 2 SGB VI erfiillt, kann of-
fenbleiben; denn nach Auffassung des Senats sind jedenfalls die Tatbestandsmerkmale
des § 13 Abs 2 Nr 1 SGB VI gegeben. Der Beigeladene litt wahrend der Dauer der Entgif-
tungsbehandlung (14. Juli bis 2. August 1993) unter einer "behandlungsbedurftigen
Krankheit", die nicht wahrend der Dauer medizinischer Leistungen zur Reha eingetreten

war, und befand sich dabei in einer "Phase akuter Behandlungsbedurftigkeit".

Dal der Beigeladene im genannten Zeitraum behandlungsbedurftig krank war, kann kei-
nen Zweifeln unterliegen. Sein Gesundheitszustand wich, was letztlich ausschlaggebend
ist (vgl etwa BSGE 35, 10, 12 = SozR Nr 52 zu § 182 RVO; Kasseler Komm/Héfler, § 27
SGB YV, RdNr 19; jeweils mwN), aufgrund der Alkohol- bzw Suchtmittelintoxikation von
dem eines gesunden Menschen in so betrachtlichem Malie ab, dal} es zu seiner Wieder-
herstellung arztlicher Betreuung bedurfte. Auch das LSG geht konkludent vom Vorliegen
einer "behandlungsbedurftigen Krankheit" aus; denn es hat seine Entscheidung nicht auf
dieses Merkmal, sondern auf das Fehlen einer "Phase akuter Behandlungsbediirftigkeit"
gestiutzt. Dal® die behandlungsbedirftige Krankheit des Beigeladenen nicht wahrend der

Dauer medizinischer Leistungen zur Reha eingetreten ist, liegt offen zutage.

Entgegen der Auffassung des LSG erfolgte die Entgiftung aber auch in einer "Phase aku-
ter Behandlungsbedurftigkeit". Was hierunter genau zu verstehen ist, braucht der Senat

nicht abschlieRend zu definieren. Akut ist jedenfalls ein (regelmaRig plétzlich auftretender,
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schnell und heftig verlaufender) Zustand, der -im Gegensatz zu einem chronischen
Krankheitsgeschehen (vgl Pschyrembel, Klinisches Waorterbuch, 258. Aufl 1998, unter
"akut") - durch (intensive) arztliche Bemihungen relativ kurzfristig behoben oder wesent-
lich gebessert werden kann. Darum handelt es sich hier. Denn eine bestehende Sucht-
mittelintoxikation ist unter arztlicher Uberwachung - wie der vorliegende Fall zeigt - grund-
satzlich innerhalb weniger Tage oder Wochen zu beseitigen, um den Betroffenen auf die

anstehende Entwdhnungsbehandlung vorzubereiten.

Ob sich wahrend der Entgiftungsbehandlung Entzugsdeliri und sonstige krankhafte Be-
gleiterscheinungen einstellen, ist unerheblich. MalRgebend ist, dal® mit der Entgiftungsbe-
handlung Komplikationen - zB Entzugsdeliri, Krampfanfalle, Leberversagen, Halluzinatio-
nen und Kreislaufzusammenbriche - einhergehen "kénnen", die, sofern sie auftreten,

arztlicher Betreuung bediirfen.

Dieses Ergebnis deckt sich mit der sog Sucht-Vereinbarung vom 20. November 1978
(abgedruckt ua in BKK 1979, 58 f), die, soweit ersichtlich, weiterhin gilt. Darin haben die
Spitzenverbande der Krankenkassen und der Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager auch im Hinblick auf die Rechtsprechung des BSG (BSGE 46, 41 = SozR 2200
§ 184a Nr 1) zur Leistungsabgrenzung zwischen Kranken- und Rentenversicherung bei
der Reha Abhéngigkeitskranker ua vereinbart, daf der nahtlose Ubergang von der Ent-
zugsbehandlung in die Entwéhnungsbehandlung anzustreben ist (§ 3 Abs 2 der Vereinba-
rung) und dal} fur die Gewahrung der Entzugsbehandlung (§ 3 Abs 1 der Vereinbarung)
grundsatzlich der Krankenversicherungstrager (§ 4 Abs 2 der Vereinbarung) und fir die
Gewahrung der Entwdhnungsbehandlung (§ 2 der Vereinbarung) der Rentenversiche-
rungstrager zustandig ist (§ 4 Abs 1 der Vereinbarung). Wenn aber die Entzugsbehand-
lung bei Bestehen einer gesetzlichen Krankenversicherung sinngemaf als eine nicht von
den Rentenversicherungstragern zu erbringende "Akutbehandlung" angesehen wird, er-
scheint eine solche Betrachtungsweise bei Anwendung des § 13 Abs 2 SGB VI auch in
den Fallen angebracht, in denen ein Krankenversicherungsschutz fehlt (vgl dazu allg BSG
SozR Nr 7 zu § 1237 RVO).

Eine derartige Auslegung und Anwendung des § 13 Abs 2 SGB VI IRt keine Gesetzes-
licke erkennen, die der Ausflillung bedirfte. Von einer "planwidrigen Unvollstandigkeit"
des Gesetzes (BGHZ 65, 300, 302; BGH NJW 1988, 2109, 2110) kann nicht die Rede
sein. Wenn der Rentenversicherungstrager bei Fallgestaltungen der vorliegenden Art
keine medizinischen Leistungen zur Reha erbringen soll, entspricht dies dem deutlich er-
kennbaren Willen des Gesetzgebers. Besteht fiir den alkohol- bzw suchtkranken Versi-
cherten kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz, so greift bei bestehender Bedirf-
tigkeit nach Mafigabe des BSHG eine Leistungspflicht des Sozialhilfetragers ein. Damit ist
sichergestellt, dal3 eine erforderliche Entwdhnungsbehandlung nicht an den Kosten fiir die

notwendigerweise vorgeschaltete Entgiftung scheitern muf. Dal} dabei trotz des funktio-
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nellen Zusammenhangs zwischen Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlung zwei ver-
schiedene Leistungstrager tatig werden, stellt keine gravierende Beeintrdchtigung der
Reha dar, entspricht diese Aufgabenverteilung doch der Situation im Verhaltnis zwischen

Renten- und Krankenversicherungstragern.

Der Senat verkennt nicht, da} zwischen den Sozialhilfetragern und dem Verband Deut-
scher Rentenversicherungstrager keine Vereinbarung existiert, die der zwischen den
Spitzenverbanden der Krankenkassen und dem Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstrager getroffenen Sucht-Vereinbarung vergleichbar ware. Um so deutlicher ist dar-
auf hinzuweisen, dal} alle Leistungstrdger auch ohne eine solche Vereinbarung von
Rechts wegen verpflichtet sind, bei der Erfillung der ihnen nach dem Sozialgesetzbuch
obliegenden Aufgaben eng zusammenzuarbeiten (§ 86 SGB X). Dort, wo es um den
nahtlosen Ubergang von der Entzugsbehandlung in die Entwéhnungsbehandlung geht, ist
dieser Verpflichtung im Interesse des Betroffenen von seiten beider beteiligten Leistungs-
trager in besonderer Weise Rechnung zu tragen. Dabei gehort es gemaf § 5 RehaAnglG
zu den einem Reha-Trager obliegenden Aufgaben, durch rechtzeitige Planung und Fest-
legung von Riickmeldungen sicherzustellen, daf® die Reha bei Vorliegen der Anspruchs-
voraussetzungen lickenlos bis zur vollstdndigen Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
durchgefiihrt wird (vgl BSG SozR 3-2200 § 1237 Nr 4).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz. Dabei war zu berticksich-

tigen, daf3 sich der Beigeladene wahrend des gesamten Verfahrens nicht gedullert hat.
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