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VORWORT

Die BAR versteht sich heute als Dienstleistungsunternehmen, insbesondere fir ihre Mitglieder, aber
auch fir alle anderen Akteure, die am Rehabilitationsgeschehen beteiligt sind. Sie hat die Aufgabe,
die Erbringung der Rehabilitations- und Teilhabeleistungen zu koordinieren und zu férdern. Daher ist
die BAR sowohl Plattform fir die Rehabilitationstréger als auch Interessensvertretung fir die Rehabilita-
tion insgesamt.

Die Trager der Sozialen Sicherheit in Deutschland leisten eine umfassende und hochwertige Rehabilita-
tion. Das gemeinsame Ziel ist, den individuellen Bedirfnissen der behinderten und von Behinderung
bedrohten Menschen gerecht zu werden und Teilhabe und Inklusion zu erméglichen. Hier setzt die
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation mit ihren vielfdltigen Handlungsfeldern an - flexibel und
projektorientiert.

Entscheidend ist, dass die BAR wie in der Vergangenheit auf verdnderte Rahmenbedingungen in Politik
und Gesellschaft reagieren kann. So werden beispielsweise die sozial-, gesundheits- und arbeitsmarki-
politischen Strategien kommender Bundesregierungen und die Umsetzung der UN-Konvention Gber
die Rechte von Menschen mit Behinderung die BAR und ihre Mitglieder vor neue Herausforderungen
stellen. Die BAR-Geschaftsfihrung hat gemeinsam mit den Vorstandsvorsitzenden und in Abstimmung
mit den Mitgliedern eine tiefgreifende Modernisierung in der BAR-Geschéftsstelle bewirkt und so die
Grundlage zur Bewdltigung der umfangreichen Aufgaben geschaffen.

Dies spiegelt sich auch in dem vorliegenden Geschaftsbericht. Die BAR-Geschdéftsfihrung bedankt sich
bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir das groBe Engagement bei der Umsetzung der Projekte
und der Bewadltigung der kontinuierlichen Aufgaben. Gleichzeitig damit verbindet sie den Dank an alle
Mitglieder und Partner fir die Unterstitzung und den eingebrachten Sachverstand.

b WL

Bernd Petri, Geschdaftsfihrer
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_ AUSDENSEIBSTVERWAITUNGSORGANEN

Vorstand

Der Vorstand hat im Berichtszeitraum zweimal getagt, im November 2008 in Halle und im Mai 2009
in Kassel.

Unter Vorsitz von Gert Nachtigal fand am 17. November 2008 in Halle die Herbstsitzung des Vorstan-
des der BAR statt.

In seinem aktuellen Bericht Uber die Arbeit der BAR informierte Herr Nachtigal die Mitglieder des Vor-
standes Uber die Verdnderungen innerhalb der BAR in den letzten zwdlf Monaten.

Nevaufstellung der BAR und geplanter Umzug innerhalb Frankfurts

So sei die BAR inzwischen ein eingetragener Verein mit einer neuen Satzung. Jetzt mit Arbeitgeber-
eigenschaft ausgestattet, habe die BAR ein eigenes Personalmanagement installiert. Hervorzuheben
sei in diesem Kontext insbesondere die erfolgreiche Uberleitung der Arbeitsvertrage auf die BAR und
der Abschluss von Arbeitsvertrdgen mit neuen Mitarbeitern durch die BAR selbst.

Intern sei man auf einem guten Weg, die Geschéftsprozesse zu optimieren. Die Neuaufstellung habe
zu einer Verstarkung des operativen Bereichs und zum Abbau interner Verwaltung gefihrt. Neben der
Einfihrung flacher Hierarchien seien moderne Stellenbeschreibungen entwickelt worden. Die inhaltliche
Arbeit werde jetzt starker mit Hilfe der Methoden des Projektmanagements geleistet. Auch die Berei-
che der Finanzbuchhaltung und der Gehaltsabrechnungen seien in diese Entwicklungsprozesse einbe-
zogen.

Zusammenfassend werde deutlich, welche neuen Aufgaben und welche erhdhte Verantwortung mit
den dargestellten Verdnderungen verbunden seien.

Diese Verdnderungsprozesse betréafen auch die Organisation der Geschéftsstelle der BAR hinsichtlich
neuer Raumlichkeiten innerhalb Frankfurts. Ein zentrales Anliegen sei es, damit auch den Mitgliedern
eine verbesserte (rdumliche) Plattform zu schaffen. Im Ergebnis unterstitze der Vorstand den geplanten
Umzug der Geschaftsstelle der BAR innerhalb Frankfurts, der bis zum Jahresende 2009 erfolgen soll.

UN-Konvention

Mit der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, so Nachtigal, werde man
sich auch im Rahmen der BAR auseinandersetzen. Persénlich sei er iberzeugt, dass die Konvention im
ndchsten Jahr eines der dominierenden Themen sein werde. Die Uber- und Umsetzung in den einzel-
nen Themenfeldern — z. B. Beruf, Bildung, Barrierefreiheit, Pflege, Assistenz — werde néchstes Jahr
beginnen und die Mitglieder der BAR sollten sich aktiv in diese Prozesse einbinden. Hier existiere ein
grofer ,Merkposten”, den es zu beachten gelte.

Gesetzesinitiative Unterstiitzte Beschiftigung — Gesetzliche Regelung 2009 und
Gemeinsame Empfehlung steht an

Weiterhin betonte Gert Nachtigal die Bedeutung der Gemeinsamen Empfehlung ,Unterstitzte Beschaf-
tigung”.

Zum Jahresbeginn 2009 werde voraussichtlich die gesetzliche Regelung zur Einfihrung ,Unterstitzter

Beschaftigung” in Kraft treten. Im Rahmen des BAR-Arbeitskreises ,Rehabilitation und Teilhabe” habe 5
ein reger Austausch zu diesem Thema stattgefunden. In Sachen Qualitétsanforderungen sei im nach-

sten Jahr auf der Ebene der BAR eine Gemeinsame Empfehlung zur Unterstitzten Beschéftigung zu

erarbeiten. Dieses Thema sei hochkomplex und trotzdem — wenn man den Experten Glaube schenke —

nur ein Baustein auf dem Weg, behinderten Menschen Beschéftigungs- und damit Teilhabechancen zu

erdffnen.
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Neve Handlungsempfehlungen Persénliches Budget

Ebenfalls im Laufe des Jahres 2009 wirden Gberarbeitete Handlungsempfehlungen zur Umsetzung
Personlicher Budgets vorgelegt werden kénnen. Nach Erprobung und Rechtsanspruch sei hier eine
Fortschreibung einzelner Aspekte angebracht gewesen. Auch wenn die bisherige Version noch aus
dem Jahr 2006 stamme, hétten sich die Handlungsempfehlungen zum echten ,Renner” entwickelt. Mit
der neuen Fassung verbindet Herr Nachtigal die Hoffnung, weitere Impulse fir die Umsetzung Person-
licher Budgets liefern zu kénnen.

Vorbereitungen fiir die 40-Jahr-Feier der BAR

Am 12. Februar 2009 finde die 40-Jahr-Feier der BAR in Berlin statt. Gastgeberin sei die Behinderten-
beauftragte der Bundesregierung, Frau Evers-Meyer, die der BAR und ihren Gasten mit dem Kleisthaus
einen ansprechenden Rahmen fir die Feier angeboten habe.

Abgeschlossene Projekte

Besonders erfreulich ist fir Gert Nachtigal der erfolgreiche Abschluss der Projekte
® Aktivierung der Trager von Leistungen nach dem SGB Il und

e Gemeinsame Servicestellen

Mit dem ersten Projekt habe die BAR Schulungen fir die Mitarbeiter der Trager von Leistungen nach
dem SGB Il konzipiert und durchgefihrt, um dort die Kenntnisse Gber Rehabilitation und Teilhabe zu
verbessern. Die Schulungen seien gut angenommen und von allen Beteiligten mit gro3em Engagement
durchgefihrt worden. Eine Seminarauswertung veranschauliche, wie positiv die Teilnehmer im Rahmen
einer anonymen Befragung auf die Angebote reagiert hatten. Die BAR werde 2009 weitere Schulungen
zur Aktivierung der Trdger von Leistungen nach dem SGB Il anbieten und hier insbesondere Mitarbeiter
von zugelassenen kommunalen Trégern ansprechen.

Ein Meilenstein ist fir den Vorsitzenden des Vorstands das Handbuch fir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Gemeinsamen Servicestellen, das am 1. Juli 2008 veroffentlicht worden und in den drei
Monaten danach Gber 12.000 Mal von der Internetseite der BAR heruntergeladen worden ist. Dar-
Uber hinaus habe man es allen Gemeinsamen Servicestellen zur Verfigung gestellt und auch in ande-
ren Kontexten, z. B. in den erwdhnten Schulungen eingesetzt. Das Handbuch werde fortgeschrieben
und aktuell gehalten und dann auch als Veréffentlichung zur Verfigung stehen. Zudem werde die BAR
dazu zwei Seminare anbieten.

Laufende Projekte

Der Vorstand wurde dariber hinaus mit Zwischenberichten Gber noch laufende Projekte informiert. Es
handelt sich dabei um die Projekte

e Optimierung von Wirkung und Wirtschaftlichkeit bei den Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
e Berufliche Qualifizierung lernbehinderter Jugendlicher

® Betriebliches Eingliederungsmanagement

® Zertifizierung von stationdren Reha-Einrichtungen nach § 20 SGB IX

® Verzeichnis der Triger von Einrichtungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die zum Teil sehr komplexen Auftrage werden die Projektgruppen auch in den nachsten Monaten wei-
ter bearbeiten.
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Geschdfisbericht

Neben weiteren Themen befasste sich der Vorstand mit dem Geschaftsbericht der BAR fiir die Zeit
vom 1. Oktober 2007 bis 30. September 2008, den er zustimmend zur Kenntnis nahm. Der Bericht
wird auch auf der Internetseite der BAR veroéffentlicht werden.

Frihjahrssitzung des Vorstandes der BAR

Zu seiner 38. Sitzung kam der Vorstand der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. (BAR)
am 19. Mai 2009 zusammen. Auf Einladung des neu gegrindeten Spitzenverbandes der Landwirt-
schaftlichen Sozialversicherung fanden die Beratungen in dessen Raumen in Kassel statt. Als Vorsitzen-
der des Vorstandes dankte Herr Nachtigal dem Gastgeber fir den freundlichen Empfang und fir das
klare Bekenntnis, auch als never Verband weiterhin fest zur BAR zu stehen.

Neben den Veranderungen durch die neue Mitgliederstruktur der BAR befasste sich der Vorstand ins-
besondere mit dem aktuellen Sachstand der projektbezogenen Aufgaben nach dem Orientierungsrah-
men. Dabei konnte auch Gber den Abschluss des Projektes ,Berufliche Qualifizierung lernbehinderter
Jugendlicher” berichtet werden. Uber folgende noch laufenden Projekte wurden die Mitglieder des
Vorstandes mit einem Projektzwischenbericht informiert:

e Optimierung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit bei den Leistungen zur Rehabilitation und Teil-
habe

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Zertifizierung von stationdren Reha-Einrichtungen nach § 20 SGB IX
Verzeichnis von Einrichtungen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Arbeitshilfe fir die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und behinderter Menschen

Empfehlungen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation in der Neurologie

(Phase D und E)
® Wegweiser — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
® Gemeinsame Empfehlung ,Unterstitzte Beschaftigung”.

Unter Berucksichtigung der bereits erreichten Fortschritte in den einzelnen Aufgabenstellungen, kénne
vom planméBigen Abschluss weiterer Projekte bis zur néchsten Sitzung des Vorstandes ausgegangen
werden.

Die Beratungen werden turnusgemé&f3 am 10. Dezember 2009 weitergefihrt. In Verbindung mit dem
Umzug der Geschéftsstelle der BAR wird dieses Treffen sowie die fur den 11. Dezember 2009 vorge-
sehene Mitgliederversammlung in Frankfurt am Main stattfinden.

BAR-Mitgliederversammlung 2008

Unter Vorsitz von Herrn Detlev Behrens fand am 18. November 2008 in Halle die diesjghrige Mitglie-
derversammlung der BAR statt.

In seinem mindlichen Bericht informierte der Vorstandsvorsitzende, Herr Nachtigal, die Vertreter der
Mitglieder Uber aktuelle Entwicklungen bei der BAR. Weiterhin wurden der Vorstand und der
Geschaftsfihrer von der Mitgliederversammlung einstimmig entlastet.

Mit dem Schwerpunktthema ,Vorstellung des vom BMAS geférderten Projektes Gesunde Arbeit”
befasste sich die Mitgliederversammlung intensiv mit den Méglichkeiten, welchen Beitrag dieses Projekt
zur nachhaltigen Verbesserung der Beschéftigungsfahigkeit mit Blick auf das Praxisfeld Betrieb leisten
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kénne. Nach einer Einfihrung durch die Referenten vom Institut fir Qualitétssicherung in Prévention
und Rehabilitation (IQPR) diskutierten die Teilnehmer, wie Hilfestellungen gerade fir kleinere und mitt-
lere Unternehmen organisiert und gestaltet werden kénnen, um in der Praxis konkrete und passgenaue
Hilfen anbieten zu kénnen.
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40 JAHRE BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR REHABILITATION

Am 12. Februar 2009 feierte die Bundesarbeitgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) im Berliner Kleist-
haus ihr 40-jahriges Bestehen. Sie steht bis heute fir die Férderung der Rehabilitation in Deutschland —
und die damit verbundene enge Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager.

Neben itber 100 geladenen Gasten begrifiten die Vorstandsvorsitzenden der BAR, Gert Nachtigal
und Ingo Nirnberger, auch den Bundesminister fir Arbeit und Soziales, Olaf Scholz, und die Beauf-
tragte der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen, Karin Evers-Meyer.

Die Grindung der BAR vor 40 Jahren war eine politische Entscheidung von herausragender Bedeu-
tung. Bis heute ist ihr Hauptanliegen die Koordinierung und die Kooperation der Rehabilitationstrager,
zweifellos ein nicht immer einfaches Geschéft. Aber die BAR ist mit ihren Aufgaben gewachsen, hat
sich etabliert und durch kontinuierliche Erneuverungsprozesse ihre Organisationsstruktur und Aufgaben-
verteilung den Herausforderungen einer stetig sich wandelnden Rehabilitationslandschaft angepasst.
Die BAR zeigt Kompetenz und den Willen zu Reformen und wird sich auch in Zukunft — gemeinsam mit
ihren Mitgliedern — fir die gleichberechtigte Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behin-
derungen einsetzen.
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UMSETZUNG DES SGB IX
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Jahresbericht 2008 iiber die Erfahrungen der Rehabilitationstréger mit den
Gemeinsamen Empfehlungen nach § 13 Abs. 8 SGB IX

Nach § 13 Absatz 8 SGB IX teilen die Rehabilitationstrédger der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Reha-
bilitation (BAR) jéhrlich ihre Erfahrungen mit den gemeinsamen Empfehlungen mit.

Der Jahresbericht 2008 enthalt Folgeberichte zu den Gemeinsamen Empfehlungen ,Einheitlichkeit/
Nahtlosigkeit”, Teilhabeplan”, ,Zusténdigkeitsklarung”, ,Begutachtung”, ,Verbesserung der gegenseiti-
gen Information und Kooperation der beteiligten Akteure”, ,Frihzeitige Bedarfserkennung”, ,Prévention”,
»Qualitatssicherung” ,Integrationsfachdienste”, ,Férderung der Selbsthilfe” sowie ,Sozialdienste”.

Folgende Rehabilitationstrdger bzw. deren Spitzenorganisationen haben nach einer entsprechenden
Anfrage der BAR Rickmeldungen zu ihren Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen gege-
ben:

o AOK-Bundesverband (AOK-BV),
BKK Bundesverband (BKK BY),
IKK-Bundesverband (IKK-BV),

Verband der Angestellten-Krankenkassen/Arbeiter-Ersatzkassen-Verband

(VAAK/AEV),

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See — Abteilung Krankenversicherung

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund),
Bundesagentur fir Arbeit (BA),

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUYV),
Spitzenverbéande der landwirtschaftlichen Sozialversicherung,
Stadte Gber den Deutschen Stadtetag,

Landkreise Gber den Deutschen Landkreistag,

Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS),

Bundeslander als Trager der Kriegsopferversorgung und -firsorge,
® Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen (BIH).

Die BAR hat die einzelnen Mitteilungen der Rehabilitationstrager zusammengefasst und aufbereitet.
Die Zusammenfassung hat sie dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales und den Landern zur
Verfigung gestellt.

Gemeinsame Empfehlungen

Die ,Gemeinsame Empfehlung nach § 113 Abs. 2 SGB IX zur Inanspruchnahme der Integrationsfach-
dienste durch die Rehabilitationstrédger, zur Zusammenarbeit und zur Finanzierung der Kosten, die den
Integrationsfachdiensten bei der Wahrnehmung der Aufgaben der Rehabilitationstrager entstehen”
(Gemeinsame Empfehlung ,Integrationsfachdienste”) wurde durch die Fachgruppe ,Integrationsfach-
dienste” Uberarbeitet. Dabei wurde ausdricklich und einvernehmlich festgestellt, dass die Gemeinsame
Empfehlung sich bewahrt hat und ein gutes Instrument fir die Zusammenarbeit darstellt. Insofern
bestand Uberarbeitungsbedarf vor allem bei den seit 1. April 2005 unveranderten Kostensatzen, um
die Kostensteigerungen der vergangenen Jahre durch die Erhéhung der einzelnen Pauschalen bzw.
Vermittlungsprémien aufzufangen. Dabei wurden die Vermittlungsprémien zur Férderung der Erfolgs-
orientierung deutlicher angehoben als die Betreuungskosten fir den IFD-Begleitungsbereich.
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§§ I

Der Ausschuss ,Gemeinsame Empfehlungen” hat am 25. Juni 2009 den Uberarbeitungsvorschlag der
Gemeinsamen Empfehlung ,Integrationsfachdienste” gebilligt, und die BAR hat das Verfahren zur Zu-
stimmung durch die Rehabilitationstréger sowie zur Herstellung des Benehmens mit dem Bundesminis-
terium fir Arbeit und Soziales sowie der Lander durchgefihrt. Die Gberarbeitete Gemeinsame Empfeh-
lung ,Integrationsfachdienste” ist zum 1.10.2009 in Kraft getreten.
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Uberarbeitung der Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und
Funktionstraining

Auf Vorschlag des ehemaligen VAAK hatte der Arbeitskreis ,Rehabilitation und Teilhabe” am 30. Okto-
ber 2008 beschlossen, die Wiedereinsetzung der Arbeitsgruppe ,Rehabilitationssport und Funktions-
training” zuriickzustellen und zundchst eine Initiative fir eine gesetzliche Neuregelung im SGB V abzu-
warten. Damit wurde der Vorschlag eingefroren, das Urteil des Bundessozialgerichtes (BSG) vom

17. Juni 2008 und insbesondere seine Auswirkungen auf die Rahmenvereinbarung direkt auf der
Ebene der BAR aufzugreifen.

Nach einem léngeren Schriftwechsel mit den beteiligten Bundesministerien hat der vdek im Juni 2009
der BAR ein Schreiben Gbermittelt, in dem das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) in Abstim-
mung mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) mitteilt, eine gesetzliche Anderung
nicht anzustreben. Vielmehr setze man auf eine Anpassung der auf Ebene der BAR getroffenen Rah-
menvereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining.

Die Geschdftsstelle der BAR hat daraufhin die beteiligten Rehabilitationstréger zu einem Vorgespréch
im August 2009 eingeladen. Inhaltlich gelang eine erste trageribergreifende Meinungsbildung hin-
sichtlich der Konsequenzen aus dem Urteil des Bundessozialgerichtes (BSG) und der méglichen Folgen
aus der Verdffentlichung des Projektes ,SELBST” zur Ausgestaltung von Ubungen zur Stérkung des
Selbstbewusstseins behinderter Médchen und Frauen als Teil des Rehabilitationssports.

Parallel dazu wurden alle beteiligten Vereinbarungspartner informiert und fir die konstituierende Sit-
zung der Arbeitsgruppe eingeladen. Dieses Treffen fand im September 2009 statt. Neben der Prasen-
tation der Ergebnisse aus dem Projekt ,SELBST” durch eine ehemalige Projektmitarbeiterin wurden
beim ersten Treffen bereits konkrete Uberlegungen fir deren umfassendere Beriicksichtigung in einer
neuen Rahmenvereinbarung angestellt. Auch fir den zentralen Aspekt der Beriicksichtigung des BSG-
Urteils gelang es nach dem Austausch der jeweiligen Positionen und deren intensiver Diskussion, erste
inhaltliche Ann&herungen zu formulieren.

Die Arbeitsgruppe wird bei ihrem néchsten Treffen mit Hilfe eines von der BAR erstellten neuen Ent-
wurfes fir eine Rahmenvereinbarung die noch notwendigen Beratungen vertiefen. Ein Abschluss des
Projektes und damit das Vorliegen der Zustimmung aller Vereinbarungspartner sowie die Veraffentli-
chung der Uberarbeiteten Rahmenvereinbarung sind fir das Frihjahr 2010 terminiert.

Gemeinsame Servicestellen
Rahmenvereinbarung

Auf der Basis der zu Jahresbeginn 2008 in Kraft getretenen Rahmenvereinbarung Gemeinsame Ser-
vicestellen wurden im Lauf des Jahres zahlreiche Bausteine, insbesondere fir die Konkretisierung der
Aspekte der Offentlichkeitsarbeit und der Qualitatssicherung der Arbeit Gemeinsamer Servicestellen
geschaffen.

So wurde von den Rehabilitationstrégern, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter (BIH)
und unter intensiver Mitarbeit z. B. der Verbdnde der Behindertenhilfe, der Wohlfahrtsverbénde und
der Leistungserbringer auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) entwik-
kelt:

® Handbuch fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Gemeinsamen Servicestellen
o Plakat Gemeinsame Servicestellen (5.000 Exemplare)
® Flyer (30.000 Exemplare)

® Fragebogen fir die Nutzer Gemeinsamer Servicestellen
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@ Curricula und Schulungsveranstaltungen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gemeinsamen Ser-
vicestellen

Im Berichtszeitraum hat sich die Arbeitsgruppe ,Gemeinsame Servicestellen” zundchst um die Verbrei-
tung der entwickelten Produkte gekimmert und fir deren Akzeptanz in der Praxis geworben. Gleich-
zeitig wurden weitere Aufgaben angenommen, die dazu beitragen sollen, die Arbeit der Gemeinsa-
men Servicestellen zu unterstitzen.

Flyer in leichter Sprache

Nachdem im Auftrag der BAR ein erster Entwurf fir einen Flyer in leichter Sprache von People First —
Mensch erstellt wurde, haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe die damit verbundene Absicht begrif3t
und zahlreiche Vorschldage fir die konkrete Ausgestaltung des Flyers gemacht. Die Geschdftsstelle der
BAR wird diese Anregungen zusammen mit People First weiter verfolgen und mit der Arbeitsgruppe
die abschlieBende Fassung des Flyers abstimmen. Bei diesem Produkt wird es sich um die erste Verdf-
fentlichung der BAR in leichter Sprache handeln. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sollen ggf. auch
in weiteren Kontexten genutzt werden.

Qualitatssicherung der Arbeit Gemeinsamer Servicestellen

Angeregt durch ein Positionspapier aus dem Bereich der Rentenversicherung soll der Aspekt der Qua-
litatssicherung der Arbeit Gemeinsamer Servicestellen auch unter trageribergreifenden Gesichtspunk-
ten aufgegriffen werden. Vorgesehen ist die Erarbeitung eines gemeinsamen Konzeptes fir die trager-
Ubergreifende Qualitatssicherung der Arbeit Gemeinsamer Servicestellen. Fir die konkrete Abstim-
mung wurde die Einsetzung einer kleinen Projekigruppe beschlossen, die im Oktober 2009 ihre Arbeit
aufgenommen hat.

Uberarbeitung der Definition , Servicestellenfall”

Auf dem Prifstand ist auch die derzeitige Definition eines sog. ,Servicestellenfalls”. Bisher liegt ein
»Servicestellenfall” nur dann vor, wenn — neben dem inhaltlichen Bezug auf die Aufgaben einer
Gemeinsamen Servicestelle — fir die Beratung ein Teammitglied eines anderen Trdgers eingeschaltet
wurde. Diese Definition wird insbesondere von der Rentenversicherung und der Unfallversicherung,
aber auch von der Bundesagentur fir Arbeit als zu ,eng” kritisiert. Vor allem die Servicestellenmitar-
beiter/innen, die auf Grund ihrer umfassenden Qualifikation eine Beratung selbststéndig abschlieBen
konnten, wirden indirekt durch deren Nichtdokumentation ,bestraft” und dadurch in ihrer Motivation
beeintrachtigt. Die enge Definition fihre auch dazu, dass die statistische Erfassung und Auswertung
der dokumentierten Beratungsfdlle nur ein verzerrtes Bild Gber die tatsdchliche Arbeit der Gemein-
samen Servicestellen liefern kénne.

Die Diskussion Gber mégliche Anpassungen der bisherigen Definition wird ebenfalls zunéchst in der
Projektgruppe weitergefihrt.

Anhérung nach § 24 Abs. 2 SGB IX und trageribergreifende Veranstaltung

Die BAR wird Ende 2010 die néchste Anhdrung nach § 24 Abs. 2 SGB IX durchfihren. Geplant ist,
diesen Termin zu nutzen, um Uber die formale Anhérung hinaus einen trdgeribergreifenden Austausch
unter umfassender Beteiligung aller weiteren Akteure, insbesondere der Behindertenverbénde zu initi-
ieren und so das Thema Gemeinsame Servicestellen voranzubringen. Dieser von der Geschdftsstelle
der BAR vorgeschlagene Ansatz wurde von der Arbeitsgruppe begrif3t und wird nach Genehmigung
durch den Vorstand als Projekt starten.
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Neurologische Rehabilitation

Auf Ebene der BAR wurde die Erarbeitung von Empfehlungen zur medizinisch-beruflichen Rehabilita-
tion in der Neurologie begonnen.

Durch die Verknipfung der medizinischen Therapie von Stérungen von Kérperfunktionen und Aktivita-
ten mit frihzeitigen Teilhabeleistungen fir Schule und Beruf sowie Leistungen zur Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, gewdhrleistet die medizinisch-berufliche Rehabilitation eine ganzheitliche, zigige
und nahtlose Behandlung. Die medizinisch-beruflichen Einrichtungen oder Dienste halten interdiszipli-
nare therapeutische und berufsvorbereitende Angebote vor und bieten damit die Méglichkeit, die
angestrebte Teilhabe den gesundheitlichen und beruflichen Bedingungen des Einzelfalles flexibel anzu-
passen.

In trageribergreifenden Empfehlungen sollen daher fir den Bereich der neurologischen medizinisch-
beruflichen Rehabilitation einheitliche Standards und Einrichtungskriterien festgelegt werden.

Mit dem Abschluss der entsprechenden Arbeiten ist im Frihjahr 2010 zu rechnen.

Sachverstindigenrat der Behindertenverbédnde

Der Sachverstandigenrat der Behindertenverbande hat im Berichtszeitraum zwei Sitzungen durchge-
fohrt. Dabei hat er sich insbesondere mit der Thematik Erwerbsminderungsrenten und Rehabilitation
auseinandergesetzt. Hierzu wurden Experten aus dem Bereich der Deutschen Rentenversicherung
sowie ein Vertreter des DGB-Bundesvorstandes eingeladen. Der Sachversténdigenrat hat hierzu ein
Positionspapier erarbeitet, in dem er sich aktiv dafir einsetzt, dass Pravention vor Rehabilitation ver-
mehrt und offensiv geleistet wird und der Grundsatz ,Rehabilitation vor Verrentung” nachdricklich ver-
folgt wird.

Daneben fordert der Sachverstandigenrat,

® Rentenabschlége bei Erwerbsminderungsrenten umgehend abzuschaffen

e die Zurechnungszeit Gber das 60. Lebensjahr hinaus zu verléngern sowie

e die Férderung der Erwerbschancen bis zum geltenden Rentenalter offensiv zu unterstitzen.

Als beratendes Gremium fir den Vorstand der BAR hat er die Arbeit der BAR kritisch begleitet und zu
Projekten und internen Entwicklungen Stellung bezogen.
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_ LAUFENDE PROJEKTE AUF BAR-EBENE

Projekt ,,Optimierung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit bei den Leistungen
zur Rehabilitation und Teilhabe”

Die Rehabilitationstrager stehen vor der Herausforderung, die Erbringung von Leistungen zur Teilhabe
wirksam und wirtschaftlich zu gestalten. Hier wird Optimierungspotential gesehen. Die durch die BAR
gebotene einmalige Méglichkeit, Entscheidungs- Funktions- und Wissenstrager aller ma3geblichen
Rehabilitationstrager auf kurzem Weg zusammenzubringen, wurde im Rahmen des Projekts ,Optimie-
rung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit bei den Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe” zur
Ausschdpfung dieses Optimierungspotentials genutzt. Die Kombination aus Expertenaustausch und der
Zusammenfihrung von Informationsmaterial aller Trager bot dabei im Vergleich zur herkémmlichen, oft
auf einen Trdger- oder Leistungsbereich beschrankten wissenschaftlichen Forschung, neue und erfolg-
versprechende Wege, Optimierungschancen zu identifizieren. Dank der unmittelbaren Tragerbeteili-
gung bestand zudem eine deutlich erhéhte Chance, tatsachlich umsetzbare Verbesserungsvorschlage
zu entwickeln.

Im Rahmen einer von der BAR koordinierten Projektgruppe auf Entscheidungstrdgerebene wurden der
konzeptionelle Rahmen entwickelt und die zu untersuchenden Handlungsfelder konkretisiert. Mit aus-
gewdhlten Fragestellungen befassen sich eigene Unterarbeitsgruppen zur vertieften Bearbeitung.

Zum Ende der ersten Phase des Projekts wurden in einem Workshop mit Hilfe von Fachexperten aus
den Reihen der Rehatrdger und mit Unterstitzung von Wissenschaftlern Handlungsempfehlungen erar-
beitet.

Dabei wurde zundchst festgelegt, dass aus der Vielzahl verschiedener das Gesamtziel ,Teilhabe an
der Gesellschaft” im Leistungsrecht konkretisierender Rehabilitationsziele das Ziel ,berufliche (Re)inte-
gration” bei der Projektarbeit vorrangig zu betrachten sein sollte. Mit dem Ziel, eine Grundlage fur die
weitere trageribergreifende Bearbeitung des Themas , Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit” zu schaffen,
erfolgte zudem eine Verstdndigung auf einheitliche Grundlagen. Es konnte ein Glossar der zentralen
Begrifflichkeiten erstellt und die Wiederaufnahme von seit einigen Jahren nicht mehr weiterverfolgten
Ansétzen zur Verwendung einheitlicher Kriterien erzielt werden. Zudem erfolgte eine erste Verstandi-
gung auf mégliche grafische Darstellungen von Rehabilitationsprozessen.

Vor diesem Hintergrund wurden im Einzelnen folgende sich teilweise Gberschneidende Handlungsfel-
der mit Blick auf mégliche Ansétze zur Optimierung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit in der
Rehabilitation néher betrachtet:

Frihzeitige Bedarfserkennung

Schnittstellen in der Rehabilitation einschlieBlich der Vorbereitungen zur Einrichtung eines diesbe-
ziglichen trageribergreifenden Ausschusses

e Vermittlungsprozesse

e Datenschutz in der Rehabilitation

® Integrationsfachdienste

@ Flexibilisierung von Kammerprifungsterminen nach Leistungen zu Teilhabe am Arbeitsleben.

Nur beispielhaft zu erwdhnen ist das Handlungsfeld ,Schnittstellen”. Hier zeigten sich Herausforderun-

gen im Austausch/Zusténdigkeitsibergang zwischen den Trégern, zwischen Trédgern und Dienstleistern

sowie zwischen Dienstleistern und Wirtschaft. Ein besonderer Teilbereich der Schnittstellenthematik ist 15
die Ausgestaltung des Prozesses der Vermittlung in Arbeit bei den verschiedenen Akteuren der Reha-

bilitation und der Datenschutz.

Die in diesen Themenfeldern gesammelten Erkenntnisse Gber Optimierungsméglichkeiten wurden in
einem Ubergreifenden Konzept zur Optimierung der Wirkung und Wirtschaftlichkeit zusammengefasst.
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Hier werden konkrete unmittelbar umsetzbare Verbesserungsvorschldge zu ausgewdhlten Handlungs-
feldern unterbreitet und aufzeigt, in welchen Bereichen vertiefte Arbeit im Wege des trageribergrei-
fenden Austauschs erforderlich ist, der zum Teil notwendig durch breit aufgestellte wissenschaftliche
Forschung begleitet sein sollte. Zudem bedirfen die identifizierten Optimierungsansétze zu lhrer Reali-
sierung gegebenenfalls nicht nur der Umstellung von Verwaltungsroutinen sondern auch politischer und
rechtlicher Weichenstellungen.

Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements nach § 84 Abs. 2 SGB IX

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 84 Abs. 2 SGB IX ist eine wesentliche
Schnittstelle zwischen dem System der Sozialversicherungen und der Lebenswelt Betrieb. Uber das seit
2004 verankerte BEM ist es maglich, die Unterstitzungsleistungen der Rehabilitationstréger noch ziel-
genaver in dem fir die Teilhabe zentralen Bereich der Arbeitswelt zu verankern.

Auf Ebene der BAR haben sich die Rehabilitationstréger in der Arbeitsgruppe ,BEM” daher bereits
froh der Aufgabe gestellt, Gber ihre ohnehin bestehenden Beratungsangebote hinaus die Arbeitgeber
bei der Erfillung ihrer Pflicht zu unterstitzen. Neben einer Hilfestellung fir Unternehmen (2005) mit
der Beschreibung wesentlicher Prozessschritte ist 2009 eine — weitere — Hilfestellung mit Qualitétshin-
weisen bei der Auswahl von kommerziellen BEM-Dienstleistern erarbeitet worden. Damit soll den
Betrieben eine Orientierung fir die Auswahl geeigneter Anbieter zur Unterstitzung des BEM gegeben
werden, sofern sie nicht bereits die Beratungs-, Unterstitzungs- und Leistungsangebote der Sozialver-
sicherungstrager (Krankenkassen, Unfallversicherungstréger, Rentenversicherungstréger, Agenturen for
Arbeit einschlieBlich ihrer Gemeinsamen Servicestellen) nutzen bzw. einen dariiber hinausgehenden
Beratungs- und Unterstitzungsbedarf haben. Ein Flyer mit den entsprechenden fir Arbeitgeber rele-
vanten Informationen und Kriterien fir die Auswahl geeigneter Dienstleister wird diesen und weiteren
interessierten Personen und Organisationen Uber die BAR bzw. die Rehabilitationstréger zum Jahres-
wechsel 2009/2010 zur Verfigung gestellt. Bei der Verbreitung der Informationen werden tberdies
auch Kontakte zu Industrie- und Handelskammern sowie Innungen zu nutzen bzw. weiter zu vertiefen
sein.

Nicht zuletzt im Zusammenhang mit aktuellen Forschungsvorhaben wie z. B. dem Projekt ,Gesunde
Arbeit” ist mit einer Weiterentwicklung und Umsetzung auch des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments zu rechnen. Die BAR begleitet diese Entwicklung weiter und geht in ihrer Funktion als Koordinie-
rungsplattform auf die Rehabilitationstréger, aber auch aktiv auf die anderen Akteure im BEM, insbe-
sondere die Sozialpartner, zu.

Vereinbarung zum internen Qualitéitsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX

In der durch das Gesetz zur Stérkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-WSG - BGBI 20007 Teil 1 Nr. 11, Seite 444 vom 30. Marz 2007) eingefigten Vorschrift des

§ 20 Abs. 2a SGB IX ist festgelegt, dass die Spitzenverbdnde der Rehabilitationstréger nach § 6 Abs. 1
Nr. 1 und 3 bis 5 SGB IX im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) grund-
satzliche Anforderungen an ein einrichtungsbezogenes Qualitdtsmanagement nach § 20 Abs. 2 Satz 1
SGB IX sowie ein einheitliches, unabhéangiges Zertifizierungsverfahren vereinbaren, mit dem die erfolg-
reiche Umsetzung des Qualitatsmanagements in regelmafligen Absténden nachgewiesen wird.

Auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiur Rehabilitation (BAR) wurden im Rahmen einer ,Ver-
einbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX” ,Grundsatzliche Anforde-
rungen an ein einrichtungsbezogenes Qualitdtsmanagement fir stationdre Rehabilitationseinrichtungen
nach § 20 SGB IX” erarbeitet und zu ihrer Prazisierung und Anwendung ein Manual erstellt, das zu
jedem geforderten Qualitatskriterium Erlduterungen enthélt, die Grundanforderungen an Zertifizierer
beschreibt und das einheitliche, unabhéngige Zertifizierungsverfahren. In einem Glossar werden in die-
sem Zusammenhang wichtige Begriffsdefinitionen aufgefihrt.
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Entsprechend Satz 2 der Vorschrift wurde den fir die Wahrnehmung der Interessen der stationdren
Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene maf3geblichen Spitzenverbénden sowie den Verbénden
behinderter Menschen einschlieBlich der Verbénde der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen
und der Interessenvertretungen behinderter Frauen Anfang 2009 Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben. Nach § 21 Abs. 3 Satz 2 SGB IX sind stationdre Rehabilitationseinrichtungen nur dann als
geeignet anzusehen, wenn sie nach § 20 Abs. 2 Satz 2 SGB IX zertifiziert sind. Nicht zertifizierten
Rehabilitationseinrichtungen ist der bestehende Versorgungsvertrag zu kindigen.

Nach Abschluss des offiziellen Zustimmungsverfahren wurde die ,Vereinbarung zum internen Quali-
tatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX vom 01. September 2009” verdffentlicht. Sie ist zum

1. Oktober 2009 in Kraft getreten. Die Vereinbarung mit allen dazugehérigen Informationsmaterialien
und den Formularen kann im Internet auf der Homepage der BAR (www.bar-frankfurt.de) herunterge-
laden werden.

Aktivierung der Tréiger von Leistungen nach dem SGB II

Mit dem Projekt zur Aktivierung der Tréger von Leistungen nach dem SGB Il werden Mitarbeitern/innen
aus den zugelassenen kommunalen Tragern (zkT) und den ARGEn Uber Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe informiert. Aber auch das Leistungsrecht der Trager und deren tragerspezifische Zielset-
zung soll den Schulungsteilnehmern naher gebracht werden. Die Pilotseminare waren so erfolgreich,
dass zusatzliche Seminare durch die BAR angeboten wurden. Auch fir das Jahr 2010 sind wieder ent-
sprechende Schulungen vorgesehen.

Dariber hinaus hat die BAR — Geschdftsstelle einen Austausch der zugelassenen kommunalen Tréager
und ARGEn in Form von regelméafligen Arbeitsforen auf regionaler Ebene angestof3en. Hierzu wurden,
zundchst fur Hessen, zusétzlich Vertreter der Rehabilitationstrager eingeladen, um Maglichkeiten der
Zusammenarbeit abzustimmen und Problemlagen gemeinsam zu diskutieren. Beim ersten Treffen am
05. Méarz 2009 in Frankfurt am Main wurde eine Reihe von Fragen der Zusammenarbeit mit den Reha-
bilitationstrdgern besprochen. Man verabredete, in Zukunft ein- bis zweimal jéhrlich zusammen zu
kommen, um aktuelle Probleme in der Zusammenarbeit im Bereich der Rehabilitation zu erdrtern. Die
Organisation soll jeweils durch einen der zugelassenen kommunalen Tréger erfolgen.

Gemeinsame Empfehlung Unterstiitzte Beschéftigung — Arbeiten fiir einen Entwurf
weit fortgeschritten

Mit der EinfGhrung gesetzlicher Neuregelungen zur Einfihrung Unterstitzter Beschéaftigung zum
1. Januar 2009 hat der Gesetzgeber auch die Erarbeitung einer Gemeinsamen Empfehlung im Rah-
men der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) vorgesehen.

Die Geschéftsstelle der BAR hat in Erwartung dieser Regelungen frihzeitig mit den Vorarbeiten begon-
nen. Erstmalig wurde dabei eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe mit einigen Mitgliedern der BAR einberufen,
die sich neben einem ersten trageribergreifenden Gedankenaustausch insbesondere mit méglichen
Inhalten und Strukturen einer Gemeinsamen Empfehlung befasste.

Gleichzeitig wurden im Februar 2009 die im Ausschuss ,Gemeinsame Empfehlungen” vertretenen Ver-
bande und Organisationen gebeten, der Einsetzung einer Fachgruppe zuzustimmen und Vertreter zu
benennen. Nach Erteilung dieses Einverstandnisses hat die Fachgruppe die Beratungen aufgenommen
und einen ersten Entwurf fir eine Gemeinsame Empfehlung vorgelegt.

Mit einer Projektskizze und aktualisierten Projektzwischenberichten wurden der Vorstand der BAR im
Mai 2009 und der Ausschuss ,Gemeinsame Empfehlungen” im Juni 2009 Gber die konkreten Fort-
schritte bei der Erarbeitung einer Gemeinsamen Empfehlung informiert.
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Zum Ende des Berichtzeitraums liegt ein weit entwickelter Entwurf einer Gemeinsamen Empfehlung vor,
der sich sehr konkret an den Méglichkeiten und der Praxis Unterstitzter Beschaftigung orientiert. Dabei
zielen die vorgesehenen Regelungen auf ein méglichst einheitliches hohes Niveau der Leistungserbrin-
gung. Die Vereinbarungspartner wollen damit zur Vergleichbarkeit der Leistungsangebote beitragen
und dabei die in § 38a Abs. 5 SGB IX genannten Qualitatsanforderungen an die Anbieter Unterstitz-
ter Beschaftigung konkretisieren und weiterentwickeln. Dariber hinaus wird die Gemeinsame Empfeh-
lung auch ihren gesetzlichen Rahmen umfassend nutzen und Ausfihrungen zu méglichen Leistungsin-
halten und zur Zusammenarbeit machen.

Die Fachgruppe plant bis zum Jahresende 2009 die inhaltliche Arbeit abzuschlieBen. Abhdngig von
den anschlieBenden Beteiligungs- und Zustimmungsverfahren ist das In-Kraft-Treten der Gemeinsamen
Empfehlung ,Unterstitzte Beschéftigung” fur das Frihjahr 2010 vorgesehen.

Berufliche Qualifizierung (lern-)behinderter Jugendlicher

Ziel des Projektes ,Berufliche Qualifizierung (lern-)behinderter Jugendlicher war, die betriebliche Erst-
ausbildung bzw. gréf3ere betriebliche Anteile in der Erstausbildung durch reha-spezifische Unterstit-
zung fur (lern-)behinderte Jugendliche flachendeckend zu erméglichen. Die BAR-Geschéftsstelle hat
hierzu die Konzepte und Qualitatssicherungsprogramme von verschiedenen Anbietern von Erstausbil-
dung fir behinderte Jugendliche mit betrieblichen Anteilen verglichen und dariber hinaus Gespréche
mit einzelnen Anbietern zu ihren praktischen Erfahrungen gefihrt.

Die gewonnenen Erkenntnisse bildeten zusammen mit den Ergebnissen einer im letzten Jahr durchge-
fohrten Befragung von Bildungstrédgern die Grundlage eines Entwurfs fir ein allgemeines Konzept zur
betrieblichen Erstausbildung behinderter Jugendlicher und fir ein Qualitétssicherungsprogramm zur
Umsetzung dieses Konzeptes durch die BAR. In einem zweiten Schritt wurde ein Erfahrungsaustausch
zur betrieblichen Erstausbildung behinderter Jugendlicher mit den beteiligten Akteuren auf Ebene der
BAR initiiert.

Konzept

Mit dem Konzept werden der Ablauf und die Erfolgsfaktoren fir eine Erhéhung betrieblicher Anteile in
der Erstausbildung behinderter Jugendlicher mit reha-spezifischer Férderung bis hin zu einer vollsténdi-
gen Ausbildung im Betrieb dargestellt. Insbesondere vor dem Hintergrund der UN-Konvention Gber
die Rechte behinderter Menschen und deren Forderung nach einer ,inklusiven Bildung” ist die Verwirk-
lichung von Integration und Inklusion auch im Rahmen der beruflichen Bildung zu bericksichtigen. Erste
Erfahrungen in der Praxis der Berufsvorbereitung und der Ausbildung zeigen, dass die gemeinsame
berufliche Qualifizierung behinderter und nicht behinderter Menschen gut gelingen kann. Durch die
gemeinsame Ausbildung mit anderen Jugendlichen kénnen auch lernbehinderte Jugendliche Lernanrei-
ze erfahren, die GuBerst positive Auswirkungen auf die Leistungsmotivation und ihre Kompetenzent-
wicklung haben. Eine Ausbildung von behinderten Jugendlichen mit gréBtméglichen betrieblichen
Anteilen kann ein erster Schritt auf diesem Weg sein. Mit ihr soll das Ziel verfolgt werden ,so normal
wie méglich — so speziell wie nétig”.

Das Konzept beschreibt die einzelnen Ausbildungsschritte und benennt, den einzelnen Ausbildungs-
schritten zugeordnet, Kriterien, die fir den Erfolg der betrieblichen Erstausbildung unter Einbindung
und Abstimmung der verschiedenen Akteure entscheidend sind.

Qualitatssicherungsprogramm

Die erarbeiteten Qualitdtsmerkmale prazisieren das ,Konzept zur Erhéhung betrieblicher Anteile in
der Erstausbildung behinderter Jugendlicher mit reha-spezifischer Férderung”. Sie legen Standards fur
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Bedingungen und Vorgehensweisen fest, anhand derer sich die Qualitat der betrieblichen Anteile in
der Erstausbildung und deren Ergebnisse Gberprifen lassen und machen diese damit bewertbar und
vergleichbar. Das Qualitétssicherungsprogramm nimmt bei der Beschreibung der Prozessqualitat die
Gliederung des Konzeptes auf und erleichtert damit die Zuordnung. Es schlief3t ab mit Ausfihrungen
zum Umgang mit MaBnahmeabbrichen, die eine wichtige Kerngréf3e zur Beurteilung des Erfolges dar-
stellen und gerade deshalb in den Grinden fir einen Abbruch differenziert gesehen werden missen.

Flachendeckende Umsetzung

Im Rahmen des Projektes ,Berufliche Qualifizierung (lern-)behinderter Jugendlicher” hat die BAR-
Geschdftsstelle geeignete Aktivitdten und Instrumente zur flachendeckenden Umsetzung des Konzepts
zur Erhdhung betrieblicher Anteile in der Erstausbildung behinderter Jugendlicher mit reha-spezifischer
Férderung zusammengestellt. Damit werden mégliche Wege fir eine breite qualitatsgesicherte Umset-
zung des Konzeptes aufgezeigt. Die Zusammenstellung wendet sich an die einzelnen Akteure bei der
Erstausbildung von Jugendlichen mit Behinderung und stellt aus Sicht der BAR eine gelungene Ergén-
zung zu Konzept und Qualitatssicherungsprogramm dar.

Handbuch fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeit in den Gemeinsamen Servicestellen
Uberarbeitet — 2. Auflage

Die BAR hat im Mai 2009 die 2. Auflage des Handbuches fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Gemeinsamen Servicestellen fur Rehabilitation verdffentlicht. Es soll in erster Linie als Nachschlagewerk
dienen und gibt einen Uberblick Gber das Leistungsspekirum aller Leistungstrager nach dem SGB IX.

Im Zentrum des Handbuches stehen die Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe, deren Vermittlung
im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtungsweise mit Informationen Uber angrenzende Leistungsberei-
che angereichert wurde.

In dieser Auflage wurden neben gesetzlichen Anderungen insbesondere die Erfahrungen und Riick-
meldungen aus der Praxis der Gemeinsamen Servicestellen bericksichtigt. Unter anderem wurden
Ausfihrungen tber die Belange behinderter Frauen, die Integrationsfachdienste und die Selbsthilfe in
das Handbuch integriert.

Das Handbuch ist allen Interessierten Gber die Internetseite www.bar-frankfurt.de als pdf-Dokument
zugdnglich. Die zweite Auflage des Handbuches liegt auch in gedruckter Form vor und kann bei der
BAR-Geschéftsstelle oder im Buchhandel bestellt werden.
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REHABILITATION PSYCHISCH KRANKER UND
BEHINDERTER MENSCHEN

20

Im November 2008 fand das jahrlich stattfindende trageribergreifende Seminar fir Fachkréfte in der
Rehabilitation zum Themenbereich ,Rehabilitation psychisch kranker und behinderter Menschen” in
Kooperation mit dem Haus Landwasser, einer Rehabilitationseinrichtung fur psychisch erkrankte Men-
schen, in Freiburg statt. In mehreren Grundsatzreferaten zur Einfihrung und Ubersicht von Krankheits-
bildern konnten bei verschiedenen Fallbeispielen psychische Krankheitsverldufe dargestellt werden.
Schwerpunktthema des trageribergreifenden Seminars war die Rehabilitation von Menschen mit Per-
sonlichkeitsstdrungen, insbesondere einer Borderline-Storung. Dariber hinaus gab es verschiedene
Referate, die sich mit den Méglichkeiten der Teilhabe am Arbeitsleben fir psychisch kranke Menschen
beschaftigten. Dabei ging es um das Stufenkonzept der beruflichen Rehabilitation im Haus Landwasser
und das Job Coach Placement in Freiburg. Eine Podiumsdiskussion mit ehemaligen Rehabilitanden des
Hauses Landwasser und Angehérigen von psychisch kranken Menschen rundete das Programm ab.
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BAR-PUBLIKATIONEN

ICF-Praxisleitfaden fiir Mitarbeiter im Akutkrankenhaus

Die BAR engagiert sich seit langem schwerpunktiméBig bei der Unterstitzung der Implementierung der
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in den Berufsalltag aller an der
Rehabilitation Beteiligten. Sie informiert eingehend Uber die Strukturmerkmale der ICF, die Entwick-
lungsstadien und Positionen der ICF-Anwendung bzw. -nutzung bei den verschiedenen Sozialleistungs-
tragern sowie die Potenziale der ICF als tragerubergreifendes Bezugssystem.

Eine tragerubergreifende Implementierung des ICF-Denkmodells in den Berufsalltag der an der Rehabi-
litation und sozialmedizinischen Begutachtung Beteiligten findet weiterhin nur sehr langsam statt. Bei
dieser Implementierung geht es nicht um eine mégliche Kodierung, sondern in erster Linie um den theo-
retischen Hintergrund der ICF.

Von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation wurde 2006 der ICF-Praxisleitfaden 1 vorgelegt,
erstellt von einer Arbeitsgruppe des Sachverstandigenrates der Arzteschaft der BAR. Dieser richtet
sich insbesondere an die an der Schnittstelle zur Rehabilitation (z. B. Reha-Zugang, Reha-Nachsorge)
tatigen Arzte. Der 2007 erstellte ICF-Praxisleitfaden 2 wendet sich insbesondere an die in Rehabilita-
tionseinrichtungen tétigen Arzte und Therapeuten.

Seit 2008 arbeitet die Arbeitsgruppe des Sachverstandigenrates der Arzteschaft der BAR an einem
ICF-Praxisleitfaden 3, der eine Arbeitshilfe zur Nutzung der ICF fir Mitarbeiter im Akutkrankenhaus
sein soll, um sie mit der Konzeption ICF vertraut zu machen. Damit soll bereits beim Beginn einer még-
lichen Kette, die zur Rehabilitation fihrt, der Grundstein fir eine gemeinsame einheitliche Sprache und
gemeinsame Zielvorstellungen gelegt werden. Es gilt, allen an der Rehabilitationskette Beteiligten die
ICF als eine Grundlage fir die systematische Erfassung der bio-psycho-sozialen Aspekte unter beson-
derer Bericksichtigung der Kontextfaktoren néher zu bringen.

Im Zeitrahmen des Geschéftsberichtes wurde ein erster vollstandiger Entwurf des Praxisleitfadens
erstellt, der mithilfe von betroffenen Experten aus Akutkliniken weiter zielgruppenspezifisch aufbereitet
wird. Insgesamt gestaltet sich aber die Einbindung der drztlichen akutmedizinischen Experten diesmal
als besonders schwierig.

Standardwerk iiberarbeitet — BAR veroffentlicht am 1. April 2009 neue
Handlungsempfehlungen zum Persdnlichen Budget

Seit dem O1. April 2009 liegen die neuen Handlungsempfehlungen zum Persénlichen Budget der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) vor. Sie knipfen an vorléufige Empfehlungen an, be-
ricksichtigen den inzwischen bestehenden Rechtsanspruch auf ein Persénliches Budget und beschrei-
ben erstmals auch, wie Leistungen der 6ffentlichen Jugendhilfe und der privaten Pflegeversicherung in
Form eines Persénlichen Budgets zur Verfigung gestellt werden kénnen.

Mit der Veréffentlichung ist der Wunsch verbunden, das Persénliche Budget voran zu bringen und
mehr behinderten Menschen die Chance zu eréffnen, bestehende Anspriche als ,Persénliches Geld”
zu verwirklichen. Mit diesem Geld im Rucksack kénnen neue Wege eingeschlagen werden — eine alter-
native Route zu den eher gesicherten aber dabei manchmal eben auch ausgetretenen Bahnen. Dabei
gilt es, Begriffe wie ,Personenzentrierung” auf die Wunsch- und Wahlrechte behinderter Menschen zu
beziehen und so Selbstbestimmung und Teilhabe mit Leben zu fillen.

Dabei macht die Neuausgabe des ,Klassikers” auch den Weg deutlicher, den das Persénliche Budget
selbst zurickgelegt hat und zeigt dabei, welche noch wenig genutzten Chancen auf ihre Erprobung
warten. Erkennbar werden auch die Grenzen, die dem Persdnlichen Budget in seiner jetzigen rechtli-
chen Ausgestaltung gesteckt sind. Nicht zuletzt ergénzen Hinweise auf tragerspezifische Veréffentli-
chungen z. B. der Bundesagentur fir Arbeit oder der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung die
trageribergreifenden Empfehlungen.
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Dem umfassenden Ansatz des Persénlichen Budgets folgend ist es den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
gelungen, Handlungsempfehlungen zu entwickeln, die von den beteiligten Verbéanden behinderter
Menschen, den Wohlfahrtsverbdnden, den Leistungserbringern und den Leistungstrdgern gemeinsam
getragen werden.

Fir das gegliederte System der sozialen Sicherung stellen die mit dem Persénlichen Budget konkreti-

sierten Absichten zentrale Herausforderungen dar. Diese Aufgabe zu 18sen liegt in der Verantwortung
aller Beteiligten. Die Handreichung soll dazu ihren Beitrag leisten, in dem Informationen und Materia-
lien wie z. B. Musterbescheide oder ein Antragsformular fir die Praxis zur Verfigung gestellt werden.

Die Empfehlungen kénnen auf der Internetseite www.bar-frankfurt.de kostenlos heruntergeladen wer-
den. Erstmals wurde auch eine Verdffentlichung in Form einer Broschire realisiert, die inzwischen auf
Grund der hohen Nachfrage und trotz einer zweiten Auflage fast vergriffen ist.
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BAR-ARBEITSHILFEN

Arbeitshilfe fir die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und behinderter
Menschen

Die Arbeitshilfe fir die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und behinderter Menschen wurde
zuletzt im Jahr 2003 aktualisiert und ist als Broschire bereits seit langerer Zeit vergriffen. Die anhal-
tend groBe Nachfrage nach dieser Arbeitshilfe sowie die zwischenzeitlichen Veranderungen in der
psychiatrischen Versorgung (z. B. RPK-Empfeh-lungsvereinbarung) und der gesetzlichen Regelungen
(z.B. SGB XII, Persénliches Budget) machen es notwendig, die Arbeitshilfe grundlegend zu Gberarbei-
ten.

Die Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und behinderter Menschen ist
eine wichtige Informationsquelle fir alle Personen, die am Rehabilitationsprozess psychisch erkrankter
Menschen beteiligt sind. Sie gibt einen umfassenden Uberblick Gber das Gesamtkonzept der Rehabili-
tation und Teilhabe. Neben der Nutzung durch Rehabilitationsberater, betroffene Menschen und deren
Bezugspersonen wird die Arbeitshilfe sehr haufig auch als Schulungs- und Fortbildungsmaterial
genutzt.

Psychische Stérungen gehéren zu den héufigsten und die Lebensqualitdt betroffener Menschen am
starksten einschrankenden Erkrankungen unserer Zeit. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisa-
tion aus dem Jahr 2006 machte jede vierte Person in Europa in ihrem Leben mindestens eine Episode
psychischer Krankheit durch. Psychische Erkrankungen und die daraus resultierenden Behinderungen
entwickeln sich nicht linear bzw. kontinuierlich im Sinne einer vorgezeichneten Entwicklung. Der Verlauf
wird vielmehr beeinflusst durch das Zusammenwirken und die wechselseitige Beeinflussung biologi-
scher, psychischer und sozialer Faktoren. Psychische Erkrankungen heben sich u. a. dadurch von kér-
perlichen Erkrankungen und Behinderungen ab, dass sie bei den betroffenen Menschen selbst wie
auch fir AuBBenstehende oft nur schwer zu erkennen sind. Die Entwicklung von Krankheitseinsicht, die
Bereitschaft zur Mitarbeit im Rehabilitationsprozess, aber auch die angemessene Unterstitzung durch
das soziale Umfeld kénnen erheblich beeintrachtigt sein.

Im Mai 2009 hat eine BAR-Projektgruppe mit der vollstdndigen Uberarbeitung der Arbeitshilfe begon-
nen.
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ZUSAMMENARBEIT MIT DEN BEAUFTRAGTEN / BEIRATEN
.. B "

Behinderte Menschen sprechen viele Sprachen — auch Hochdeutsch!

36. Treffen der Beauftragten fiir behinderte Menschen und der Bundesarbeits-
gemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) am 12./13. November 2008 in Reutlingen

Am 12. und 13. November trafen sich die Behindertenbeauftragten und die BAR zu ihrem zweiten
Beratungstreffen in diesem Jahr. Auf Einladung des Behindertenbeauftragten des Landes Baden-Wirt-
temberg, Dieter Hillebrand, fanden die lénderibergreifenden Konsultationen diesmal in Reutlingen
statt. Im Mittelpunkt stand am ersten Tag zundchst das Thema Barrierefreiheit. So konnten sich die
Beauftragten bei einer Besichtigung eines Fachbetriebes aus erster Hand Gber die Moglichkeiten infor-
mieren, wie Fahrzeuge fir behinderte Menschen individuell angepasst werden kénnen, um ihnen damit
eine hdchstmégliche Mobilitét zu erdffnen.

Staatssekretdr Hillebrand begrifBte diese Entwicklung als einen weiteren Beitrag zur barrierefreien Teil-
habe: ,An diesem Beispiel wird deutlich, wie modernste Technik fir die Teilhabe behinderter Menschen
genutzt werden kann. Ich freue mich, dass wir, wie hier in Baden-Wirttemberg, Firmen haben, die sich
mit gro3em Engagement dafir einsetzen behinderten Menschen den Zugang zu allen Bereichen der
Gesellschaft zu erleichtern.”

Einen weiteren Schwerpunkt der Beratungen erléuterte Hubert Seiter, Erster Direktor der Deutschen
Rentenversicherung Baden-Wirttemberg. Zum Thema ,Beratung und Unterstitzung behinderter Men-
schen” stellte er das Modell der Gemeinsamen Servicestellen vor und forderte: , Wir missen die Rech-
te behinderter Menschen zur Richtschnur unseres Handelns machen. Nicht nur abstrakt und auf dem
Papier, sondern ganz konkret z. B. wenn es um die Eingliederung oder den Erhalt eines Arbeitsplatzes
im Betrieb geht. Diesem Anspruch stellen wir uns.”

Mit aktuellen Themen wie der UN-Konvention fir die Rechte von Menschen mit Behinderungen, der
Antidiskriminierungsrichtlinie, den Forderungen nach einem umfassenden Assistenzleistungsgesetz und
dem Service der Deutschen Bahn fir behinderte Menschen hatten sich die Behindertenbeauftragten am
zweiten Tag ihres Treffens intensiv auseinandergesetzt. Einig war man sich, dass die Umsetzung der
UN-Konvention im Jahr 2009 ein zentrales Thema darstellen und Mittelpunkt zahlreicher Aktivitaten
der Behindertenbeauftragten und der BAR sein wird.

37. Treffen der Beauftragten fir behinderte Menschen und der Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) am 3./4. Juni 2009 in Hamburg

Am 3. und 4. Juni trafen sich die Behindertenbeauftragten des Bundes und der Lander zu ihrer ersten
Beratungsrunde in diesem Jahr. Auf Einladung des scheidenden Senatskoordinators fir die Gleichstel-
lung behinderter Menschen der Freien und Hansestadt Hamburg, Herbert Bienk, fanden die lander-
Ubergreifenden Konsultationen in Hamburg statt.

In seinem GruBBwort betonte Senator Dietrich Wersich, Préses der Behdrde fir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz, seine hohe Wertschdtzung der Arbeit von Herbert Bienk. Auch
Karin Evers-Meyer, Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen und Bernd
Petri, Geschaftsfihrer der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR), der die Runde
moderierte, dankten Herrn Bienk fir die langjdhrige erfolgreiche Zusammenarbeit.

24 Schwerpunkt der Beratungen war die Umsetzung der UN- Behindertenrechtskonvention und damit die
Inklusion von Menschen mit Behinderungen. Die Ratifikation der Konvention durch Deutschland stellt for
die Beauftragten eine entscheidende Weiterentwicklung der Politik fir Menschen mit Behinderungen
dar. Daher steht die praktische Umsetzung der Konvention ganz oben auf der Agenda aller Beauftrag-
ten. Um die Teilhabe, Gleichstellung und Selbstbestimmung behinderter Menschen sicher zu stellen, gilt
es die Konvention nun mit Leben zu fillen und durch konkrete Aktionsplane auf Bundes- und Landes-
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DER LANDER UND DEM BEAUFTRAGTEN DER BUNDESREGIERUNG

ebene umzusetzen. Das forderten die Behindertenbeauftragten des Bundes und der Lander mit Nach-
druck bei ihrem 37. Treffen in Hamburg.

Die Inklusion behinderter Menschen misse schon in den Kindergarten, den Schulen und bei gemeinsa-
men Freizeitaktivitdten von behinderten und nicht behinderten Kindern und Jugendlichen gelebt wer-
den. Auch das Wohnen und Arbeiten behinderter Menschen mitten in der Gesellschaft sei konsequent
voranzutreiben. Dafir sei die Barrierefreiheit von Wohnungen, 6ffentlichen Verkehrsmitteln und
Gebduden sowie von Arztpraxen unerlésslich. Eine gro3e Chance dazu béten Regelungen im Rahmen
der aktuellen Konjunkturprogramme, wenn die Mittelvergabe mit dem Kriterium der Barrierefreiheit
verknipft werde. Dies bedeute aber auch, dass behinderte Menschen nach dem Motto ,Nichts Gber
uns ohne uns” in die Entscheidungsprozesse eingebunden werden missten.

Um die anstehenden behindertenpolitischen Fragen im ,Superwahljahr 2009” mit zur Richtschnur der
Wahlentscheidung zu machen, forderten die Beauftragten die Menschen mit Behinderung auf, sich an
den Wahlen zu beteiligen und ihre Wahlrechte zu nutzen.

Weitere Aufgaben entstehen aus dem Blickwinkel der Beauftragten insbesondere aus der wachsenden
Bedeutung der Barrierefreiheit bzw. dem ,Design for all”. Hier sind fur das Jahr 2009 weitere Aktivita-
ten geplant.
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___ BARRIEREFREIE UMWEITGESTALTUNG

Barrierefreiheit bildet die Grundvoraussetzung fir die Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der
Gemeinschaft. Die allgemeine Basis fir die Arbeit der Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung”
besteht darin, dass auch die Rehabilitationstréger in der Férderung der barrierefreien Umweltgestal-
tung ein wesentliches Ziel sehen, da sie jahrlich hohe Betrdge in die Rehabilitation und Teilhabe inves-
tieren. Diese Bemuhungen kdnnen aber letztlich nur greifen, wenn gleichzeitig Bedingungen geschaffen
werden, die den mobilitatseingeschrénkten Rehabilitanden einen barrierefreien Zugang zu allen Berei-
chen des gesellschaftlichen Lebens ermaglichen.

Im Mittelpunkt der Frihjahrssitzung der Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung” stand unter
anderem die UN-Konvention iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen in Deutschland.
Melanie Pagel vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) gab hierzu in ihrem Referat
einen umfangreichen Uberblick Gber den aktuellen Stand der Umsetzung der UN-Konvention in
Deutschland. Mit der Ratifizierung gilt das Ubereinkommen im Rang einfachen Bundesrechtes. Damit
werden die im Ubereinkommen beschriebenen Staatsverpflichtungen begrindet, die darauf zielen, die
Menschenrechte fir behinderte Menschen zu verwirklichen. Staatsverpflichtungen sind im geltenden
Recht bereits verankert oder missen in dieses Gberfihrt werden. Subjektive und damit einklagbare
Anspriche ergeben sich damit aus dem Ubereinkommen selbst nicht, sondern erst aufgrund innerstaat-
licher Regelungen. Die Gerichte sollen vélkerrechtliche Regelungen bei der Rechtsfindung beachten,
etwa bei der Auslegung unbestimmter Rechtsbegriffe.

Zudem beschdftigte sich die BAR-Arbeitsgruppe in ihrer 45. Sitzung mit dem Thema Barrierefreiheit im
offentlichen Verkehrsraum fir seh- und hérgeschadigte Menschen, den Aufgaben der Deutschen
Gesellschaft fur Gerontotechnik (DGT) sowie der Bericksichtigung der Belange behinderter Personen
bei der Ausstattung und dem Betrieb von Straf3entunneln. Ein Erfahrungsaustausch mit der Schweizer
Fachstelle fir Behinderte und offentlicher Verkehr (B&V) gab neue Impulse fir die zukinftige Arbeit.

An den Sitzungen der begleitenden Arbeitsgruppe zum Programm der Deutschen Bahn AG nahm die
BAR regelmdfig teil. So fand ein Erfahrungsaustausch zur Barrierefreiheit der Internetseite www.bahn.de
statt. Die Website wird von sehbehinderten und blinden Menschen sehr oft benutzt, da eine Reise im
eigenen PKW oftmals nicht méglich ist. In Deutschland leben rund 150.000 blinde und 500.000 seh-
behinderte Menschen, die besondere Anforderungen an die Darstellung von Internetseiten haben.
Weitere Themen der Sitzungen der begleitenden Arbeitsgruppe betrafen u. a. die DB Regio AG —
Fahrzeugbeschaffung — und das neue Design der Aufrufsysteme im Reisezentrum. Im Rahmen einer
Besichtigung des neu entwickelten barrierefreien Counters wurde das neue barrierefreie Aufrufsystem
vorgestellt.
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_ FORT-UND WEITERBILDUNG IN DER REHABILITATION

Eine erfolgversprechende Rehabilitation und Teilhabe im Sinne der ICF und der ganzheitlichen Betrach-
tungsweise des SGB IX lebt von der Kenntnis des Leistungsspektrums und der Verfahrensabléufe sowie
dem Wissen um die Zielsetzungen der Aktivitaten der jeweils Beteiligten. Dariber hinaus gibt es immer
wieder aktuelle Entwicklungen, die fir die Praxis der Akteure in diesem Bereich nutzbar gemacht wer-

den kénnen.

Mit ihren trégeribergreifenden und zielgruppenorientierten Seminaren will die BAR den Dialog der
Rehabilitationstrager untereinander sowie mit allen weiteren Beteiligten fordern und rehabilitationsspe-
zifisches Wissen und Informationen Gber wichtige Neuerungen im Bereich Rehabilitation und Teilhabe
vermitteln.

Tréigeriibergreifende Fort- und Weiterbildungsseminare der BAR

Auch im Berichtsjahr 2008/2009 hat die BAR in ihren Seminaren wieder aktuelle Themen der Rehabili-
tation und Teilhabe aufgegriffen. In einem Seminar ,Die Rehabilitation psychisch kranker und behinder-
ter Menschen” hat die BAR ein Thema bearbeitet, das zunehmend an Bedeutung gewinnt. Im Bereich
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurden die Seminare ,Neue Entwicklungen im Bereich der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” sowie zwei Seminare ,Persénliches Budget bei Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben” durchgefihrt. Die gro3e Resonanz zu letzterem Thema zeigt, dass bei
den Mitarbeitern der Rehabilitationstrager, aber z. T. auch bei Leistungserbringern, immer noch ein
grof3er Informationsbedarf zur Frage der Umsetzung und Organisation besteht.

Zielgruppenspezifische Schulungen

Im Bereich der Fort- und Weiterbildung wurden im Berichtsjahr erstmals zielgruppenspezifische Ange-
bote bereitgestellt. Dazu gehdren etwa die Schulungen fur SGB II-Tréger zum Thema ,Rehabilitation
und Teilhabe” und die Schulung fir Mitarbeiter/innen in den Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabili-
tation.

Schulungen fiir SGB II-Tréiger

Das Projekt ,Aktivierung der Trager von Leistungen nach dem SGB II” hatte zum Ziel, den Mitarbei-
tern/innen aus den zugelassenen kommunalen Tragern (zkT) und den ARGEn Informationen Gber Leis-
tungen zur Rehabilitation und Teilhabe zuganglich zu machen. Die BAR hatte hierzu in einer Projekt-
gruppe ein Curriculum erarbeitet, das zundchst in zwei Testschulungen in Hessen erprobt wurde. Nach
deren Auswertung wurden Seminare fir Mitarbeiter der SGB Il Trager an insgesamt sieben verschie-
denen Orten durchgefihrt. Die Seminare, die Gberwiegend ausgebucht waren, wurden in zwei Varian-
ten, namlich als Seminare fir Anfénger im Bereich der Rehabilitation und als Veranstaltungen fir Fort-
geschrittene, die schon lénger bei den SGB Il Trdgern im Bereich der Rehabilitation und der Behinder-
tenhilfe tatig sind, angeboten.
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Die Seminarauswertungen zeigten, dass die Teilnehmer/innen mit dem Inhalt der angebotenen Schu-
lungen iberaus zufrieden waren.

25
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Die Auswertung der behandelten Themen ergab, dass das Erkennen eines Reha-Falls fir die praktische
Arbeit von besonderer Relevanz ist. Aber auch die konkreten Leistungen der Integrationséamter, die
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder die Anwendungsméglichkeiten von REHADAT, dem
Informationssystem zur beruflichen Rehabilitation, waren von grofem Interesse. Dem Wunsch aus den
Testschulungen, in dem Schulungsprogramm mehr Raum fir Fallbeispiele zu lassen, wurde Rechnung
getragen.

Welche Themen waren fiir Sie besonders wichtig?

Erkennen eines Reha-Falls 90%
Arbeitshilfe Reha

REHADAT

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Gesetzesgrundlagen

Berufliche Reha

Leistungen zur medizinischen Reha
Personliches Budget

Integrationsémter

Sonstiges

Umgang mit verschiedenen Behinderungen 8,60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anzahl der Nennungen in Prozent

Die Seminarauswertungen haben auch ergeben, dass die 2-tdgige Schulung fast allen Teilnehmern
zeitlich zu eng bemessen ist. Mit der Verlangerung der Seminarzeiten verbinden die Teilnehmer den
Wounsch nach mehr Erfahrungsaustausch und der intensiveren Erdrterung von Praxisbeispielen gemein-
sam mit erfahrenen Reha-Beratern. Fir das kommende Jahr wiinschte man sich vermehrt Angebote fur
Aufbauschulungen, um die gewonnenen Kenntnisse aufzufrischen und zu vertiefen.

Insgesamt durchliefen fast 200 Personen, die Gberwiegend Multiplikatoren — Funktionen in lhren Berei-
chen inne haben, die Schulungen fir SGB Il-Trager.

Schulungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Gemeinsamen
Servicestellen fiir Rehabilitation

Im Berichtsjahr hat die BAR erstmals eine trageribergreifende Schulung fir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Gemeinsamen Servicestellen angeboten. Grundlage fir das zweitdgige Seminar bildete
das in der Arbeitsgruppe ,Gemeinsame Servicestellen” abgestimmte Curriculum.

Die grofe Anzahl der Anmeldungen, von denen bei der ersten Schulung nur 30 bericksichtigt werden
konnten, zeigt das Interesse und gleichzeitig die Notwendigkeit fir dieses Schulungsangebot.
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In der Schulung erhielten die Teilnehmer einen Uberblick Gber die Themen:

Aufbau und Inhalt des SGB IX im Uberblick

Aufgaben der Gemeinsamen Servicestellen

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
Leistungen des Sozialen Entschadigungsrechts
Schwerbehindertenrecht, Integrationsamt, Integrationsfachdienste

Persénliches Budget

Die Vortrdge wurden ergénzt durch Gruppenarbeiten, in denen Félle aus der Praxis diskutiert wurden.
Besonders wichtig fir die Teilnehmer waren die Themen Persdnliches Budget und Betriebliches Einglie-
derungsmanagement.

Als Rickmeldung zu dem durchgefihrten Seminar haben die Teilnehmer angegeben, dass die Semina-
rinhalte insgesamt wichtig, zwei Tage fir die inhaltliche Fille jedoch zu kurz gewesen seien. Die Inhalte
kénnten besser aufgenommen werden, wenn die Themen Uber drei Tage verteilt wéren. Zudem hétten

die Teilnehmer gerne noch mehr praktische Félle besprochen und diskutiert. Die BAR hat die Anregun-
gen aufgegriffen und das Seminarprogramm entsprechend angepasst.
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_ INTERNATIONALES REHABILITATIONSGESCHEHEN

Rehabilitation International

Im Rahmen ihrer Mitgliedschaft bei Rehabilitation International (RI) bildet die BAR zusammen mit der
Deutschen Vereinigung fir Rehabilitation (DVR) das Deutsche Nationalsekretariat. Derzeit hat die
DVIR das Amt des Nationalsekretdrs inne und die BAR die Stellvertretung. Unter Leitung von Dr. Joa-
chim Breuver (DGUV) und seinem Stellvertreter aus Norwegen, Jan Monsbakken, traf sich Rl Europa im
Februar 2009 in Frankfurt am Main. Im Mittelpunkt des Treffens stand die zukinftige Ausrichtung von
RI Europa und die Diskussion Gber den Strategieplan 2009-2013.

Ein weiteres Treffen von RI Europa fand am Rande des 10. Kongresses der European Federation for
Research in Rehabilitation (EFRR) im September 2009 in Riga statt. Bei diesem Treffen wurde v. a.
Uber die Aufnahme neuver Mitglieder aus den Landern Ukraine und Israel diskutiert. Auf3erdem tausch-
ten sich die Mitglieder von Rl Europa iber die Vorbereitung einer Regionalkonferenz, die fir das Jahr
2010 in Danemark geplant ist, aus.

Die BAR stellt den Verbindungsbeaufiragten von Rl zum Europarat in Stra3burg. Die Konferenz der
Nichtregierungsorganisationen beschdaftigte sich mit der UN-Konvention und forderte die Staaten, die
bisher noch nicht die UN-Konvention unterzeichnet und ratifiziert haben auf, dies baldméglichst zu tun.

Dariber hinaus informierte die BAR im Rahmen der internationalen Zusammenarbeit ausléndische
Experten/-innen sowie vermittelte Kontakte zu Institutionen oder bearbeitet spezielle Anfragen.
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Basis fur erfolgreiche Kommunikation sind Erscheinungsbild und Logo. Mit einer Gberarbeiteten
»Corporate Identity / Unternehmensidentitdt” hat die BAR die Voraussetzungen fur die Identifikation
mit den Eckfeilern ihrer Arbeit geschaffen: Information, Koordination und Innovation. Dieser Weg fir
eine zielgerichtete Markenbildung wurde auch im abgeschlossenen Geschéftsjahr konsequent weiter-
verfolgt.

Inhalte und Informationen kommuniziert die BAR mit einer Vielzahl an Broschiiren, iber den bewdhrten
Informationsdienst REHA-INFO und — immer erfolgreicher — Uber die Website. So konnte die Zahl der
Zugriffe auf www.bar-frankfurt.de von monatlich rund 250 000 auf Gber 300 000 im vergangen
Geschéftsjahr gesteigert werden.

Zugriffe auf die BAR-Internetseite von November 2008 bis Oktober 2009
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Damit kommt die BAR dem Informationsauftrag gegeniber ihren Mitgliedern und den Gbrigen an der
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen beteiligten Verbénden und Organisationen sowie
der interessierten Offentlichkeit in Gberdurchschnittlicher Weise nach. Es wird deutlich: Die BAR bleibt
auch als ,neue BAR e.V.” ein wichtiger Kommunikator und Koordinator im System der Rehabilitation
und Teilhabe.

Dariber hinaus fokussiert die BAR zunehmend die internationale Ausrichtung der Rehabilitation und
Teilhabe. Daher — und aufgrund verstarkter Nachfragen — hat die Geschéftsstelle inzwischen eine
sabgespeckte” Version ihres Webauftritts realisiert.
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Hitliste Downloads BAR-Broschiiren Juli bis September 2009
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Messen und Kongresse

Die REHACARE International ist bis heute die groite Prasentationsplatiform der Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation. Auch im Oktober 2008 informierten sich wieder zahlreiche Fachkrafte aus
allen Bereichen der Rehabilitation und betroffene Menschen Uber die Arbeitsergebnisse der Geschafts-
stelle. Zusammen mit einer Reihe von Verbanden und Institutionen présentierte sich die BAR im The-
menpark ,Behinderte Menschen und Beruf”.

Auch auf der ConSozial 2008, der grofen Fachmesse fir den gesamten Sozialbereich in Nirnberg,
zeigte die BAR ihre Produktpalette und informierte Interessierte und Fachleute Gber die vielféltigen
Aufgaben und Projekte der Geschdfisstelle.

Die BAR wird auch im kommenden Jahr das ,Erfolgsmodell” www.bar-frankfurt.de verbessern und
aktualisieren. Daneben stehen die Uberarbeitung und Neugestaltung der Publikationen im Fokus.
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Ausgaben fiir Rehabilitation und Teilhabe 2006 — 2008 (in Mio. €)'

2006
Krankenversicherung (GKV) darunter: 2.387
darunter:
— Anschlussrehabilitation gesamt 1.604
— Stationdre Rehabilitation gesamt 336
— Rehabilitation fir Mitter und Vater 40
— Ambulante Rehabilitation gesamt 83
— Beitrage zur UV fir Rehabilitanden 44
— Rehasport / Funktionstraining 55
— Sonstige ergdnzende Leistungen 84
— Leistungen in sozialpad. Zentren 127
— Leistungen in Frihférderstellen 14
Rentenversicherung (GRV) 4.726
darunter:
— Medizinische Reha-Leistungen 2.896
— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)  1.102
— Sonstige Leistungen 459
— Sozialversicherungsbeitrage 269
Alterssicherung der Landwirte 17,7
Unfallversicherung (GUV)?2 3.150
darunter
— ambulante Heilbehandlung u. Zahnersatz 1.029
— stat. Behandlung u. hausl. Krankenpflege 879
— Verletztengeld und bes. Unterstitzung 487
— sonstige Heilbehandlungskosten 556
— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) 199
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaften 291
Bundesagentur fir Arbeit 2.304
darunter:
— Pflichtleistungen der LTA 2.204
— Ermessensleistungen der LTA 80
Integrationséimter 393
darunter
- Begleitende Hilfe im Arbeitsleben 298
— Arbeitsmarktprogramme 15
— Sonstige Leistungen 80
Sozialhilfe (GSH) - Eingliederungshilfe 11.804
darunter
— Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 74
— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 246
— Leistungen in anerkannten WfbM 3.311
— Weitere Leistungen zur Teilhabe 8.173
darunter:
— Leistung zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft nach § 55 SGB IX 6.576
— weitere Leistungen der Eingliederungshilfe
nach § 54 SGB Xl 880
- sonstige Leistungen der Eingliederungshilfe 717
Ausgaben insgesamt 25.073

1) Abweichungen ergeben sich durch das Runden der Zahlen

2007 Verdnd. 2008
in %
2.511 5,2% 2.559

1.666 3,9% 1.670

345 2,7% 341
42 5,0% 40
95 14,5% 104
47 6,8% 50
60 2,1% 76
91 8,3% 92

142 11,8% 151
23 64,3% 35

4.860 2,8% 5.116

3.064 5,8% 3.246
1.064 -3,4% 1.107
474 3,3% 500
257 -4,5% 263

172 -2,8% 17,6
3,127 -0,7% 3.275

1.054 2,4% 1.116

857 -2,5% 894
484 -0,6% 515
561 0,9% 589

171 -14,1% 161

296 1,7% 301
2,175 -5,6% 2.297

2116 -4,9% 224
59  -26,3% 56

351 -10,7% 342
280 -6,0% 264

11 -26,7% 7

60 -25,0% 71
11.914 0,9% 12.455
61 -17,6% 61

196  -20,3% 183

3.186 -3,8% 3.380
8.472 3,7% 8.831

6.870 4,5% 7.349

894 1,6% 918
708  -1.3% 564

25.251 0,7% 26.363

2) in der DGUV kann eine Aufspaltung der Ausgaben zur Heilbehandlung und zur medizinischen Rehabilitation nicht vorgenommen werden.
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Veréind.
in %
1,9%

0,2%
-1,2%
-4,8%
9,5%
6,4%
26,7%
1,1%
6,3%
52,2%
5,3%
5,9%
4,0%

5,5%
2,3%

2,3%
4,7%
5,9%
4,3%
6,4%

5,0%
-5,8%

1,7%
5,6%
5,9%
-5,1%
-2,6%
-5,7%

-36,4%
18,3%

4,5%
0,0%
-6,6%

6,1%
4,2%

70%

2,7%
-20,3%

4,4%



Im Jahr 2008 haben die Sozialleistungstréger insgesamt fast 26,4 Mrd. € fir Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
ausgegeben. In absoluten Zahlen haben 2008 etwa 1,1 Mrd. € mehr ausgegeben als 2007 Damit zei-
gen die Ausgaben 2008 mit 4,4 % einen deutlicheren Anstieg als in den letzten Jahren (2006: 0,2 %;
2007: 0,7 %).

Gesetzliche Krankenversicherung

Nach einem deutlichen Anstieg der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fir Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation um 5,2 % im Jahr 2007, ist auch im Jahr 2008 mit 1,9 % ein leichter
Anstieg mit der Ausgaben auf 2,6 Mrd. € zu verzeichnen.

Vergleicht man die einzelnen Leistungsbereiche, so lassen sich bestimmte Tendenzen aufzeigen. Nach-
dem die Ausgaben fir Anschlussrehabilitation im Jahr 2007 gegeniber 2006 deutlich um 3,9 %
angestiegen sind, sind diese im Jahr 2008 mit fast 1,7 Mrd. € relativ konstant geblieben (+0,2 %).
Die Ubrigen stationdren Leistungen sind nach einem Anstieg im Jahr 2007 (2,7 %) im Jahr 2008 mit
-1,2 %, wie in den vorausgegangenen Jahren, wieder leicht zuriickgegangen (2005: -5 %; 2006: -7 %).

Der Anstieg der Ausgaben fir die Rehabilitation von Mittern und Vétern im Jahr 2007 mit 5 % wurde
durch den Rickgang um -4,8 % auf 40 Mio. € im Jahr 2008 wieder aufgehoben.

Seit 2004 ist ein kontinuierlicher Anstieg der Ausgaben fir die ambulante Rehabilitation mit je ca.

10 % zu verzeichnen. Nach dem deutlicheren Anstieg im Jahr 2007 mit 14,5 %, betrug der Anstieg im
Jahr 2008 wieder bei 9,5 %. Die Ausgaben fir die ambulante Rehabilitation lagen im Jahr 2008 bei
104 Mio. €.

Eine uneinheitliche Tendenz zeigen die Ausgaben fir den Rehabilitationssport und das Funktionstrai-
ning (2006: -8 %; 2007: +9 %). Im Jahr 2008 sind diese deutlich um 26,7 % auf 76 Mio. € angestie-
gen.

Zu den sonstigen Ausgaben fir ergénzende Leistungen nach § 43 SGB V zéhlen Leistungen, die dazu
beitragen sollen, dass Rehabilitationsziel zu erreichen oder zu sichern, sowie wirksame und effiziente
Patientenumschulungsmaf3nahmen fir chronisch Kranke. Diese sind im Jahr 2008 um 1,1 % auf 92
Mio. € gestiegen.

Die Aufwendungen fir Leistungen in sozialpddiatrischen Zentren sind in den Jahren 2006 und 2007
jeweils um gut 11 % gestiegen. Im Jahr 2008 betrugen diese 151 Mio. € und sind somit um 6,3 %
hoher als im Jahr 2007.

Auch wenn die Leistungen in Frihférderstellen bei den Gesamtausgaben zur medizinischen Rehabilita-
tion kaum ins Gewicht fallen, ist dort ein kontinuierlicher Anstieg in den letzten Jahren zu beobachten
(2008: +52,2 %).

Von den Gesamtausgaben fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation entfallen 84 % der Ausga-
ben auf Rehabilitationsleistungen im engeren Sinne, wie Anschlussrehabilitation, stationére Rehabilita-
tion, Rehabilitation fir Mitter und Vater sowie ambulante Rehabilitation, und 16 % auf die sonstigen
Leistungen.

Dariber hinaus erbringen die Krankenkassen auch rehabilitative Leistungen im Rahmen der Heil- und
Hilfsmittelversorgung, die jedoch in der Statistik nicht im Einzelnen ausgewiesen sind.

Gesetzliche Rentenversicherung

Auch im Jahr 2008 ist bei der Deutschen Rentenversicherung, wie im letzten Jahr, ein leichter Ausga-
benanstieg von 5,3 % auf 5,1 Mrd. € zu verzeichnen. Die Ausgaben fir Leistungen zur medizinischen
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Rehabilitation (3,2 Mrd. €) nahmen um fast 6 % zu. Nachdem die Ausgaben fir die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben in den letzten Jahren ricklaufig waren, ist im Jahr 2008 erstmals wieder ein
Ausgabenanstieg von 4 % auf 1,1 Mrd. € festzustellen.

Wie im letzten Jahr entfielen bei den Leistungen zur Teilhabe 63 % der Ausgaben auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, 22 % auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, 5 % auf Sozialversi-
cherungsbeitrdge sowie fast 10 % auf sonstige Leistungen nach § 31 SGB VI.

Wie in den beiden letzten Jahren lag der Hauptanteil der Ausgaben der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation mit 78 % bei den stationdren Leistungen (2,5 Mrd. €). Dagegen entfielen auf ambulante
Leistungen nur gut 5 % der Ausgaben. 13 % der Ausgaben wurden fir die Zahlung von Ubergangs-
geld verwandt und 3 % wurden fir sonstige ergénzende Leistungen gezahlt.

Bei den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben entfielen 13,5 % der Ausgaben auf stationdre Leis-
tungen, dagegen 32 % auf ambulante Leistungen (357 Mio. €). Auf Leistungen zur Erhaltung oder
Erlangung eines Arbeitsplatzes entfielen 13 % der Ausgaben. Der Hauptanteil der Ausgaben von fast
35 % wurde fir die Zahlung von Ubergangsgeld (425 Mio. €) verwandt. Fir spezielle Aufgaben der
Teilhabe am Arbeitsleben (insbesondere Abklarung der beruflichen Eignung oder Arbeitserprobung)
wurden 2 % gezahlt und fir sonstige ergdnzende Leistungen wurden fast 5 % der Ausgaben bereitge-
stellt.

Getrennt hiervon werden zusatzlich die Sozialversicherungsbeitrage (2008: +2,3 %) sowie die sonsti-

gen Leistungen nach § 31 SGB VI (2008: +5,5 %) erfasst. Hierzu zdhlen u. a. nachgehende Leistungen
zur Sicherung des Rehabilitationserfolges, Nach- und Festigungskuren wegen Geschwulsterkrankungen
oder stationdre Heilbehandlungen fir Kinder.

Alterssicherung der Landwirte

Getrennt von der Statistik der Deutschen Rentenversicherung werden die Ausgaben fir Leistungen zur
Teilhabe durch die Landwirtschaftlichen Alterskassen erfasst. Diese Ausgaben (17,6 Mio. €) sind in den
letzten Jahren kontinuierlich zurickgegangen. Im Jahr 2008 war erstmals wieder ein Anstieg um 2,3 %
festzustellen.

Gesetzliche Unfallversicherung

Bei der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung sind die Ausgaben fir Heilbehandlungen und Lei-
stungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Jahr 2008 um fast 5 % auf 3,3 Mrd. € wieder angestiegen.

Die Aufwendungen fir Heilbehandlung in Héhe von 3,1 Mrd. € lagen um 5,4 % Uber denen des Vor-
jahres. Von den Aufwendungen fir Heilbehandlung entfielen fast 36 % auf die Ausgaben fir ambulan-
te Heilbehandlungen und Zahnersatz, 28 % auf stationare Behandlung und héausliche Krankenpflege,
16 % auf Verletztengeld und besondere Unterstitzung sowie 20 % auf sonstige Heilbehandlungsko-
sten und ergdnzende Leistungen zur Heilbehandlung.

In allen Teilbereichen ist ein Anstieg zu verzeichnen, insbesondere sind die Ausgaben fir die ambulan-
te Heilbehandlung um 62 Mio. € (+5,9 %) gestiegen. In der Statistik der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung kann eine Aufspaltung der Ausgaben nach Ausgaben zur Heilbehandlung und Aus-
gaben zur medizinischen Rehabilitation nicht vorgenommen werden.

Die Ausgaben fir Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fallen mit 31 Mio. € unter
die sonstigen Heilbehandlungen.

Die Aufwendungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben waren im Jahr 2008 mit 161 Mio. €
um 5,8 % niedriger als im Vorjahr. Davon entfielen 47 % auf Sachleistungen und weitere fast 36 % auf
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Ubergangsgeld einschlieBlich Sozialversicherungsbeitrdge. Die Gbrigen Ausgaben (fast 18 %) verteilten
sich auf sonstige Barleistungen, Reisekosten, Haushaltshilfe sowie sonstige ergénzende Leistungen und
Ubergangsleistungen.

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften

Getrennt von der Statistik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung werden die Ausgaben fir
Leistungen zur Teilhabe durch die Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften erfasst. Diese Ausga-
ben beliefen sich im Jahr 2008 auf 301 Mio. € und sind damit wie im Vorjahr um 1,7 % angestiegen.

Arbeitsférderung der Bundesagentur fir Arbeit

Nach den Jahresendergebnissen der Bundesagentur fir Arbeit (BA) stiegen die Aufwendungen fir
den Bereich der beruflichen Eingliederung von behinderten Menschen im Jahr 2008 erstmals wieder
um 5,6 % auf 2,3 Mrd. €. In den letzten Jahren waren diese jeweils zurickgegangen (2006: -13 %
auf 2,3 Mrd. €, 2007: -5,6 % auf 2,2 Mrd. €). Die BA unterscheidet dabei in ihrer Statistik zwischen
Pflicht- und Ermessensleistungen, wobei der weitaus Gberwiegende Teil der Aufwendungen (insgesamt
fast 98 %) fur die Pflichtleistungen bereitgestellt wurde. Die Ermessensleistungen wurden in den ver-
gangenen Jahren deutlich reduziert (2006: -50 % auf 80 Mio. €; 2007: -26 % auf 59 Mio. €; 2008:
-5 % auf 56 Mio. €).

Pflichtleistungen umfassen u. a. Ubergangsgeld, Ausbildungsgeld, Ausbildungsbeihilfe, Teilnahmekos-
ten fir MaBBnahmen (z. B. in Berufsbildungswerken, Berufsférderungswerken oder WfbMs), sonstige
Hilfen (Kraftfahrzeughilfe, Verdienstausfall, Hilfsmittel, technische Arbeitshilfen, Wohnkosten, sonstige
Hilfsmittel) sowie Darlehen fir sonstige Hilfen.

Zu den Ermessensleistungen zdhlen u. a. Unterhaltsgeld und Teil-Unterhaltsgeld, Férderung benachtei-
ligter behinderter Auszubildender (z. B. ausbildungsbegleitende Hilfen oder Berufsausbildung in Gber-
betrieblichen Ausbildungen), Zuschiisse zu den Kosten der beruflichen Wiedereingliederung (z. B.
Lehrgangskosten oder Zuschisse zu Trainingsmaf3nahmen), Zuschisse an Arbeitgeber (z. B. Zuschisse
bei betrieblicher Ausbildung, Arbeitshilfen oder Probebeschaftigung), sonstige allgemeine Kosten (z. B.
Bewerbungskosten, Reisekosten oder sonstige Beihilfen) sowie Darlehen fir Mobilitétshilfen (Uber-
gangs- und Umzugskostenbeihilfen).

Dariber hinaus zahlt die BA Zuschisse zur Férderung der Eingliederung besonders betroffener schwer
behinderter Menschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Diese Ausgaben betrugen im Jahr 2008
122 Mio. € (2006: 136 Mio. €; 2007: 117 Mio. €).

Integrationsamter

Die Integrationsdmter haben im Jahr 2008 insgesamt 342 Mio. € aus Mitteln der Ausgleichsabgabe
fur die berufliche Eingliederung schwerbehinderter Menschen ausgegeben und somit 2,6 % weniger
als im Vorjahr. Im Vergleich zum Jahr 2005 (461 Mio. €) wurden die Ausgaben um fast 26 % redu-

ziert.

Der Hauptanteil dieser Mittel entfiel auf die Begleitende Hilfe im Arbeitsleben, die 2008 erneut um fast
6 % gegenuber 2007 zuriickgegangen ist und mit einem Anteil von 77 % mehr als drei Viertel der
Ausgaben der Integrationsdmter ausmachte. 25 Mio. € davon gingen direkt in die individuelle Férde-
rung schwerbehinderter Menschen, auch in Form von Arbeitsassistenz. 132 Mio. € an Arbeitgeber
schwerbehinderter Menschen, 46 Mio. € an Integrationsprojekte und 62 Mio. € an freie Trager der
Integrationsfachdienste. Die Statistik zeigt, dass Uber die Halfte der Mittel aus der Ausgleichsabgabe
direkt als finanzielle Leistungen an die Arbeitgeber zurickflieBen, die ihrer Beschaftigungspflicht nach-
kommen.
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Die restlichen 23 % der Ausgaben der Integrationsamter verteilen sich auf die Férderung von Arbeits-
marktprogrammen, die in 2008 mit 7 Mio. € jedoch gegeniber 2007 weiterhin rucklaufig waren

(-36 %) sowie auf Ausgaben fir sonstige Leistungen wie die institutionelle Férderung, Schulung und
Offentlichkeitsarbeit, Forschungs- und Modellvorhaben. Mit 63 Mio. € entfallen 88 % der sonstigen
Leistungen auf die institutionelle Férderung insbesondere von Werkstédtten und Wohnstatten fir behin-
derte Menschen.

Eingliederungshilfe der Sozialhilfe

Nach der Sozialhilfestatistik des Statistischen Bundesamtes wurden im Rahmen der Eingliederungshilfe
der Sozialhilfetrdger im Jahr 2008 Ausgaben in Héhe von 12,5 Mrd. € erbracht. Dies entspricht einer
Zunahme von 4,5 % gegeniber 2007, nachdem im vorangegangenen Jahr die Ausgaben noch um

1 % zurickgegangen waren.

Bedingt durch das Nachrangigkeitsprinzip bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und bei
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben machen diese Leistungen mit einem Anteil von 0,5 % bzw.
1,5 % nur einen Bruchteil der Ausgaben der Eingliederungshilfe aus. Wahrend sie bei den Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation konstant geblieben sind, ist bei den Leistungen zur Teilhabe ein erneu-
ter Rickgang von 6,6 % im Jahr 2008 (2007: -20,3 %) zu verzeichnen.

Bei den Ausgaben der Eingliederungshilfe sind die anerkannten Werkstétten fir behinderte Menschen
(WfbM) mit einem Anteil von 27 % beteiligt. Nach einem Rickgang im Jahr 2007 (-3,8 %) stiegen
diese im Jahr 2008 wieder um 6,1 % auf 3,4 Mrd. €.

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 55 SGB IX machen mit 7,3 Mrd. €
einen Anteil von 59 % der Gesamtausgaben fir Eingliederungshilfe aus. Hierunter sind die gré3ten
Ausgabenposten die heilpddagogischen Leistungen fir Kinder mit 931 Mio. € sowie die Hilfen zu
selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnméglichkeiten mit 5,9 Mrd. €.

In § 54 SGB XII sind weitere Leistungen der Eingliederungshilfe aufgefihrt, die nicht in § 55 SGB IX
aufgenommen worden sind. Hierzu zdhlen Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, Hilfe zur schu-
lische Ausbildung in einen angemessenen Beruf, Hilfe zur Ausbildung fir eine sonstige angemessene
Tatigkeit, Hilfe in vergleichbaren sonstigen Beschaftigungsstatten sowie nachgehende Hilfe zur Siche-
rung der Wirksamkeit der drztlichen und @rzilich verordneten Leistungen und zur Sicherung der Teil-
habe des behinderten Menschen am Arbeitsleben. Die Ausgaben fir diese Leistungen erreichen mit
918 Mio. € einen Anteil von 7 % an den Gesamtausgaben der Eingliederungshilfe. Davon entfallen
allein 861 Mio. € auf die Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung.

Dariber hinaus werden in einer Restkategorie Ausgaben fir sonstige Leistungen der Eingliederungshil-
fe in Hohe von 564 Mio. € aufgefihrt, die nicht eindeutig den oben genannten Hilfearten zuzuordnen
sind. Diese Ausgaben machen 5 % der Gesamtausgaben der Eingliederungshilfe aus. Noch in 2005
betrug ihr Anteil an den Gesamtausgaben 15 %.

Quellen:

BMG, Auszug aus dem endgiiltigen Rechnungsergebnis 2008

Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitation 2008

Geschdfts- und Rechnungsergebnisse der landwirtschaftlichen Alterskassen fir das Jahr 2008

Geschafts- und Rechnungsergebnisse der gewerblichen Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstriager der &ffentlichen Hand 2008
Rechnungsergebnisse (UJ1) der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften fir das Jahr 2008

Amtliche Nachrichten der Bundesagentur fir Arbeit, Arbeitsstatistik 2008 — Jahreszahlen

BIH, Jahresbericht 2008/2009, Hilfen fir schwerbehinderte Menschen im Beruf

Statistisches Bundesamt, Sozialleistungen, Sozialhilfe 2008
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ANLAGE

Zusammensetzung der Organe und Ausschiisse der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

— Stand: 30. September 2009 -

Anlage zum Geschdiftsbericht

1. Oktober 2008 - 30. September 2009

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Vorsitzender ab 1. Juni 2009:

Vorsitzender bis 31. Mai 2009:

Gruppe Krankenversicherung

Wolfgang Metschurat
Verireter:

N.N.

— AOK-Bundesverband -

Meinolf Nowak

Verteterin:
Birgit Gantz-Rathmann
— Bundesverband der Betriebskrankenkassen —

Rolf Wille*
Vertreter:

Jirgen Gottsberg*
— Bundesverband der Innungskrankenkassen —

Gruppe Unfallversicherung

Uta Mootz
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Dr. Horst Riesenberg-Mordeja
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Meinrad Schweikart
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung —

* Klgrung der personellen Besetzung avisiert.

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Helmut Fitzke
— Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbande —

Detlev Behrens
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Hans-Jirgen Kleimann
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung —

Roland Schulize

Vertreterin:

Christa Becker-Miiller

— Verband der Ersatzkassen e.V. —

Hartmut Behnsen
Vertreterin:

Sabine Belter

— Knappschaft -

Norbert Furche
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Peter Kunert
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —
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Gruppe Rentenversicherung

Riidiger Herrmann
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Eckehard Linnemann

Vertreter:
Bernd Gutheil
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Hubertus Réde
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Bundesagentur fir Arbeit

Dr. Wilhelm Adamy
Vertreter:
Peter Deutschland

Lander

BADEN-WURTTEMBERG
Klaus Juchart
Vertreter:

Eberhard Strayle

BAYERN
Burkard Rappl
Verireter:
Rudolf Forster

BERLIN
N.N.
Vertreter:
N.N.

BRANDENBURG
N.N.

Vertreter:

N.N.

BREMEN

Dr. Karin Lusebrink
Vertreter:

Henry Spradau

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Marita Rosenow
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Prof. Michael Sommer
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Peter Seidl
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung —

Wolfgang Bartel
Vertreter:
Alexander Wilhelm

NIEDERSACHSEN

Dr. Wolfgang Schoepffer
Vertreter:

Gerhard Masurek

NORDRHEIN-WESTFALEN
N.N.

Verireter:

N.N.

RHEINLAND-PFALZ

Harald Diehl

Vertreter:

Gerhard Walter-Bornmann

SAARLAND

Alfred Wulff
Vertreter:
Wolfgang Gitlein

SACHSEN

Dr. Hans-Jorg Bonz
Vertreterin:

Beatrice Paul



HAMBURG

Dr. Peter Gitschmann
Vertreter:

Ingo Tscheulin

HESSEN

Liane Grewers
Vertreter:

N.N.

MECKLENBURG-YORPOMMERN
Stanislaus Lodzik

Verireter:

Roland Wege

SACHSEN-ANHALT
Winfried Reckers
Vertreterin:

Bettina Gértner

SCHLESWIG-HOLSTEIN
Siegfried Trede
Vertreter:

N.N.

THURINGEN
Dieter Berkholz
Vertreter:

Wilfried Gaide

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfirsorgestellen

Jirgen Dusel

Dr. Helga Seel

Bundesarbeitsgemeinschaft der iberértlichen Trager der Sozialhilfe

Franz Schmeller

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Dr. Charlotte von Schorlemer

Vertreter:
N.N.

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbdnde

Karoline Bauer

Betina Bilobrk
Helmut Fitzke

Deutscher Gewerkschaftsbund

Robert Bdumler
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Detlev Behrens
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Jorg Hagedorn
Dr. Martin Kroger
Ulrich Tilly

Dieter Lasar
— Deutscher Gewerkschaftsbund —
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VORSTAND
Vorsitzender ab 1. Juni 2009:

Vorsitzender bis 31. Mai 2009:

Gruppe Krankenversicherung

Hans Bender

Vertreter:

Klaus Balzer

— Verband der Ersatzkassen e.V. —

Leo Blum
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung —

Heinz-Dieter Niederhausen
— AOK-Bundesverband -

Gruppe Unfallversicherung

Marina Schréder
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Dr. Hans-Joachim Wolff
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Martin Meinerling
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung —

* Klarung der personellen Besetzung avisiert.

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Ingo Niirnberger
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Gert Nachtigal
— Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde —

Willi Budde

Vertreter:
Giunter Friederichs

— Bundesverband der Betriebskrankenkassen —

Vorstandsvorsitzender Rolf Stuppardt*
— Bundesverband der Innungskrankenkassen —
- beratend -

Wolfgang Stolte
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Geschdaftsfihrer
Dr. Joachim Breuer
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Stellvertreter:

Dr. Friedrich Mehrhoff

— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —
— beratend -



Gruppe Rentenversicherung

Alexander Gunkel
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

H. Peter Huttenmeister
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Elmar Milles
— Deutsche Rentenversicherung Bund —
- beratend -

Bundesagentur fir Arbeit

Peter Deutschland
Vertreter:

Dr. Wilhelm Adamy

Lander

BAYERN
Burkard Rappl
Vertreter:
Rudolf Forster

HESSEN

Liane Grewers
Vertreter:

N.N.

Giinter Schéfer
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Geschdaftsfihrer
Dr. Axel Reimann
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Dr. Jirgen Wuttke
Vertreter:
Alexander Wilhelm

NORDRHEIN-WESTFALEN
Ullrich Kinstner

SACHSEN

Dr. Hans-Jorg Bonz
Vertreterin:

Beatrice Paul

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen

Karl-Friedrich Ernst
Vertreter:

Ulrich Adlhoch

Bundesarbeitsgemeinschaft der iberértlichen Trager der Sozialhilfe

Franz Schmeller

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Dr. Wolfgang Aubke

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

43



44

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbdnde

Gert Nachtigal

Gewerkschaften

N.N.
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Karl-Heinz Képke
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

HAUSHALTSAUSSCHUSS
Vorsitzender ab 1. Juni 2009:

Vorsitzender bis 31. Mai 2009:

Gruppe Krankenversicherung

Dr. Herbert Reichelt
— AOK-Bundesverband -

Heinz-Dieter Niederhausen
Vertreter:

Viktor Bernecker

— AOK-Bundesverband -

Willi Budde

Verireter:

Giinter Friederichs

— Bundesverband der Betriebskrankenkassen —

Dr. Hildegard Demmer
Vertreterin:
Barbara Hiillen

— Bundesverband der Betriebskrankenkassen —

Rolf Stuppardt*
— Bundesverband der Innungskrankenkassen —

* Klarung der personellen Besetzung avisiert.

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Dr. Anna Robra

Ingo Niirnberger
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

N.N.
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Ingo Niirnberger
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Gert Nachtigal
— Bundesverband der Deutschen
Deutschen Arbeitgeberverbande -

Wolfgang Vogel
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung -

Hans-Jirgen Kleimann
— Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung —

Thomas Ballast

Verireterin:

Edelinde Eusterholz

— Verband der Ersatzkassen e.V. —

Hans Bender

Verireter:

Klaus Balzer

— Verband der Ersatzkassen e.V. —

Dr. Rolf Schénewerk
Vertreter:

Christoph Becker-Berke
— Knappschaft —



Rolf Wille

Vertreter:
Gerhard Stammwitz*

— Bundesverband der Innungskrankenkassen —

Gruppe Unfallversicherung

Dr. Joachim Breuer
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Gruppe Rentenversicherung

H. Peter Hittenmeister
Giinter Schéfer
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Elmar Milles

Vertreter:

Alexander Gunkel

— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Bundesagentur fir Arbeit

Peter Deutschland
Vertreter:
Dr. Wilhelm Adamy

Jirgen Spatz
Vertreterin:

Thekla Schlor

* Klgrung der personellen Besetzung avisiert.

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Eckehard Linnemann

Vertreter:
Udo Eisberg
- Knappschaft —

Dr. Hans-Joachim Wolff
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Dr. Axel Reimann
— Deutsche Rentenversicherung Bund —

Dr. Jirgen Wuttke
Vertreter:
Alexander Wilhelm

N.N.
Vertreter:
N.N.
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SACHVERSTANDIGENRATE
Sachverstandigenrat der Behindertenverbdnde:

Vorsitzender:

Stellvertretender Vorsitzender:

Sachverstandigenrat der Arzteschaft

Vorsitzender:

Stellvertretender Vorsitzender:

AUSSCHUSS GEMEINSAME EMPFEHLUNGEN
Vorsitzender ab 1. Juni 2009:

Vorsitzender bis 31. Mai 2009:

ARBEITSKREIS DES VORSTANDES
Arbeitskreis Rehabilitation und Teilhabe
Vorsitzender ab 1. Juni 2009:

Vorsitzender bis 31. Mai 2009

GESCHAFTSFUHRER

Bernd Petri — Geschdaftsfihrer

* Klérung der personellen Besetzung avisiert.

BAR: GESCHAFTSBERICHT » 2009

Josef Bauver
— Bundesverband fir Rehabilitation und
Interessenvertretung Behinderter (BDH) —

Achim Backendorf
— Sozialverband VdK Deutschland —

Professor Dr. Wolfgang Seger
— Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
der Krankenkassen —

Dr. med. Andreas Niedeggen
— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —

Ingo Niirnberger
— Deutscher Gewerkschaftsbund —

Gert Nachtigal
— Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbéande —

Dr. Jirgen Wuttke
— Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbéande -

Ulrich Vomel - Stellv. Geschaftsfihrer
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