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GEMEINSAME EMPFEHLUNG NACH § 113 ABS. 2 SGB IX zZUR INANSPRUCHNAHME DER INTEGRATIONS-FACHDIENSTE DURCH DIE REHABILITATIONSTRAGER

Integrationsfachdienste verfiigen Gber umfassende Erfahrung bei der Sicherung und Vermittlung
von Arbeitsverhdltnissen fir besonders betroffene behinderte, schwerbehinderte oder von Behin-
derung bedrohte Menschen. Um dieses besondere Wissen im Interesse der betroffenen Menschen
fir alle Rehabilitationstréiger nutzbar zu machen, sollen Integrationsfachdienste von allen Rehabi-
litationstréigern im Rahmen ihrer jeweiligen Aufgabenstellung beauftragt werden.

Der sperrige Titel ,Gemeinsame Empfehlung zur Inanspruchnahme der Integrationsfachdienste
durch die Rehabilitationstréiger, zur Zusammenarbeit und zur Finanzierung der Kosten, die dem
Integrationsfachdienst bei der Wahrnehmung der Aufgaben der Rehabilitationstréiger entstehen”
beschreibt allgemein die Regelungsgegenstinde dieser Gemeinsamen Empfehlung. Die hier
vereinbarten Kostensitze fir die Dienstleistungen der Integrationsfachdienste basieren auf einheit-
lichen Grundsétzen und Qualitétsstandards. Ziel ist dariber hinaus die Schaffung einheitlicher
und verbindlicher Kriterien zur Beauftragung, Verantwortung, Steuerung und bedarfsgerechten
Ausstattung der Integrationsfachdienste.

Die Gemeinsame Empfehlung unterstiitzt die tréigeribergreifende Tétigkeit der Integrationsfach-
dienste. Die vereinbarten Regelungen nutzen den vom Gesetzgeber im SGB IX erméglichten
Spielraum. Durch einen niederschwelligen Zugang sollen sie dazu beitragen, die Beschéftigungs-
situation behinderter Menschen durch entsprechende Aktivitéten auch im Rahmen der Prévention
nachhaltig zu verbessern.

Bern-d Petri
Geschaftsfihrer der BAR e.V. —
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
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Die Integrationsfachdienste (IFD) stellen ein Beratungs- und Betreuungsangebot zur Unterstiitzung
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer bereit, das neben die schon vorhandenen Leistungen und eige-
nen Unterstiitzungsangebote der Vereinbarungspartner zur Teilhabe am Arbeitsleben tritt.

Hierbei werden die IFD Leistungstréiger Ubergreifend tétig. Die Beschaftigungssituation behinderter
Menschen soll durch einen niederschwelligen Zugang zum IFD und durch dessen Aktivitéten im
Rahmen der Prévention (§§ 3 und 84 SGB IX) nachhaltig verbessert werden. Ziel dieser Gemein-
samen Empfehlung ist die Schaffung einheitlicher und verbindlicher Kriterien zur Beauftragung,
Verantwortung und Steuerung sowie zur Finanzierung und bedarfsgerechten Ausstattung der IFD.

Hierzu vereinbart die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter und Hauptfirsorgestellen
mit

der Bundesagentur fir Arbeit,

den Tréigern der gesetzlichen Unfallversicherung,

den Tréigern der gesetzlichen Rentenversicherung' und

den Tréigern der Kriegsopferversorgung und der Kriegsopferfirsorge

im Rahmen des Rechts der sozialen Entschédigung bei Gesundheitsschéden

auf der Grundlage des § 113 Abs. 2i.V.m. § 17 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX nachfolgende Gemeinsame
Empfehlung.

Nicht Gegenstand dieser Vereinbarung ist die Nutzung der IFD fir schwerbehinderte Menschen
im Rahmen der Aufgaben nach §§ 104 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 und 110 Abs. 2 Nr. Ta und 1b SGB
IX.

1 Gilt nicht fir die Traiger der landwirtschaftlichen Alterskassen
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(1) IFD sind Dienste Dritter, die nach § 109 SGB IX bei der Durchfihrung von Maf3nahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben fir von Behinderung bedrohte, behinderte und schwerbehinderte
Menschen beteiligt werden. Sie kénnen nach § 33 Abs. 6 SGB IX von den Rehabilitationstré-
gern im Rahmen ihrer jeweiligen Aufgabenstellung beauftragt werden.

(2) Die Strukturverantwortung liegt beim Integrationsamt. Dieses legt Néheres zur Beauftragung,
Zusammenarbeit, fachlichen Leitung, Aufsicht sowie zur Dokumentation, Qualitétssicherung
und Ergebnisbeobachtung nach einem auf Bundesebene entwickelten Mustervertrag fest.
Das Integrationsamt schlief3t mit dem Tréiger des IFD einen Grundvertrag. Die Vertrége sollen
im Interesse finanzieller Planungssicherheit auf eine Dauer von mindestens drei Jahren ab-
geschlossen werden. Die Verantwortung fiir die Ausfilhrung der Dienstleistung des IFD bleibt
nach § 111 Abs. 1 Satz 2 SGB IX bei dem fir den Einzelfall zustéindigen Leistungstréiger
(Fallverantwortung). Die Verantwortung des IFD-Tréigers nach § 112 SGB IX bleibt davon
unberihrt.

(3) Die Integrationséimter wirken nach § 111 Abs. 5 SGB IX darauf hin, dass die berufsbe-
gleitenden und psychosozialen Dienste bei den von ihnen beauftragten IFD konzentriert
werden. Alle Aufgabenbereiche werden im IFD zu einem Leistungstréiger ibergreifenden
Dienstleistungsangebot fir arbeitssuchende und beschdftigte schwerbehinderte und behin-
derte Menschen, deren Arbeitgeber und deren sonstige Ansprechpartner zusammengefasst.
In der Regel soll in jedem Bezirk der Agenturen fir Arbeit nur ein, alle Aufgabenbereiche
und Zielgruppen umfassender, IFD vorgehalten werden. Abweichende Regelungen sind auf
Lénderebene méglich.

(1) Die IFD beraten, begleiten und unterstiitzen nach § 109 Abs. 2 - 4 SGB IX arbeitsuchende
und beschaftigte, besonders betroffene behinderte, schwerbehinderte oder von Behinderung
bedrohte Menschen mit dem Ziel, diese auf geeignete Arbeitsplétze auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu vermitteln, Arbeitsverhdlinisse zu sichern und damit die Teilhabe am Ar-
beitsleben nachhaltig zu erméglichen.

(2) Die IFD stehen in Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstrégern und Integrationséimtern als
Ansprechpartner den Arbeitgebern zur Verfiigung, um diese zu beraten, Gber die erforderli-
chen Leistungen zu informieren, den Leistungsbedarf zu kléren und bei der Beantragung zu
unterstitzen (§ 110 Abs. 2 Nr. 5 bis 8 SGB IX).

(3) Die IFD beraten Einrichtungen und Dienste der schulischen Bildung, der Krankenbehandlung
und medizinischen Rehabilitation, der Erbringer von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-

leben sowie deren Klientel und unterstiitzen frishzeitig bei Ubergéingen zum allgemeinen
Arbeitsmarkt (§ 111 Abs. 3 SGB IX).

(4) Die IFD unterstitzen die Auftraggeber durch qualifizierte Einschétzungen der Neigungen,
der Leistungsfchigkeit und Belastbarkeit, der Motivation und Leistungsbereitschaft der Klien-
ten des IFD sowie des Férderbedarfs in Bezug auf notwendige Leistungen nach dem Sozi-
algesetzbuch. Die IFD liefern mit fachdienstlichen Stellungnahmen entsprechende Entschei-
dungshilfen.
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(3) Die Regelungen ber die Vorleistungen nach § 102 Abs. é Satz 3 und 4 SGB IX bleiben

(1) Die Integrationscimter sorgen im Rahmen ihrer Strukturverantwortung dafir, dass das kom- unberihrt. Der vermutlich zustéindige Leistungstréger ist umgehend zu unferrichten.

plette Dienstleistungsangebot nach § 110 SGB IX fir alle Personengruppen nach § 109 SGB
IX sowie unter Einhaltung der fachlichen Anforderungen nach § 112 SGB IX im Sinne des
§ 17 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX fiir alle Vereinbarungspartner vorgehalten werden kann.

(2) Im Interesse der Planungssicherheit und bedarfsgerechten Ausstattung der IFD kdnnen regi-
onal Beauftragungskontingente zwischen Integrationsamt bzw. Integrationsfachdiensten und
Rehabilitationstréigern vereinbart werden. Die Rehabilitationstréiger beobachten die Entwick-
lung der Bedarfe und werden die IFD entsprechend beauftragen.

(1) Die IFD werden fiir die Zielgruppe der schwerbehinderten Menschen durch die Integrations-
émter fléichen- und bedarfsdeckend eingerichtet, ausgestattet und nach einheitlichen Keriteri-
en leistungsabhéngig finanziert.

(2) Die Nutzung der IFD durch die Integrationsémter fir schwerbehinderte Menschen wird aus
Mitteln der Ausgleichsabgabe finanziert. Die Inanspruchnahme der IFD durch die Rehabili-
tationstréiger nach § 33 Abs. 6 Nr. 8 SGB IX wird dem Integrationsfachdienst pro Einzelfall
vergitet. Die Vergiitung fir den Bereich Berufsbegleitung orientiert sich an den durchschnitt-
lichen Fallkosten pro Monat. Fir den Bereich Vermittlung wird eine erfolgsabhéngige Vergi-
tung gezahlt.

(3) Fir die Rehabilitationstréger gilt:

(a) Im Bereich der Berufsbegleitung betréigt die Pauschale im ersten Monat 550 €. Ab dem
zweiten Beauftragungsmonat wird eine Pauschale in Hohe von 275 € pro Monat vergij-

tet. Bei einer mehr als finfmonatigen Beauftragung betrdgt die Vergiitungspauschale ab
dem ersten Monat 275 €.

(b) Fir den Bereich Vermittlung wird ein monatlicher Grundbetrag in Héhe von 200 € ver-
gitet. Bei Abschluss eines Arbeitsvertrages und Aufnahme der Beschéftigung wird zu-
sdtzlich eine einmalige Erfolgspréimie in Hohe von 600 € gezahlt. Nach erfolgreichem
Ablauf der Probezeit wird eine Wiedereingliederungsprémie in Hohe von einmalig 800 €

gezahlt.
(c) Fir die isolierte Inanspruchnahme besonderer Leistungen, z.B. Einholen einer Stellung-
(1) Arbeitgeber sowie behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen sollen frishzeitig {}Oh".].e bei spezzlggz " Belhlnderuggsorte? wie 5 chhv.verllg.o rlg:}ellfl, B||nlo|he|’r pp.,hglhhelne .
und unbirokratisch Beratung und Hilfestellung erhalten. Dies gilt insbesondere fiir Ubergdn- Ergu.tur?g ZlonR | s an vertan ar!,;o ern nicht im Einzeltall vor Inanspruchnahme eine
ge aus MaBBnahmen der Krankenbehandlung bzw. der medizinischen Rehabilitation zum abweichende Regelung gefroften wird.
allgemeinen Arbeitsmarkt im Sinne des § 11 SGB IX sowie fir entsprechende Ubergénge (d) Die vereinbarte Vergiitung wird zum Ende des Beauftragungszeitraumes féllig. Sofern
aus schulischen MafBnahmen und aus Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Umsatzsteuerpflicht nachgewiesen ist, gelten die vorstehenden Betréige als Nettobetrége.
Die Wiederaufnahme bereits abgeschlossener Félle erfolgt nur mit Zustimmung des Leis-
(2) Nimmt ein behinderter, schwerbehinderter oder von Behinderung bzw. Schwerbehinderung tungstragers.
bedrohter Mensch, ein Arbeitgeber oder eine sonstige Stelle (z.B. Klinik, Arzt, Rehabilitati-
onseinrichtung oder Schule bzw. Werkstatt fir behinderte Menschen) unmittelbar Kontakt mit (4) Zwischen Integrationsamt, Integrationsfachdienst und Rehabilitationstréiger kénnen abwei-
dem IFD auf, erfolgt zundchst eine fachdienstliche Vorabklérung des Anliegens, der Zustéin- chende regionale Regelungen iber die Zahlungsmodalitéten getroffen werden.

digkeit und der Kooperationsméglichkeiten.
(5) Zur Vermeidung von Leistungen nach § 46 Abs. 4 SGB Il kdnnen die Agenturen fir Arbeit
Eine qualifizierte Beratung sowie Integrationsbegleitung des behinderten, schwerbehinder- mit dem Integrationsfachdienst abweichend von Abs. 3b Satz 2 u. 3 héhere Vergiitungen
ten oder von Behinderung bzw. Schwerbehinderung bedrohten Menschen ist nur mit einem vereinbaren.
Einzelfallauftrag des Integrationsamtes oder des Tréigers der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben maglich. Néheres zu Art, Umfang und Dauer der Unterstijtzungsleistung im
Einzelfall legen die jeweiligen Auftraggeber in Abstimmung mit dem IFD fest. Die Auftragge-
ber bleiben fir die Ausfihrung der Leistung verantwortlich. Das zustéindige Integrationsamt
erhdlt eine Mitteilung Uber den Auftrag.
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(1) Die Beteiligten auf Landesebene kénnen sich im Rahmen des Landeskoordinierungsaus-
schusses treffen, um alle Fragen zur landesweiten Umsetzung der gemeinsamen Empfehlung
und zur Entwicklung der IFD zu behandeln. Dies umfasst Fragen zur bedarfsorientierten
Beauftragung, zur Zielgruppenprdsenz, zur personellen Ausstattung mit entsprechender
behinderungsspezifischer Fachkompetenz, zur Ergebnisbewertung, zur Zielerreichung, zum
Férderrecht und zur gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit. Das Integrationsamt als strukturver-
antwortlicher Auftraggeber lédt ein. Die Verbdnde behinderter Menschen einerseits sowie
die Integrationsfachdienste iiber deren Vertretungen andererseits sind durch jeweils eine(n)
Vertreter(in) zu beteiligen.

(2) Des weiteren kann zur regionalen Abstimmung und Kooperation mit den Auftraggebern und
Beteiligten pro IFD ein 6rtlicher Koordinierungsausschuss eingerichtet werden.

Dieser begleitet insbesondere:

die Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung vor Ort,

die einheitliche Ausfihrung von Leistungen zur Teilhabe (insbesondere bei Komplexleistungen),
die Auslastung des IFD,

die Sicherung des niederschwelligen Zugangs zum IFD und

die Beurteilung der Ergebnisse und der Zielerreichung.

(1) Die Falldokumentation soll nach einheitlichen Kriterien erfolgen. Die Integrationsémter fihren
das einheitliche Dokumentationssystem , Klientenverwaltung Integrationsfachdienste (KLIFD)”
bei allen IFD ein.

(2) Der IFD dokumentiert alle wesentlichen Inhalte seiner Tétigkeit und erfasst die notwendigen
personenbezogenen Daten der behinderten Menschen, fiir die er tétig wird.
Ebenso erfasst er die Betriebe und sonstigen Kooperationspartner, mit denen er zusammen-
arbeitet. Zur Beauftragung im Einzelfall sind Betreuungsmitteilungen, Zwischen- und Ab-
schlussberichte erforderlich.

(3) Daneben berichtet der IFD jdhrlich Gber seine Arbeit zusammenfassend. Dabei erléutert er
aus seiner Sicht das Arbeitsergebnis zielgruppenspezifisch sowie nach Geschlechtern ge-
trennt und beschreibt die Entwicklung der regionalen Zusammenarbeit gemdf3 § 114 SGB IX.

(1) Fir die Qualitétssicherung gilt die Gemeinsame Empfehlung nach § 20 SGB IX in der jeweils
gultigen Fassung.

(2) Das von der BIH in Abstimmung mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, den
Tréigern der beruflichen Rehabilitation und der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Unterstiitzte
Beschdftigung entwickelte System fir Qualitéitsmanagement und -sicherung (KASSYS) wird
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eingefihrt . Es regelt verbindliche Vorgaben fiir die Arbeit der beauftragten Dienste zur Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt, zum Berichtswesen, zum Dokumentationsverfahren und
zur Uberprifung der Qualitét der Leistungserbringung.

(1) Die IFD sind nach §§ 35 SGB | und 130 SGB IX verpflichtet, die datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen einzuhalten. Dabei sind insbesondere nur Daten zu erheben, die fir die Teilhabe
am Arbeitsleben der Betroffenen erforderlich sind. Persénliche und medizinische Daten von
behinderten Menschen diirfen ohne deren Einwilligung nicht von den IFD gegeniiber Personen
oder Institutionen, die nicht unmittelbar an dem Eingliederungsprozess beteiligt sind, bekannt
gegeben werden. Auf die Voraussetzungen des § 76 SGB X wird besonders hingewiesen.
Die IFD verpflichten sich, die zu betreuenden behinderten Menschen dariiber zu informieren,
welche personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet werden.

(2) Die Nutzer der IFD nach § 2 sind zur Beauftragung und zum Sozialdatenschutz durch die
IFD zu Beginn der Zusammenarbeit aufzukléren. Ein entsprechendes Merkblatt zur Beauftra-
gung und zum Sozialdatenschutz ist auszuhéndigen. Der Erhalt und die Erléuterung dieses
Merkblattes ist von den Nutzern nach § 2 Abs. 1 zu bestétigen und vom IFD entsprechend zu
dokumentieren.

(3) Die IFD haben die Betriebs- und Geschéftsdaten von Rehabilitationstréigern und Unternehmen,
die im Rahmen der Aufgabenerledigung bekannt werden, geheim zu halten.

(4) Der Tréiger haftet fir seine Mitarbeiter und Beauftragten hinsichtlich der Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Vorschriften. Die Mitarbeiter sind Gber ihre Pflichten nach §§ 67 ff SGB X
zu belehren. Die erfolgte Belehrung der Mitarbeiter des IFD iber ihre Pflichten ist zu dokumen-
tieren.

(1) Die Gemeinsame Empfehlung tritt zum 01. Oktober 2009 in Kraft. Sie ersetzt die seit dem
01.04.2005 giiltige Gemeinsame Empfehlung. Diese Gemeinsame Empfehlung gilt nur fir

neu bewilligte Félle ab Inkrafttreten der Gemeinsamen Empfehlung.

(2) Die Vereinbarungspartner werden auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitati-
on in angemessenen Zeitabstéinden unter Einbeziehung der Verbénde behinderter Menschen
einschlief3lich der Verbéinde der freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Inter-
essenvertretung behinderter Frauen sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der ambu-
lanten und stationéiren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene maf3geblichen Spitzen-
verbdnde prifen, ob die Vereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen
verbessert oder wesentlich verénderten Verhélinissen angepasst werden muss. Fiir diesen Falll
erkléren die Vereinbarungspartner ihre Bereitschaft, unverziiglich an der Uberarbeitung einer
entsprechenden zu &ndernden gemeinsamen Empfehlung mitzuwirken.
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An der Erarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung haben mitgewirkt:

Oliver Assmus, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Achim Backendorf, Sozialverband VdK Deutschland, Bonn

Sylvia Brinkmann, Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V., Berlin
Jorg Bungart, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Unterstijtzte Beschéftigung, Hamburg

Doris Habekost, Ddeutsche Gesetzlich Unfallversicherung, Berlin

Hanspeter Heinrichs, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Unterstiitzte Beschéftigung, Hamburg

Gerhard Masurek, Niedersdchsische Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Infegration

Dr. Dieter Schartmann, Landschaftsverband Rheinland, Kéln

Kay Schumacher, Verwaltungsberufsgenossenschaft, Bezirksverwaltung Mainz, Mainz
Andrea Seeger, ACCESS Integrationsbegleitung, Erlangen

Werner Volk, Bundesagentur fir Arbeit, Nirnberg

Alfred Wulff, Ministerium fir Justiz, Gesundheit und Soziales des Saarlandes

Claudia Zinke, Der Paritdtische Gesamtverband, Berlin

Verantwortlich bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) e.V., Frankfurt am Main:

Erich Lenk
Rolf-Jirgen Maier-Lenz
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® Gemeinsame Empfehlung ber die Ausgestaltung des in § 14 SGB IX bestimmten Verfahrens
(GE ,, Zustandigkeitsklarung”)

® Gemeinsame Empfehlung iber die nahtlose, ziigige und einheitliche Erbringung von Leistun-
gen zur Teilhabe nach § 12 Abs. T Nr. 1 bis 3i.V.m. § 13 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 5 SGB IX
(GE ,,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit”)

® Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX, in welchen Féllen und in welcher
Weise die Klérung der im Einzelfall anzustrebenden Ziele und des Bedarfs an Leistungen
schriftlich festzuhalten ist (GE ,, Teilhabeplan”)

® Gemeinsame Empfehlung Qualitétssicherung nach § 20 Abs. 1 SGB IX
(GE ,Qualitétssicherung”)

® Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 1i.V.m. § 12 Abs. T Nr. 4 SGB IX fir die Durchfih-

rung von Begutachtungen maglichst nach einheitlichen Grundsétzen
(GE ,,Begutachtung”)

B Gemeinsame Empfehlung zur Verbesserung der gegenseitigen Information und Kooperation
alle beteiligten Akteure nach § 13 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX
(GE ,,Information/Kooperation”)

m Gemeinsame Empfehlung zur Férderung der Selbsthilfe gemaf3 § 13 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX
(GE ,,Selbsthilfe”)

® Gemeinsame Empfehlung nach 8§ 12 Abs. 1 Nr. 5 und 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, dass Préven-

tion entsprechend dem in § 3 SGB IX genannten Ziel erbracht wird
(GE ,,Pravention”)

® Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX zur frihzeitigen Erkennung eines
mdglichen Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe
(GE ,,Frihzeitige Bedarfserkennung”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 113 Abs. 2 SGB IX zur Inanspruchnahme der Integrations-
fachdienste durch die Rehabilitationstréiger, zur Zusammenarbeit und zur Finanzierung der
Kosten, die dem Integrationsamt bei der Wahrnehmung der Aufgaben der Rehabilitationstrd-
ger entstehen (GE , Integrationsfachdienste”)

m Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX iiber die Zusammenarbeit mit Sozi-

aldiensten und vergleichbaren Stellen (GE ,,Sozialdienste”)

® Gemeinsame Empfehlung nach § 38a Abs. 6 SGB IX ,Unterstiitzte Beschéftigung”
(GE ,,Unterstitzte Beschaftigung”)
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V. ist die gemeinsame Représentanz der
Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, des Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberértlichen Tréiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férde-
rung und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.





