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1. Vorbemerkungen

Nach 8§ 26 Abs. 8 SGB IX teilen die Rehabilitationstrager der Bundesarbeitsgemeinschatft fur
Rehabilitation (BAR) alle zwei Jahre ihre Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen
(GE) mit. Dabei berichten die Trager der Renten-, Kranken- und Unfallversicherung sowie
die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau Uber ihre Spitzenorganisa-
tionen. Die BAR stellt dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den L&ndern eine
Zusammenfassung zur Verfligung.

Ein Erfahrungsbericht zu einer neuen oder Uberarbeiteten Gemeinsamen Empfehlung soll
entsprechend der Anlage 3 der Verfahrensgrundsatze (,Verfahrensordnung fir die Erstellung
des Zwei-Jahresberichtes Uber die Erfahrungen der Rehabilitationstrager mit den Gemeinsa-
men Empfehlungen nach 8§ 26 Abs. 8 SGB 1X*) nicht vor Ablauf von sechs Monaten seit In-
krafttreten einer Gemeinsamen Empfehlung abgegeben werden.

Als Schwerpunkte fir die aktuelle Berichtsperiode 2018/2019 hat der Ausschuss Gemein-
same Empfehlungen auf seiner 27. Sitzung am 28. Oktober 2019 die Gemeinsamen Emp-
fehlungen ,Reha-Prozess®, ,Einrichtungen fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben® und
~unterstitzte Beschaftigung“ festgelegt.

Darlber hinaus werden die Erfahrungen zu den weiteren Gemeinsamen Empfehlungen in
Form von Kompaktberichten erfasst und zusammengestellt.

Weiterentwicklung des Berichts fur den Berichtszeitraum 2018/2019

Der aktuelle Berichtszeitraum ist gepréagt vom Inkrafttreten der 2. Reformstufe des BTHG zum
01.01.2018. Mit dieser wurden nicht nur die Vorschriften zur trageribergreifenden Zusammen-
arbeit in Teil 1 SGB IX, insbesondere Kapitel 2 bis 4, verbindlicher gefasst. Auch wurden die
Aufgaben der Bundesarbeitsgemeinschatft fur Rehabilitation in § 39 SGB IX ausdriicklich ge-
setzlich verankert.

Diese Anderungen riicken das Instrument ,Gemeinsame Empfehlung“ nach § 26 SGB IX und
insbesondere den Bericht nach § 26 Abs. 8 SGB IX verstéarkt in den Fokus.

Vor diesem Hintergrund wurden die Fragebdgen weiterentwickelt und die Fragen konkretisiert
(s. Punkt 2 sowie Anlage 1).

Uberblick tber den Berichtsgegenstand
Im Ergebnis enthalt der vorliegende Bericht fur den Zeitraum 2018/2019:

- Schwerpunktberichte zu den Gemeinsamen Empfehlungen

o ,Reha-Prozess®- gemaf § 26 Abs. 1i.V.m. § 25 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 und 6 und gemaf
§ 26 Abs. 2 Nr. 2, 3,5, 7 bis 9 SGB IX

o ,Einrichtungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” nach § 51 SGB IX sowie
o ,Unterstitze Beschaftigung® nach § 55 SGB IX Abs. 6 SGB IX
- Folgeberichte zu den Gemeinsamen Empfehlungen
o ,Forderung der Selbsthilfe“ gemal § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB 1X
o ,Beteiligung der Bundesagentur fir Arbeit* nach § 54 SGB IX
o ,Qualitatssicherung” nach § 37 Abs. 1 SGB IX
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o ,Pravention nach § 3 SGB IX

o ,Begutachtung® nach § 26 Abs. 1i. V. m. § 25 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX
o ,Integrationsfachdienste nach § 196 Abs. 32 SGB IX

o ,S0zialdienste“ nach § 26 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX

Uberblick Giber eingegangene Riickmeldungen

Folgende Rehabilitations-/Leistungstrager bzw. deren Spitzenorganisationen haben nach ei-
ner entsprechenden Anfrage der BAR fur den vergangenen Zwei-Jahreszeitraum (2018 und
2019) Ruckmeldungen zu ihren Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen gegeben:

AOK-Bundesverband (AOK-BV)
BKK Dachverband (BKK DV)

IKK e.V.

Verband der Ersatzkassen (vdek)

Die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung haben sich fur eine gemeinsame Be-
antwortung der Fragebtgen Uber den vdek entschieden.

Knappschatt, Abteilung Kranken- und Pflegeversicherung
Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)
Bundesagentur fur Arbeit (BA)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Sozialversicherung fUr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG, als Landwirt-
schaftliche Berufsgenossenscharft (LBG) fur die Landwirtschaftliche Krankenkasse er-
folgte die Beantwortung Uber den vdek)

Bundesarbeitsgemeinschaft der tberoértlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliede-
rungshilfe (BAGUS)

Bundeslander als Trager der Kriegsopferversorgung und -flrsorge (mit Ausnahme Bay-
ern, Berlin, Bremen, Hamburg, Sachsen-Anhalt)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfursorgestellen (BIH) bzw.
einzelne Integrationsamter (Baden-Wirttemberg, Hamburg, Niedersachsen, LWL-In-
klusionsamt, Sachsen, Sachsen-Anhalt).

Der Ausschuss ,Gemeinsame Empfehlungen® der BAR hat in seiner 15. Sitzung am
25.06.2009 vereinbart, auch die Verbande von Menschen mit Behinderungen zu deren Ein-
schatzungen und Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen zu befragen. Die Ab-
frage erfolgt dabei Uber den Sachverstandigenrat Partizipation der BAR. In diesem Gremium
sind vertreten:

Aktion Psychisch Kranke e. V.

Allgemeiner Behindertenverband in Deutschland e. V. — ABID
Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE e. V.

BDH Bundesverband Rehabilitation

Beauftragte der Hessischen Landesregierung fir Menschen mit Behinderungen
Beauftragter der Bundesregierung fir die Belange von Menschen mit Behinderungen
Blinden- und Sehbehindertenbund in Hessen

Bundesverband fur Korper- und Mehrfachbehinderte e. V. (BVKM)

Bundesverband Psychiatrie Erfahrener e. V.
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Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.

Deutsche ILCO e. V. Vereinigung fur Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
Deutsche Rheumaliga Bundesverband e. V.

Deutscher Behindertensportverband e. V.

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V. (DBSV)
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e. V.
Deutscher Schwerhdrigenbund e. V.

Guttempler in Deutschland

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e. V.
Kreuzbund e. V.

Sozialverband Deutschland e. V. (SoVD)

Sozialverband VdK Deutschland e. V.

Verein zur Férderung der Inklusion behinderter Menschen e. V. (fib)
Weibernetz e. V.

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V.

Fir den aktuellen Berichtszeitraum hat der Ausschuss Gemeinsame Empfehlungen auf sei-
ner 27. Sitzung am 28. Oktober 2019 beschlossen, erganzend zu dem bisher blichen Ad-
ressatenkreis auch die Leistungserbringer zu befragen. Folgende Verbande bzw. Zusam-
menschlisse von Verbanden wurden dabei mit einbezogen:

Konferenz der Spitzenverbande der Reha-Leistungserbringer zur Gemeinsamen Emp-
fehlung ,Reha-Prozess” (GE Reha-Prozess)

Netzwerk berufliche Rehabilitation (NbR) zur Gemeinsamen Empfehlung ,Einrichtun-
gen fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” (GE Einrichtungen LTA)
Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstiitzte Beschaftigung (BAG UB) e. V. zur Gemeinsa-
men Empfehlung ,Unterstitzte Beschaftigung” (GE UB)

Folgende Verbande haben eine Rickmeldung zu ihren Erfahrungen mit den Gemeinsamen
Empfehlungen gegeben:

Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke e. V. (BAG BBW) zur GE Einrich-
tungen LTA

Bundesarbeitsgemeinschaft Beruflicher Trainingszentren e. V. (BAG BTZ) zur GE Ein-
richtungen LTA

Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation psychisch kranker Menschen e. V. (BAG
RPK) zur GE Einrichtungen LTA

Bundesarbeitskreis der Berufsforderungswerke (BAK BFW) zur GE Einrichtungen LTA
Bundesverband Deutscher Berufsforderungswerke e. V. (BV BFW) zur GE Einrichtun-
gen LTA

Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstitzte Beschéaftigung (BAG UB) e. V. zur GE UB
Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstétten fur behinderte Menschen e. V. (BAG WfbM)
zur GE Reha-Prozess und zur GE Einrichtungen LTA

Die BAR hat die einzelnen Mitteilungen der Rehabilitations-/Leistungstrager sowie der Leis-
tungserbringer zusammengefasst und aufbereitet.
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2. Weiterentwicklung des Berichts

Die maf3geblichen Umstellungen im Recht der trageribergreifenden Zusammenarbeit nach
SGB IX, Teil 1, insbesondere Kapitel 2 bis 4, seit 01.01.2018 und die Verankerung der Auf-
gabenstellungen der BAR durch das BTHG riicken auch das Instrument ,Gemeinsame Emp-
fehlung“ nach § 26 SGB IX und insbesondere den Bericht nach § 26 Abs. 8 SGB IX vor allem
aus zwei Grunden verstarkt in den Fokus:

- Gemeinsame Empfehlungen sind der zentrale Baustein zur Konkretisierung der ge-
setzlichen Vorschriften zur trageriibergreifenden Zusammenarbeit und zur Verstandi-
gung auf gemeinsame Grundlagen dieser Zusammenarbeit (vgl. auch 8 39 Abs. 2 Nr. 3
SGB IX).

- Fur die Umsetzung der ausdriicklichen gesetzlichen Aufgabenstellung der BAR nach
§ 39 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX bedarf es entsprechender Instrumente zur Betrachtung der
Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager. Der Bericht nach § 26 Abs. 8 SGB IX nimmt
hier aufgrund seiner gesetzlichen Verankerung eine besondere Stellung ein.

Die Rehabilitationstrager haben das zum Anlass genommen, den nach 8§ 26 Abs. 8 SGB IX
vorgesehenen Erfahrungsbericht mit entsprechendem Beschluss des Ausschusses Gemein-
same Empfehlungen auf seiner 27. Sitzung am 28. Oktober 2019 weiterzuentwickeln. Insbe-
sondere wurden die fur alle Gemeinsamen Empfehlungen gestellten allgemeinen Fragestel-
lungen betreffend Verbesserungsbedarfe der einzelnen Gemeinsamen Empfehlungen und
ihrer Umsetzung weiter ausdifferenziert (vgl. Anlage 1). Dieses Vorgehen zielt darauf ab,
konkretere Aussagen zu diesen Aspekten und mithin konkretere Grundlagen fur Uberarbei-
tungen einzelner Gemeinsamen Empfehlungen zu gewinnen. Als Antwortmdglichkeit wurde
eine vorgegebene Skala von 1 bis 10 angeboten. Zugleich bestand die Mdglichkeit, Frei-
textangaben zu erganzen.

3.  Erlauterungen zur Auswertung

Die geanderte Befragungsmethodik hat bei einigen Befragungsadressaten zu Fragestellun-
gen beim Ausflllen der Fragebdgen gefiihrt, wenn divergierende Antworten aus einem Tra-
gerbereich (z. B. verschiedener Regionaltrager der Rentenversicherung) zusammengefihrt
werden sollten. Hierzu hat die BAR Klarstellungen veroffentlicht (vgl. Anlage 2).

Grafische Darstellung zu den allgemeinen Fragen

Die nachfolgende Auswertung der allgemeinen Fragen zu den einzelnen Gemeinsamen
Empfehlungen (GE) (vgl. Punkte 5. und 6. dieses Berichts) stellt die Rlickmeldungen der ein-
zelnen Tragerbereiche zu den jeweiligen Teilfragen grundsatzlich in jeweils einem Balkendia-
gramm gegeniber. Die Darstellung der Diagramme basiert auf folgenden Grundlagen:

- Wenn zu einer Teilfrage kein Verbesserungsbedarf angekreuzt wurde (,1“), wird aus
technischen Griinden der Wert 1,1 angezeigt, um Unklarheiten bei der Rezeption der
Diagramme vorzubeugen. Liegt aus einem Tragerbereich Gberhaupt keine Riickmel-
dung zu einer GE vor, wird der Tragerbereich in der Ordinate der Diagramme zu dieser
GE nicht aufgefuhrt. Hat ein Tragerbereich nur zu einzelnen Teilfragen keine Ruckmel-
dung bzw. Fehlanzeige mitgeteilt, wird er in der Ordinate mit ,,0“ aufgefihrt.

- Korridorangaben (Ankreuzen zweier Zahlen auf der Skala) waren mdglich und sind durch
farbliche Gestaltung der Balken kenntlich gemacht:
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- Minimal/Maximalangaben (Angaben in den Freitextfeldern) wurden nur von der DRV
Bund benannt. Die entsprechenden Angaben sind unter den Diagrammen vermerkt.

- Sofern Riickmeldungen aus einem Tragerbereich nicht geblindelt wurden, sondern von
den einzelnen Tragern mitgeteilt wurden (SER, Integrationsamter) wurden fir die grafi-
sche komprimierte Darstellung jeweils Mittelwerte aus den eingegangenen Rickmeldun-
gen gebildet.

Die eingegangenen Freitextangaben sind im Text unter den Grafiken aufgefihrt.

Basierend auf der grafischen Auswertung der allgemeinen Fragestellungen wird zu jeder GE
ein Ubersichtsdiagramm erstellt, in dem aus den Rickmeldungen aller Trager zu den jeweili-
gen Teilfragen ein Mittelwert gebildet wird. Bei Korridorangaben wird dabei vom unteren
Wert ausgegangen.

Den Auswertungen zu den Schwerpunkt-GE werden zusatzlich jeweils 2 weitere Ubersichts-
diagramme vorangestellt. Eines stellt jeweils alle zu den Teilfragen eingegangenen Rickmel-
dungen der Trager nebeneinander dar. Ein anderes Diagramm bildet einen Mittelwert — be-
zogen auf die zu den einzelnen Teilfragen eingegangen Rickmeldungen — nach Tragerberei-
chen ab.

Besonderheiten der Riuckmeldungen einzelner Tragerbereiche

Die Riuckmeldung der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) erfolgte geblndelt Gber den
vdek.

Die SVLFG hat mitgeteilt, dass sie als landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft zurlickmel-
det. Die Perspektive der landwirtschaftlichen Krankenkasse wird Uber die gebilindelte Riick-
meldung des vdek mit abgebildet. Hinsichtlich der landwirtschaftlichen Alterskasse ergeben
sich laut SVLFG keine nennenswerten Besonderheiten.

Die in 8 5 Abs. 1 Nr. 5 SGB IX als Rehabilitationstrager benannten Trager der Kriegsopfer-
versorgung (KOV) und Kriegsopferfirsorge (KOF) im Rahmen des Rechts der sozialen
Entschadigung bei Gesundheitsschadden (SER) werden abhangig vom Bundesland unter-
schiedlich bezeichnet und sind an unterschiedlichen Stellen des jeweiligen Staatsaufbaus
angesiedelt. Teils nehmen die entsprechenden Stellen auch zugleich andere Aufgaben wahr,
wie z. B. die des Integrationsamts. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und mit Blick auf die
Neuordnung des sozialen Entschadigungsrechts durch das neue SGB XIV wird im nachfol-
genden Bericht eine einheitliche Nomenklatur gewahlt:

- Die vorgenannten Rehabilitationstrager werden zusammenfassend als SER-Tréager be-
zeichnet.

- Es wird unterscheiden zwischen Tréagern der Kriegsopferversorgung (KOV) und Tréa-
gern der Kriegsopferfiirsorge (KOF), soweit dies aus den vorliegenden Riickmeldungen
hervorgeht.

- Die Ruckmeldungen werden nach Bundeslandern geordnet dargestellt. Haben aus ei-
nem Bundesland Stellen geantwortet, die die Funktion eines SER-Tragers nur bezogen
auf eine Region des Bundeslandes wahrnehmen, werden sie benannt (z. B. in NRW:
LWL als KOF-Tréager).

- In verschiedenen Bundeslandern fihren die mit den Aufgaben des Integrationsamtes
nach dem SGB IX betrauten Stellen die Bezeichnung ,Inklusionsamt®. Im Bericht bildet
sich dies beim LWL-Inklusionsamt ab, welches auch so bezeichnet wird.

- Die im Bericht verwendeten konkreten Bezeichnungen der einzelnen SER-Trager bzw.
Stellen, die zuriickgemeldet haben, sind in Anlage 3 zusammengestellt.
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4. Zusammenfassung, Ubergreifende Aussagen

Die Rickmeldungen sind deutlich konkreter und umfangreicher als in den bisherigen Berich-
ten. Dies ist vermutlich bedingt durch die geédnderte Befragungsmethodik (s. Punkt 2). Sie
zeigen z. T. eine grol3e Spannbreite sowohl zwischen den verschiedenen Tragern, als auch
innerhalb eines Tragerbereichs, z. B. bei Riickmeldungen der DRV Bund. Insgesamt vermit-
telt der Bericht einen deutlich tieferen Einblick in die Erfahrungen der Rehabilitationstrager —
und der Integrationsamter — als Vereinbarungspartner mit den Gemeinsamen Empfehlungen.

Uber alle Gemeinsamen Empfehlungen hinweg zeigt sich, dass die meisten Tragerbereiche
die Berlcksichtigung der GE-Regelungen in der Praxis als mittel bis hoch einschétzen. Eine
Ausnahme bildet insoweit die SVLFG. Zugleich wird aber auch oft auf eine eingeschrankte
praktische Bedeutung einzelner GE hingewiesen. Oft werden die GE-Regelungen als hilf-
reich eingeschatzt. Zugleich werden zahlreiche konkrete Anhaltspunkte fir mdégliche weitere
Verbesserungen aufgezeigt.

Im Bereich der SER-Trager haben Gemeinsame Empfehlungen eher punktuelle Bedeutung,
dies Uberwiegend im Bereich der GE Reha-Prozess.

Berichtsschwerpunkte

Fur die meisten befragten Reha- bzw. Leistungstrager hat die GE Reha-Prozess eine her-
vorgehobene Bedeutung in der Praxis, vor allem hinsichtlich der Regelungen in den Kapiteln
2 bis 4 in Teil 2 der GE (Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittiung und Feststellung, Teilha-
beplanung). Es zeigt sich — mit Unterschieden zwischen den einzelnen Reha-Tragern —,
dass viele der in der GE getroffenen Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei der Umset-
zung des Gesetzes helfen, aber auch weiterhin Herausforderungen bestehen. Bemerkens-
wert ist hierzu zum Beispiel die Einschatzung der Praxisrelevanz aus den Trégerbereichen
SER und Integrationsamter. Hier reichen die Einschatzungen von ,keine Praxisrelevanz® hin
zu ,sehr hilfreich®. Auch werden mitunter Herausforderungen, die in der — durch die GE nicht
anderbare — komplexen Systematik des Gesetzes angelegt sind, als Verbesserungspotenzial
der GE benannt. Die Zusammenarbeit zwischen den Vereinbarungspartnern und der Einglie-
derungshilfe, Jugendhilfe sowie Jobcentern wird als ausbaufahig eingeschétzt, hierzu schlagt
die GKV eine erganzende Verfahrensabsprache vor. Es werden sowohl zu den allgemeinen
Fragen als auch zu den Schwerpunktfragen zahlreiche Informationen zur konkreten Umset-
zung der Gemeinsamen Empfehlung sowie konkrete Verbesserungsansétze benannt.

Hinsichtlich der allgemeinen Fragen zu den Inhalten der GE ,Einrichtungen fir Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben® (Einrichtungen LTA) wird Gberwiegend kein oder nur punk-
tueller Verbesserungsbedarf gesehen. Allerdings wird z. B. eine Anpassung an die aktuellen
gesetzlichen Regelungen, eine starkere Betonung der Barrierefreiheit und eine Mustergliede-
rung fur einheitliche Anforderungen an Qualitéats- und Leistungshandbiicher sowie insgesamt
eine Vertiefung der Abstimmung als Verbesserungspotenzial benannt. Auch bei den Schwer-
punktfragen zeigen sich verschiedene Verbbesserungspotenziale und Hinweise zur Umset-
zungspraxis, aus denen sich weitere Ansétze flr Verbesserungen ableiten lassen.

Zu den Schwerpunktfragen berichten verschiedene Bundesverbande von Leistungserbrin-
gern, dass gerade diese GE eingebettet ist in zahlreiche andere, teils gesetzliche, teils unter-
gesetzliche oder verschieden ausgestaltete vertragliche Regelungen. Hieraus ergibt sich ggf.
Klarungsbedarf.
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Bei der GE ,,Unterstiitzte Beschaftigung“ (UB) werden Verbesserungsbedarfe zu den all-
gemeinen Fragen Uberwiegend als gering eingeschétzt. Als konkreter Verbesserungsbedarf
wird z. B. die Anpassung an die Vorschriften des durch das BTHG geanderten SGB IX und
der DSGVO benannt, aber auch die Verknipfung mit weiteren GE. Nach Angaben verschie-
dener Trager sind besonders wichtige Regelungsgegenstande der GE die Definition der drei
Phasen (8§ 4 der GE) und das Ubergabemanagement/die Teilhabeplanung (88 12, 13), aber
auch die Anforderungen an den Leistungserbringer. Schwierigkeiten bei der Umsetzung wer-
den unterschiedlich bewertet. Teilweise werden konkrete Handlungsfelder benannt, (z. B.
Umsetzung von Teilhabeplanungen bzw. Planungsgesprachen, Uberprifung der Qualitats-
anforderungen der Leistungserbringer), teilweise ausdrticklich keine Probleme gesehen. Aus
den Schwerpunktfragen wird deutlich, dass die Erfahrungen mit dem Instrument UB tberwie-
gend positiv sind, jedoch Teilaspekte wie die Umsetzung der Teilhabeplanung noch Verbes-
serungspotenzial aufweisen. Vor allem im Bereich der BA werden Uber die GE hinaus wei-
tere Konzepte und Anforderungen genutzt. Die Leistungserbringer benennen einige bisher
noch nicht in der GE aufgegriffene Handlungsfelder, z. B. arbeitsplatzsichernde Begleitung
von nicht schwerbehinderten Menschen, Unterstiitzung durch die gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherungen, Personliches Budget, Zuweisungen tiber 12 Monate, wochentliche
Teilnahmestunden oder personelle Anforderungen. Zu manchen Routinen der Auftrags-
vergabe wird die Auffassung vertreten, dass Auswirkungen auf die Qualitét von Leistungen
bestehen.

Die Erkenntnisse zu den beiden Berichtsschwerpunkten GE UB und GE Einrichtungen LTA
konnen unmittelbar bei der im ersten Quartal 2020 bereits initiierten Uberarbeitung dieser bei-
den Empfehlungen mit einflieBen.

Folgeberichte zu weiteren GE (Auswahl)

Bei der GE IFD wird die Umsetzung in der Praxis z. T. unterschiedlich bewertet. Als beson-
ders relevant und zugleich weiterentwicklungsfahig werden Regelungen zur Vergutung, zur
fachdienstlichen Stellungnahme und zum Beauftragungsverfahren benannt.

Bei der GE Begutachtung werden z. B. der Verbesserungsbedarf und die Umsetzbarkeit der
Regelungen im Verwaltungsalltag punktuell unterschiedlich oder sogar kritisch gesehen,
nicht zuletzt mit Blick auf die formulierten Anforderungen vor dem Hintergrund des ,Massen-
geschafts und der Personenzentrierung. Wiederholt wird auch der Geltungsbereich ange-
sprochen. Ein Trager regt hier die ausdriickliche Erweiterung um psychologische Gutachten
an. Perspektivisch wird hier von mehreren Tragern die weiterentwickelte Ausrichtung der in-
haltlichen Vorgaben fur Gutachten an der ICF angeregt. Verbesserungsansatze werden zu-
dem im Hinblick auf das Verhaltnis zur Mitwirkung benannt.

Reha-Trager die keine Vereinbarungspartner von Gemeinsamen Empfehlungen sind

Im Bereich der Eingliederungshilfe haben nach Mitteilung der BAGUS die Gemeinsamen
Empfehlungen fur ihre Mitglieder insgesamt nur eine relativ geringe praktische Relevanz. Le-
diglich die GE Reha-Prozess habe eine (mittelbare) praktische Relevanz. Entsprechend wird
aus diesem Tragerbereich auch nur zurtickhaltend zuriickgemeldet. Eine Ausnahme bildet
insoweit die Riickmeldung des LWL-Inklusionsamts Arbeit, das auch die Zustandigkeit fur die
Eingliederungshilfe im Bereich Leistungen zur Teilhabe mit abbildet.
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5.1. Gemeinsame Empfehlung ,,Reha-Prozess“ gemaR § 26 Abs. 1i.V.m. § 25 Abs. 1
Nr. 1 bis 3und 6 und gemaR § 26 Abs. 2 Nr. 2, 3,5, 7 bis 9 SGB IX

Uberblick:
Verbesserungsbedarf bei der GE Reha-Prozess

Klarheit der Zielgruppen
Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung
gesetzl. Vorschriften

Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit
bei Umsetzung des Gesetzes

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich flir Beruicksichtigung der
Perspektive von Menschen mit Behinderungen

/4L

1 2 3

SN

5 6 7 8 9 10

EGKV mBA mDGUV ESVLFG mDRV ESER HInA

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Reha-Prozess

Klarheit der Zielgruppen |
Klarheit der Gliederung  IE————

Klarheit der Regelungen IEEG——_
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung... I
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit... I
Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag I
Hilfreich fiir Berlicksichtigung der... I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf
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Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Reha-Prozess — nach Trager

GKV
BA
DGUV I
SVLFG
DRV
SER mmmmmm
INA  —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf
Zusammenfassung:

Fur die befragten Reha- bzw. Leistungstrager hat die GE Reha-Prozess eine hervorgeho-
bene Bedeutung in der Praxis, nicht nur, aber vor allem hinsichtlich der Regelungen in den
Kapiteln 2 bis 4 in Teil 2 der GE (Zustéandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung und Feststellung,
Teilhabeplanung). Mit vielen Unterschiedlichkeiten zwischen den Reha-Tragern kann die
Ruckmeldelage dahingehend zusammengefasst werden, dass viele der in der GE getroffe-
nen Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei der Umsetzung des Gesetzes helfen, aber
auch weiterhin Herausforderungen bestehen. Bemerkenswert ist zum Beispiel die Einschét-
zung der Praxisrelevanz in den vorliegenden Rickmeldungen aus den Tréagerbereichen SER
und Integrationsamter. Hier reichen die Einschatzungen von ,keine Praxisrelevanz® hin zu
,sehr hilfreich“. Auch werden mitunter Herausforderungen, die in der — durch die GE nicht
anderbare — komplexen Systematik des Gesetzes angelegt sind, als Verbesserungspotenzial
der GE benannt.

Geringer Verbesserungsbedarf (Auspragung bis ,4“) wird bei allgemeinen Aspekten der GE
von unterschiedlichen Tragerbereichen gesehen z. B. bei der Klarheit der Gliederung und
der Regelungen, bei der Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften oder der Be-
ricksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderungen. Die Geeignetheit der Ver-
einbarungen zur Zusammenarbeit (Frage 1e) bzw. ihre Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag
(Frage 1f) wird punktuell kritischer beleuchtet (SVLFG: 8/8, BA: 4/4, DGUV: 3-4/4-5, Integra-
tionsamter: 2/5).

Die Berticksichtigung der GE in der Praxis (Frage 2a) mit Ausnahme von DGUV (,5%) und
SVLFG (,4") iberwiegend mit ca. 7 bewertet. Bei der Umsetzung werden vor allem die Re-
gelungen zur Zustandigkeitsklarung von allen Reha-Tragern als wesentlich eingeschatzt,
aber auch Teilhabeplanung und Bedarfsermittlung/-feststellung (hier u. a. Splitting/Beteili-
gung nach 8§ 15 SGB IX) haben hervorgehobene Bedeutung.

Schwierigkeiten werden vor allem in der Praxis der Umsetzung getroffener Vereinbarungen
gesehen, hier u. a. bei der Zustandigkeitsklarung.

Fur die BAGUS hat lediglich die Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess® liberhaupt eine
(mittelbare) praktische Relevanz. Sie stellt aus Sicht der BAGUS-Mitglieder zumindest eine
gute Basis dar fur vor Ort geschlossene Vereinbarungen mit anderen Reha-Tragern dar.

Hinsichtlich der Schwerpunktfragen seien beispielhaft folgende Aspekte benannt:
- Die Zusammenarbeit mit EGH/JuH, Jobcentern wird durch die GE befordert, ist aller-
dings weiterhin ausbauféahig, die GKV schlagt hierzu eine Verfahrensabsprache vor.
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- Die Antragsdefinition § 19 Abs. 2 S. 2 GE Reha-Prozess wird tUberwiegend als hilfreich
angesehen, bietet aber nach vereinzelten Ausfiihrungen noch Raum fir Interpretatio-
nen.

- Die Beschreibung des Prufungsmalistabs in 8 20 Abs. 3 GE Reha-Prozess wird eben-
falls Uberwiegend als hilfreich angesehen. Allerdings finden sich hier deutlichere Hin-
weise auf Umsetzungsherausforderungen.

- Die Regelung des 8 25 GE Reha-Prozess bei Erkennung weiteren Reha-Bedarfs wird
Uberwiegend als sinnvoll eingeschétzt, die praktische Bedeutung ist je nach Tragerbe-
reich besonders unterschiedlich.

- Die Regelungen der 88 29 und 30 der GE Reha-Prozess zum Splitting nach § 15 Abs.
1 SGB IX werden Uberwiegend als Unterstiitzung eingeschatzt, sind allerdings je nach
Leistungsspektrum nicht fur alle Trager praxisrelevant.

- Die Grundsatze fir Instrumente der Bedarfsermittlung (88 35 — 46 GE Reha-Prozess)
werden lUberwiegend als Unterstlitzung eingeschatzt.

- Bei der Teilhabeplanung stellt z. B. die Erreichbarkeit der anderen Reha-Trager eine
Herausforderung dar. Unter anderem deshalb wird auch die Einhaltung der Fristen
mitunter als problematisch eingestuft.

- Bei einigen Tragerbereichen kommen Teilhabeplanungen nicht sehr oft vor.

- Die Regelungen zur Kostenerstattung (88 72 bis 78 GE Reha-Prozess) werden tber-
wiegend zuruckhaltend positiv eingeschatzt, teilweise wird Konkretisierungsbedarf so-
wie Herausforderungen in der Praxis angezeigt.

- Regelungsbedarf fur ,stufenweise Bedarfsermittiung® wird nicht bei allen Tragerberei-
chen gleichermal3en gesehen. Z. T. werden Hinweise zum denkbaren Umgang mit
entsprechenden Fallgestaltungen gegeben.

- Bei der Erkennung von weiteren Bedarfen wahrend einer Leistung (8 80 GE Reha-
Prozess) werden datenschutzrechtliche Aspekte sowie sehr hohe Anforderungen an
die (auch tragerubergreifende) Kompetenz des Reha-Teams als Herausforderungen
benannt.

Aus dem Bereich Leistungserbringer hat die BAG WfbM zurtickgemeldet, dass vor allem
die BTHG-bedingten Veranderungen hinsichtlich der Fachausschisse (Ersetzung durch Teil-
habeplanverfahren) relevant sei, insoweit aber noch wenig Praxisberichte der Mitglieder vor-
lagen.
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5.1.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

5.1.1.a.: Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Zielgruppen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Aus Sicht der BA kdnnte die Unterscheidung zwischen der Zielgruppe der GE und den am
Rehabilitationsprozess beteiligten Akteuren weiter konkretisiert werden.

Der KOV-Trager Niedersachsen merkt an, dass kein Verbesserungsbedarf bestehe und al-
les klar definiert sei.

5.1.1.b.: Klarheit der Gliederung

Klarheit der Gliederung

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 2

Die BA ist der Auffassung, dass zur besseren Lesbarkeit und zum besseren Verstandnis Pa-
ragrafenangaben Gesetzen vorbehalten bleiben sollten. Ihre Verwendung in der GE irritiere
und fuhre zu Verwechslungen. Stattdessen solle die GE numerisch oder alphabetisch oder
alpha-numerisch gegliedert werden.

Zur Klarheit der Gliederung teilt die DRV Bund mit, dass neben dem SGB IX eine wei-
tere/andere Paragrafensystematik aufgebaut werde, was eine leichte Anwendung nicht un-
bedingt unterstiitze, zumal in den Regelungen der GE teilweise der Gesetzestext einfliel3e.

Der KOF-Trager Niedersachsen teilt mit, die Gliederung sei klar durchdacht und tbersicht-
lich.



GE ,Reha-Prozess® |15

Aus Sicht des Integrationsamts Hamburg kann eine GE lber 84 Seiten aufgrund der
Lange nicht klar sein.

5.1.1.c.: Klarheit der Regelungen

Klarheit der Regelungen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

Die BA gibt folgende Anregungen fur mégliche Verbesserungen:
1. einfacher (anwenderfreundlicher) formulieren,

2. Verweise vermeiden,

3. Beispiele zum besseren Verstandnis ergdnzen (z. B. Fristen),
4. Schaubilder zur Verdeutlichung von Prozessablaufen erganzen.

Aus Sicht der DGUYV leiden unter dem notwendigen Umfang der GE Ubersichtlichkeit und
Verstandlichkeit. Gleichzeitig wirden aber aus dem Bereich der Unfallversicherung weitere
Erlauterungen, gewlnscht. wie z. B. zur Frage ,Was ist ein vollstandiger Leistungsantrag?*.

Die DRV Bund teilt mit, dass einzelne Rentenversicherungstrager anregen, in der GE die
Wiedergabe des Gesetzestextes zu beschranken und auf eindeutige und klare Formulierun-
gen zu achten.

Aus Sicht des KOV-Tragers Niedersachsen ist alles verstandlich.

Fir das Integrationsamt Hamburg spricht auch insoweit bereits die Lange der GE gegen
Klarheit.
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5.1.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

[y
N
w

4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6

Die BA gibt die Anregung, Gesetzeswiederholungen zu vermeiden und handlungsorientierte
Ansatze weiter zu starken. Einzelne Aspekte wirden nicht umfanglich dargestellt, z. B.
- 8§22 Abs. 4 GE: rechtliche Einordnung der Weiterleitung vom Integrationsamt an den
Rehabilitationstrager
- 829 Abs. 5 GE: Wie ist die Beteiligungsoption des unzustandigen zweitangegangenen
Tragers (zugleich leistender Trager) im Kontext zur Turboklarung zu bewerten?

DRV Bund und DGUV verweisen hier auf die Anregungen zur Frage 1c).

Aus dem Bereich der DRV wird erganzend eine weitere Prazisierung von 8§ 19 Abs. 2 GE
Reha-Prozess empfohlen. Allerdings wird auch darauf hingewiesen, dass friher auftretende
Streitigkeiten Uber fristauslésende Unterlagen zumindest hatten reduziert werden kénnen.

Aus Sicht des KOV-Tragers Niedersachsen wird die Klarstellung/Konkretisierung gesetzli-
cher Regelung fiir gut befunden.

Das Integrationsamt Hamburg benennt keinen unmittelbaren Verbesserungsbedarf, weist
allerdings darauf hin, dass die GE in Hamburg nicht gelebt werde.

5.1.1.e.: Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des
Gesetzes

GKV —

BA
DGUV
SV/LF G |
DRV

SER

InA  S——

[y
N
w

4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 4
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Die BA sieht die Verfahren und Verwaltungsumsetzung der Turboklarung als ausbauféhig
an, hier u. a. die Frist der Rickmeldung. Zudem wird eine Erganzung um den Bezug zur
»Orientierungshilfe* von BA, DRV Bund und BAGUS zum Teilhabeplanverfahren bei WfbM
nach § 15 Abs. 2 SGB IX angeregt.

Die DGUV empfiehlt eine Regelung zur Nennung von festen Ansprechpersonen.

Die SVLFG sieht besonders hohen Verbesserungsbedarf und weist darauf hin, dass es mit
der DRV weiterhin Probleme bei der Zusammenarbeit und im Erstattungsbereich gebe.

Laut Mitteilung der DRV Bund empfehlen einzelne Rentenversicherungstrager allgemein,
sich mehr an der Praxis zu orientieren oder bei der Formulierung darauf zu achten, dass die
GE in der Umsetzung nicht unterschiedlich verstanden werde. Konkret gebe es den Hinweis
auf die Notwendigkeit einer klaren Regelung, bis wann der Teilhabeplan vom Verantwortli-
chen erstellt sein muss, da auch die beteiligten Trager diesen bei der Leistungsentscheidung
Zu beriicksichtigen hétten (auch bei zwei Verfahren nach 8 25 Abs. 2a der GE, wenn der
zweite Trager keine Beteiligung durchfiihren muss und daher eine kirzere Frist hat).

Der KOV-Trager Niedersachsen halt die Vereinbarungen fir geeignet, sofern die Reha-Tréa-
ger nicht an alten Verhaltensmustern festhalten und sich ausreichend mit den Vereinbarun-
gen befassen.

5.1.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

GKV I—
BA I——
DGUV I——
SVLFG I ——
DRV s
SER I
e

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 8

Die BA weist auf die Verbindlichkeit der GE nur zwischen den SV-Rehabilitationstragern hin
und wiinscht eine engere Einbindung der Jugend- und Eingliederungshilfe, um dort die Ak-
zeptanz zu erhdéhen und ggf. mehr Beitritte zur GE zu erreichen.

Der Transfer der GE-Regelungen in die Praxis gestaltet sich aus Sicht der DGUV schwierig.
Beispielhaft wird auf die z. T. komplizierte Ermittlung von Ansprechpersonen Bezug genom-
men.

Die SVLFG verweist auch hier auf anhaltende Herausforderungen bei der Zusammenarbeit
und im Erstattungsbereich hin.

Laut DRV Bund wird Gberwiegend kein bzw. kaum Verbesserungsbedarf gesehen und im
Ubrigen auf die Anmerkungen zu b) sowie auf die allgemeinen Anmerkungen unter c) ver-
wiesen.
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Fur den KOV-Trager Niedersachsen gestaltet sich die Zusammenarbeit bei der Weiterlei-
tung/Turboklarung manches Mal schwierig.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, die Regelungen der GE hatten bisher in Hamburg
trotz kurzer Wege nicht fest umgesetzt werden kénnen, funktionierten aber in Einzelfallen.
Das LWL-Inklusionsamt berichtet, nach wie vor seien die Regelungen zu § 14 SGB IX den
Entscheidern im operativen Geschaft haufig nicht bekannt.

Die gemeinsame Ausfiihrung von Teilhabeplanen anderer Leistungstrager mit dem Integrati-
onsamt sind aus Sicht des Integrationsamts Sachsen-Anhalt entwicklungsfahig. Eine wich-
tige Rolle dabei bestehe in der Begutachtung nach ICF als einheitliches Begutachtungs-
instrument als Voraussetzung fur die Teilhabeplanung. Im Integrationsamt seien im Bereich
arbeitsmedizinischer Voraussetzungen zuklnftig Ressourcen zu erschlieen, um den magli-
chen Rehabilitationsbedarf von Menschen mit einer Schwerbehinderung bzw. ihnen gleich-
gestellten unter Einbindung des Instrumentes ICF zu erheben. Das Integrationsamt Sach-
sen-Anhalt nutze die in der GE genannten weiteren Stellen in der Bedarfsermittlung (siehe §
33 GE Reha-Prozess). Eine Begutachtung auf der Grundlage des ICF kdnne zukinftig eine
tragertibergreifende Vereinheitlichung hinsichtlich der Einheitlichkeit, Nachprifbarkeit und
Dokumentation ermdglichen (siehe § 37 GE Reha-Prozess).

5.1.1.g: Hilfreich fur Berilicksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Die BA empfiehlt auch hier, Gesetzeswiederholungen starker zu vermeiden und mehr hand-
lungsorientierte Ansétze zu verfolgen.

Die DRV Bund unterstreicht, die Berlicksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behin-
derung sei Grundvoraussetzung fur das Verwaltungshandeln. Positiv beurteilt werde, dass in
dieser GE der Fokus auf den Prozessen liege. Allerdings werde auch hier empfohlen, prag-
matische Wege zu gehen.

Der KOV-Trager Niedersachsen weist auf Nachteile durch verlangerte Bearbeitungsdauer
in der Praxis hin, wenn z. B. der zweitangegangene Reha-Tréager aufgrund seines Leistungs-
spektrums nicht Reha-Trager sein, d. h. Leistungen in beantragter Art nicht erbringen kénne
und der eigentlich zustandige Reha-Trager die Riicknahme des Antrages ablehne.

Der KOF-Trager Niedersachsen beschreibt den Aufwand als hoch.
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5.1.1.h: Weitere Ansatzpunkte flr Verbesserungen

Die BA regt an, Uberarbeitungen zur besseren Nachvollziehbarkeit kenntlich zu machen und
den Charakter der GE als Nachschlagewerk zu stéarken (z. B. Leitsystem flr einzelne Pro-
zessbeteiligte zu entwickeln).

Die DGUV benennt als Verbesserungsansatze Praxisbeispiele, eine konkretere Definition,
wann ein vollstandiger Antrag vorliege und eine Darstellung der GE als Workflow mit Links
zu wichtigen Themen und Gesetzen. Da die Regelungen der GE sehr umfangreich seien, sei
auch eine verkirzte Online-Version hilfreich. Perspektivisch bedarf es aus Sicht der DGUV
erganzend der Klarstellung, wann ein leistender Reha-Trager seine Leistungen vollstandig
erbracht hat und nicht mehr weiter zustandig ist. Einige der Unfallversicherungstrager hatten
zudem verstarkte Ansatze zur Férderung gemeinsamer Teilhabekonferenzen bei nicht ab-
schlieRend geklarten/klarbaren Zustandigkeiten und fur schnelle schriftliche Abstimmungen
(mehr Raum fur Dialoge) angeregt.

Die DRV Bund sieht Uberwiegend keinen Verbesserungsbedarf. Die GE sei allerdings erst
ein Jahr in Kraft; nach langerer Zeit der Anwendung oder im Falle von Gesetzesanderungen
oder Rechtsprechung oberer Gerichte kénne sich ein konkreterer Bedarf ergeben. Bereits
jetzt werde im Hinblick auf die fur Rentenversicherungstrager neue Vorschrift des § 18

SGB IX — Stichwort: Genehmigungsfiktion — Konkretisierungsbedarf gesehen, was in § 89
GE Reha-Prozess auch bereits angekiindigt worden sei.

Nach Mitteilung des KOV-Tréagers Niedersachsen erfolgen Weiterleitungen oft ohne ausrei-
chende Betrachtung der Behinderungsursache. Selbst bei oberflachlicher Betrachtung sei oft
deutlich zu erkennen, dass der zweitangegangene Trager nicht zustandig sein kbénne, was
wiederum zu Bearbeitungsproblemen aufgrund fehlender Zustandigkeit fiihre.

Das Integrationsamt Hamburg regt an, die GE zu kirzen.

5.1.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

5.1.2.a: Beriicksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Reha-Prozess in der Praxis

G KV | —
B A | ——
DGUV I ——
SVLFG I—
DRV I ——
SER I ——
e

1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 2, Max.: 10
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5.1.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Alle Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung (GKV, SVLFG, DGUV, BA, DRV Bund)
sehen die Zustandigkeitsklarung sowie (mit Ausnahme der SVLFG) die Bedarfsermittlung
und -feststellung als besonders wichtig an. Die SVLFG benennt zusatzlich die Erstattung im
Verhaltnis mit der DRV als ausschlaggebend. DGUV, DRV Bund und BA benennen zudem
die Teilhabeplanung als besonders wichtigen Regelungsgegenstand.

Fur die DGUV sind dariiber hinaus grundsatzlich alle Regelungen relevant, insbesondere al-
lerdings auch die Bedarfserkennung.

BA und DRV Bund benennen konkret die Koordinierung in den Féllen des § 15 SGB IX
(Splitting, Beteiligung, 88 29-31 GE Reha-Prozess) sowie die Sonderfalle der Weiterleitung
(8 22 GE Reha-Prozess) als besonders relevant.

Die DRV Bund sieht dartiber hinaus den gesamten zweiten Teil der GE als wichtig an, auch
Kap. 5 (Leistungsentscheidung). Konkret werden vor allem folgende weiteren Regelungsge-
genstande als unterstiitzend angesehen: Entscheidung Uber die vom Antrag umfassten Leis-
tungen (8 67 GE) und Erstattungsanspruch (8 74 GE).

Die BA konkretisiert die besonders relevante Regelungsgegenstande wie folgt:
- Anhaltspunkte fur Bedarf an LTA-Leistungen (8 11 GE)
- Rolle und Aufgaben des leistenden Rehabilitationstragers, Rollenverteilung im Teilha-
beplanverfahren und Fristen im Teilhabeplanverfahren.

In den vorliegenden Ruckmeldungen der SER-Trager (KOF-Trager Brandenburg, Hessen
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, KOF-Trager Schleswig-
Holstein, KOF-Trager Thiuringen) werden (mit Ausnahme Rheinland-Pfalz) ebenfalls die
GE-Regelungen zur Zustandigkeitsklarung (einschlief3l. Weiterleitung/Turboklarung) als be-
sonders relevant benannt. Zudem wird die Teilhabeplanung genannt (Brandenburg,
Schleswig-Holstein, Thiringen). Der KOF-Trager Thiringen berichtet insoweit von einem
Fall der praktischen Umsetzung und Teilnahme an einer Teilhabeplankonferenz mit Vertre-
tern von Jugendamt, Hauptfursorgestelle, Sozialamt, OVSt, einer Therapeutin, Integrativer
Kindertagesstatte und der Pflegefamilie. Er benennt zudem noch die Regelungen zur Be-
darfsermittlung und -feststellung als relevant. Aus Sicht des KOV-Tragers Niedersachsen
ist zudem auch das Kapitel 5 in Teil 2 der GE (Leistungsentscheidung) besonders relevant.

Die Integrations-/Inklusionsamter (Baden-Wurttemberg, Hamburg, LWL, Sachsen-An-
halt) nennen ebenfalls die Zustandigkeitsklarung als besonders relevant. Das LWL-Inklusi-
onsamt und das Integrationsamt Sachsen-Anhalt benennen zudem die Regelungen zur Be-
darfsermittlung und -feststellung als wesentlich. Das Integrationsamt Sachsen-Anhalt fihrt
konkret aus: ,Die gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess* einschliellich der beigefligten
Anlagen ist sehr umfangreich und konkret gestaltet. Dahingehend sind entsprechende Instru-
mente wie die Begutachtung nach ICF, die THPL und deren Fortschreibung, z. B. auch bei
Leistungstragerwechsel, verstandlich beschrieben. Hinzukommend sind Besonderheiten in
der Zustandigkeitsabgrenzung konkret benannt. Der gesamte Reha-Prozess ist von der Be-
darfsermittlung und der Bedarfsfeststellung tber die THPL, die Leistungsentscheidung, die
Durchfiihrung und die Beendigung einer Leistung zur Teilhabe konkret und versténdlich
nachvollziehbar. Die Rehabilitation als Prozess mit dem Menschen im Mittelpunkt zu sehen
wird als grundlegendes gemeinsames Verstandnis benannt. Dahingehend wird an verschie-
denen Stellen nachhaltig das Wunsch- und Wahlrecht sowie die Einbindung des behinderten
Menschen in die THPL voraussetzend benannt. Der Mensch mit Behinderung ist aktiv mit
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einzubeziehen. Voraussetzend fiir einen Umgang mit der GE ,Reha-Prozess” ist die Benen-
nung der Regelungen. (siehe § 4), die nicht durchgehend fir alle Leistungstrager gelten, je-
doch hinsichtlich der Zustandigkeit und der Abgrenzung fiir die Leistungstrager im Folgenden
konkret beschrieben werden. Dem Erfordernis einer mitunter interdisziplindren Zusammenar-
beit aus verschiedenen Berufsgruppen in einer umfassenden Bedarfsermittiung und Bedarfs-
feststellung wird im Integrationsamt im Land Sachsen-Anhalt Rechnung getragen. Schnitt-
stellen zu anderen Leistungstragern ergeben sich im Integrationsamt, z. B. hinsichtlich der
BA in der UB, der BA zu Assistenzleistungen, von Pflegeleistungen im Arbeitsprozess, etc.
Die benannten Anpassungs- und Konkretisierungsbedarfe zu trageribergreifenden Mindest-
standards fur die Dokumentation bei der Bedarfsermittlung im Bereich der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben werden unterstitzt.“

5.1.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Laut GKV bestehen Hinweise darauf, dass die GE Reha-Prozess nicht allen Rehabilitations-
tragern bekannt ist. Zudem erkennen die Rentenversicherungstrager das Muster 61 nicht als
Rehabilitationsantrag an.

Die Zusammenarbeit der jeweiligen Akteure (Umsetzungsgrad des SGB 1X und der GE bei
den einzelnen Tragern) ist nach Mitteilung der BA unterschiedlich stark ausgepragt.

Die DGUV weist darauf hin, dass die Trager aufgrund ihrer unterschiedlichen Aufgaben auch
unterschiedliche Prioritatensetzungen und Auslegungen haben. Allgemein seien wiederholt
feste Ansprechpartner bei den anderen Reha-Tragern gewlnscht worden.

Die SVLFG sieht Herausforderungen im Bereich der Zustandigkeitsklarung und der Erstat-
tung mit der DRV.

Die DRV Bund sieht Gberwiegend zurzeit keine Schwierigkeiten. Die hohe Komplexitéat der
neuen gesetzliche Herausforderungen und der Umgang mit den durch das BTHG ungeldst
gebliebenen Zielkonflikten bedingen allerdings auch einen erheblichen Umfang der GE, was
die Umsetzung erschwert. Wegen der erst vor einem Jahr erfolgten Veroéffentlichung der um-
fangreichen GE sei fUr die Sachbearbeitung eine ,Orientierung® notwendig. Fir die neuen
Vorgehensweisen nach dem BTHG konne die GE als Argumentationshilfe dienen. Insbeson-
dere spezielle Fragen wie Bedarfsermittiung und -feststellung/Splitting/Beteiligung als zweit-
/drittangegangener Trager/Teilhabeplanverfahren etc. bedirften allerdings noch der Klarung,
aber auch der Routine.

Aus dem Bereich der SER-Tréager teilt der KOF-Trager Brandenburg Herausforderungen
bei Bedarfsermittlung und Fristeinhaltungen mit. Die SER-Tréager aus Mecklenburg-Vor-
pommern und Niedersachsen benennen die Weiterleitung bei Unzustandigkeit bzw. bei un-
geklarter Behinderungsursache. Der LWL als KOF-Trager sieht die Teilhabeplanung als
Herausforderung an, der KOF-Trager Thiringen die Realisierung von Aktivitdten nach Ende
einer Leistung in Sinne des 8 85 Abs. 5 der GE. Der SER-Tréger Sachsen teilt mit, die all-
gemeingultigen Anhaltspunkte der GE ,Reha-Prozess® wirden in der Teilhabe-Bedarfs-Er-
mittlung, speziell im Sachsischen Integrativen Teilhabeplan (ITP) berticksichtigt. Die Umset-
zung hange dabei generell von den jeweiligen Beteiligten ab. Ausdrticklich keine Schwierig-
keiten im Berichtszeitraum benennen die SER-Trager aus Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz und Schleswig-Holstein. Der KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern kann die
Frage nicht beurteilen.
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Fir das LWL-Inklusionsamt bestehen Herausforderungen beim Antragssplitting und den
entsprechenden Besonderheiten der Regelungen fiir Integrationsamter. Das Integrations-
amt Sachsen-Anhalt benennt die Teilhabeplanung und Umsetzung der ICF als Herausfor-
derungen und verweist auf die Antwort zur Frage 1f). Das Integrationsamt Hamburg sieht
Herausforderungen z. B. im Bereich der 88 19-22 der GE.

5.1.3. Schwerpunktfragen

Allgemeiner Teil

5.1.3.1. Inwieweit haben die 2018 neu gefassten GE-Regelungen zu einer Verbes-
serung der Zusammenarbeit mit den Akteurskreisen Jugendhilfe, Eingliederungshilfe
und Jobcenter gefuhrt bzw. diese beférdert?

Fir die GKV bestehen Schwierigkeiten im Verhaltnis zur Eingliederungshilfe und Jugend-
hilfe, insbesondere in Bezug auf Antrage auf HKP und Schul-/Arbeitsassistenz sowie die
Zweitausstattung mit Hilfsmitteln. Die GKV regt an auf Ebene der BAR einen Austausch zwi-
schen den Tragern der Eingliederungshilfe (iber BAGUS, Deutscher Landkreistag, Deut-
scher Stadtetag) zu initiieren mit dem Ziel einer Verfahrensabsprache zur bestehenden Prob-
lematik zu erzielen. Die Sachverhalte seien ausfiihrlich im BAR/BAGUS Workshop dargelegt
worden.

Die BA berichtet, dass die Zusammenarbeit mit Jobcentern konstruktiv sei, das lage u. a.
auch an den gesonderten Verfahrensvorschriften fir den Rehabilitationstrager BA (8 6 Abs.
3 SGB IX) sowie — inshesondere bei gemeinsamen Einrichtungen des kommunalen Tragers
und der Agentur fur Arbeit — an weiteren Empfehlungen zur Zusammenarbeit und den vor Ort
getroffenen Vereinbarungen. Die Zusammenarbeit mit Tragern der Eingliederungshilfe habe
sich tendenziell verbessert, es gabe allerdings weiter regionale Unterschiede. Insbesondere
dort, wo sich die Eingliederungshilfetrager neu strukturieren, komme es vereinzelt noch zu
Reibungsverlusten. Die Zusammenarbeit mit den Tragern der Jugendhilfe stelle in einigen
Regionen noch ein besonderes Handlungsfeld dar.

Fir die DGUV bestehen bisher wenige Berihrungspunkte mit diesen Tragerbereichen.

Die DRV Bund teilt mit, dass die Rentenversicherungstrager aufgrund der Regelungen des
BTHG mit den Arbeitsagenturen, Jobcentern oder Eingliederungshilfetragern mehr in Kontakt
stiinden. Vereinzelt werde von den Tragern dargelegt, dass diese Zusammenarbeit noch ver-
besserungsfahig sei. Zum Teilhabeplanverfahren hatten sich verschiedene Akteure (RV-Tra-
ger mit Eingliederungshilfe) verstandigt. In der Praxis sei eine weitere Erprobung abzuwar-
ten. Die GE kodnne in diesem Zusammenhang als Auslegungshilfe relevant und hilfreich wer-
den. Mit der Jugendhilfe sei bisher eine Zusammenarbeit fir eine Aussage zu selten.

Laut SVLFG stellt die GE eine gute gemeinsame Rechtsgrundlage dar.

Aus dem Bereich der SER-Trager melden der KOF-Trager Brandenburg, Schleswig-Hol-
stein; der KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, SER-Trager Rhein-
land-Pfalz, Sachsen sowie der LWL als KOF-Trager. Der KOF-Trager Mecklenburg-Vor-
pommern und der SER-Trager Rheinland-Pfalz berichten von einer verbesserten Zusam-
menarbeit mit dem Jobcenter und der Bundesagentur fur Arbeit. Der KOV-Trager Nieder-

sachsen begrifdt die klar strukturierten Empfehlungen, auch wenn konkrete Veranderungen
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noch nicht bemerkbar seien. Der SER-Tréager Sachsen teilt mit, bis Juni 2019 habe eine
gute Zusammenarbeit bestanden, seitdem arbeiteten die Trager intensiv an der Umsetzung
der durch das Bundesteilhabegesetz ab 2020 geltenden Regelungen. Eine Verbesserung
der Zusammenarbeit sei durch den hohen Arbeitsaufwand erst nach der vollzogenen Umstel-
lung zu erwarten und kénne im nachsten Bericht dokumentiert werden. Der KOF-Trager
Schleswig-Holstein berichtet von der gemeinsamen Erarbeitung eines Hilfeplans.

Dem Integrationsamt Baden-Wirttemberg zufolge wurde durch die GE die Zusammenar-
beit beférdert. Das Integrationsamt Hamburg sieht keine Veranderungen. Das LWL-Inklu-
sionsamt ist der Ansicht, dass die GE die ohnehin durch das BTHG geforderte engere Zu-
sammenarbeit im Rahmen von Gesamt- und Teilhabeplanung allenfalls abstrakt unterstiitze,
konkrete Vereinbarungen wirden mit den regionalen Partnern getroffen und seien im Alltag
sehr viel relevanter als die GE.

Zustandigkeitsklarung

5.1.3.2. Inwieweit unterstutzt die Antragsdefinition in 8 19 Abs. 2 S. 2 der GE die
Klarheit iber den Zugang ins Verwaltungsverfahren?

Die Ausfuihrungen sind fir die GKV verstandlich. Insbesondere der geforderte Bezug auf
konkrete Teilhabeleistungen i. S. d. 8 4 SGB IX schaffe ausreichende Klarheit und ermagli-
che eine inhaltliche Beurteilung der Zustandigkeit.

Fur die BA unterstitzt die Definition grundsétzlich das Versténdnis. Sie sei hachvollziehbar
formuliert. Gleichwohl sei zu beobachten, dass es weiterhin unterschiedliche Auslegungen in
Sonderfallen der ,Antragstellung® gebe, so sollten z. B. blof3e Atteste als fristausldsende An-
tragstellung nicht ausreichen.

Laut DGUV dient die Regelung grundsatzlich der Klarstellung. Allerdings forderten einige
Reha-Trager ihre eigenen Antragsformulare fir die Antragsanerkennung.

Die SVLFG teilt mit, die BG leiste grundsatzlich von Amts wegen.

Fur die meisten Falle wird laut DRV Bund die Klarheit der Regelungen tber den Zugang ins
Verwaltungsverfahren durch die Definition ,Antrag” bestatigt.

Aus dem Bereich der SER-Tréager halten der KOF-Trager Brandenburg und die SER-Tra-
ger Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen die Defi-
nition fur hilfreich bis sehr hilfreich und verstandlich. Der LWL als KOF-Trager und der KOF-
Trager Schleswig-Holstein melden keine bzw. kaum Erfahrungen. Der LWL als KOF-Tra-
ger weist insoweit darauf hin, dass bevor eine Anerkennung nach dem BVG oder den Ne-
bengesetzen (vornehmlich OEG) erfolge, i. d. R. Antrage bei anderen Tragern gestellt wir-
den. Problematisch ist es laut dem KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern, die 14 Tage
Frist einzuhalten, wenn z. B. Gutachten benétigt wirden. Der SER-Trager Rheinland-Pfalz
weist darauf hin, dass die Antragsdefinition noch auslegungsfahig sei hinsichtlich der erfor-
derlichen Unterlagen zur Zustandigkeitsklarung. Eine Erorterung konne hier Klarheit bringen,
welche Unterlagen vorliegen sollten zur Beurteilung der Zustandigkeit. Der SER-Trager
Sachsen fuhrt hierzu aus, eine Weiterleitung an das Soziale Entschadigungsrecht sei nach
der Definition nur mit Nachweisen mdglich, die einen Anspruch auf Entschadigungsleistun-
gen belegten.
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Das Integrationsamt Hamburg und das LWL-Inklusionsamt schéatzen die Definition als
hilfreich ein. Laut dem Integrationsamt Baden-Wurttemberg ist unklar, was Unterlagen
seien, ,die eine Beurteilung der Zustandigkeit ermdglichen®.

5.1.3.3. Inwieweit unterstiutzt die Beschreibung des Prifungsmalstabs hinsicht-
lich ,,fremder Leistungsgesetze“ wahrend der Zustéandigkeitsklarung (§ 20 Abs. 3 S. 3
und 4 der GE) die Verwaltungspraxis?

[Vorbemerkung: In der Fragestellung wird unzutreffend auf S. 3 und 4 statt auf S. 2 und 3
verwiesen.]

Der beschriebene Umfang der Zustandigkeitsprifung ist fur die GKV hilfreich. Die Tiefe der
Prifung werde auf die Ebene der Leistungsgruppen begrenzt, so dass sie aufgrund der

88 5 und 6 SGB IX, bestehender Regelungen zu nach- und gleichrangigen Zustandigkeiten
sowie unter Beachtung tragerspezifischer Reha-Ziele in der Praxis noch geleistet werden
konne.

Laut BA ist die Beschreibung des PriifmalRstabs ausreichend.

Fur die DGUV ist die Beschreibung grundsétzlich hilfreich, allerdings kénne es auch inner-
halb einer Leistungsgruppe unterschiedliche Zustandigkeiten geben.

Ein Trager der Unfallversicherung fuihrt aus, dass Satz 3 nur eingeschrankt weiter helfe, weil
es moglich sein kénne, dass auch innerhalb einer Leistungsgruppe unterschiedliche Zustan-
digkeiten bestehen (z. B. UVT). Zwischen den Tragern sei in der Praxis die Definition von
Reha-Leistungen und daher deren Abgrenzung z. T. weiterhin strittig (Beispiel: EAP und
KSR der UV).

Die SVLFG benennt die konkrete Bezugnahme Reha-Tréager nach 88 5 und 6 SGB IX.

Die DRV Bund berichtet von durchaus gegensatzlichen Rickmeldungen der Rentenversi-
cherungstrager. Ein Teil sehe in der Beschreibung des Prifungsmalstabs keinerlei Unter-
stiitzung oder Hilfe, ein anderer Teil sehe ihn als durchaus hilfreich an.

Die SER-Trager Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Rhein-
land-Pfalz bewerten die Regelung als positiv. Der KOF-Trager Brandenburg weist darauf
hin, dass die Regelung von anderen Leistungstragern oft nicht beachtet und nicht wirklich
geprift werde. Man erhalte viele ungeprift weitergeleitete Antrage, fir die man nicht zustan-
dig sei. Auch die KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen weisen auf
praktische Umsetzungshirden hin, u. a. weil beim erstangegangenen Reha-Trager umfas-
sende Kenntnisse Uber verschiedenste Leistungsgesetze vorausgesetzt wirden. Die SER-
Trager Sachsen, der KOF-Trager Schleswig-Holstein und der LWL als KOF-Trager wei-
sen auf geringen Praxisbezug hin. Der SER-Trager Sachsen flhrt dazu aus, das Soziale
Entschadigungsrecht (SER) sei fur den anspruchsberechtigten Personenkreis Kostentrager
fur alle Leistungen zur Teilhabe im Sinne des § 5 SGB IX.

Laut den Integrationsdmtern Baden-Wurttemberg und Hamburg ist die Regelung hilf-
reich. Das LWL-Inklusionsamt schétzt sie hingegen als nicht hilfreich ein, weil das Leis-
tungsspektrum des anderen Reha-Tragers nicht klar sei. Die abstrakte Aussage helfe nicht
weiter, sondern fuihre in der Konsequenz zu zeitaufwandigen Amtshilfeersuchen, die zulas-
ten des Antragstellers gingen.
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5.1.3.4. Inwieweit unterstitzt die Regelung des 8 25 der GE in Féllen der Erken-
nung weiteren Reha-Bedarfs die Verwaltungspraxis bei der Erflllung der gesetzlichen
Aufgabe zeitnaher Antragsbearbeitung einerseits und umfassender Bedarfsermittiung
und -feststellung andererseits?

Die GKV teilt mit, dass die Ausfihrungen ausreichend seien und die Umsetzung des Grund-
satzes ,Leistungen aus einer Hand“ unterstitzten.

Fur die BA ist die Regelung hilfreich, da das Verfahren beschrieben sei. Erganzend weist sie
daraufhin, dass die Umsetzung einer trageribergreifenden Bedarfsermittlung innerhalb der
gesetzlich festgelegten Fristen in der Praxis kritisch zu sehen sei.

Die DGUV betont, es sei wichtig, dass bei Bedarfserkennung nach Ablauf der 14-Tagefrist
ein neues Antragsverfahren die Beteiligung und auch die Kosteniibernahme des hierfir zu-
standigen Reha-Tragers ermdgliche, ohne dass dies negative Auswirkungen fir die Betroffe-
nen bei der Teilhabeplanung und Leistungserbringung habe. 8§ 25 der GE sei sehr komplex
und bedurfe daher in der Praxis der Erlauterung. Hilfreich an dieser Stelle sei sicherlich der
von der BAR entwickelte Fristenrechner! mit den entsprechenden Erlauterungen.

Die Konkretisierung fiur den Umgang mit ergdnzenden Bedarfen scheint aus Sicht der
SVLFG hilfreich zu sein.

Die DRV Bund misst der Regelung grundsatzlich eine unterstitzende Funktion bei, aller-
dings sei diese Fallgestaltung lediglich in Ausnahmeféllen praktisch relevant geworden. Ver-
einzelt sei angeregt worden, die Konsequenzen einer fehlenden Antragstellung durch den
Leistungsberechtigten ndher auszufuhren.

Aus dem Bereich SER-Trager schétzen die KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern und
Niedersachsen sowie der SER-Trager Rheinland-Pfalz und der KOF-Tréager Niedersach-
sen die Regelung als hilfreich bzw. sinnvoll ein. Laut KOV-Trager Mecklenburg-Vorpom-
mern unterstreicht die Regelung nicht nur die Pflicht, sondern auch das Recht der Reha-Tra-
ger, die Antragsteller auf mégliche Anspriiche gegenliber anderen Leistungstragern hinzu-
weisen. In Niedersachsen konnten allerdings noch keine konkreten Erfahrungswerte gesam-
melt werden. Der KOF-Trager Brandenburg sieht die Regelung als fir den Bereich der
Kriegsopferfursorge schwierig an, da hier die medizinische Kausalitat zu beachten sei. Der
LWL als KOF-Trager, der SER-Trager Sachsen und der KOF-Trager Schleswig-Holstein
messen der Regelung keine praktische Bedeutung bei. Laut dem LWL als KOF-Trager wur-
den, bevor eine Anerkennung nach dem BVG oder den Nebengesetzen (vornehmlich OEG)
erfolge, i. d. R. Antrage bei anderen Tragern gestellt. Der SER-Tréger Sachsen weist darauf
hin, dass das Soziale Entschadigungsrecht (SER) fiir den anspruchsberechtigten Personen-
kreis Kostentrager fur alle Leistungen zur Teilhabe im Sinne des § 5 SGB IX sei. Ein weiterer
angemessener Rehabilitationsbedarf flieRe bei gleicher Leistung mit ein oder bewirke eine
weitere Entscheidung nach der zutreffenden Leistungsgruppe.

Das Integrationsamt Baden-Wirttemberg sieht die Regelung als umfassende Unterstit-
zung an, das LWL-Inklusionsamt teilt mit, die Regelung sei hilfreich bei Unklarheiten. Dem
Integrationsamt Hamburg zufolge wird die Regelung in Hamburg nicht grundsatzlich prakti-
ziert, insofern bestehe keine Praxiserfahrung.

! www.reha-fristenrechner.de.
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Bedarfsermittlung und -feststellung

5.1.3.5. Inwieweit unterstiitzen die Regelungen der GE zum Antragssplitting nach
8 15 Abs. 1 SGB IX (vgl. 8 29 und 30 der GE) die Umsetzung im Verwaltungsalltag? Bei
welchen weiteren Aspekten des Splittings bedarf es aus Ihrer Sicht einer tragertber-
greifenden Verstandigung?

Die GKV berichtet, dass durch weitestgehend klare Verantwortlichkeiten im Rahmen des An-
tragssplittings sichergestellt sei, dass der Rehabilitationstrager Uber den Antrag entscheidet,
der auch sachkompetent fir die jeweilige Leistungsgruppe ist. Einer tragerubergreifenden
Verstandigung bedarf es im Rahmen des Antragssplittings insbesondere bei der Sicherstel-
lung der fristgerechten Leistungsentscheidung durch den leistenden Rehabilitationstrager.
Zur Problematik im Verhaltnis zur Eingliederungshilfe wird auf die Antwort zu Frage Nr. 1
verwiesen.

Fur die BA unterstiitzen die Regelungen grundsatzlich einen stringenten Reha-Prozess; sie
funktionierten jedoch nur, wenn ,Splitting-Adressaten” auch kooperativ seien.

Laut DGUYV ist die Regelung fir die Unfallversicherung weniger bedeutend, da sie selbst
nicht splitten kdnne.

Die SVLFG teilt mit, dem gesetzlich zustandigen Leistungstrager werde noch das Eintritts-
recht erméglicht.

Uberwiegend wird laut DRV Bund angegeben, dass die Regelungen die Umsetzung im Ver-
waltungsalltag unterstiitzen, indem sie zu mehr Klarheit im Verfahren fuhren und die Komple-
xitat der gesetzlichen Regelungen fiir die Sachbearbeitung verstandlich systematisieren.
Vereinzelt werde darauf hingewiesen, dass allen Tragern deutlicher gemacht werden musse,
dass auch im Falle eines Splittings eine tragerubergreifende Abstimmung erforderlich sei.

Die SER-Trager Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, LWL als KOF-Trager, SER
Rheinland-Pfalz, SER Sachsen, KOF-Trager Brandenburg, Schleswig-Holstein haben
bisher keine oder kaum Erfahrungen mit trageriibergreifenden Leistungen. Die SER-Trager
Brandenburg und Sachsen weisen insoweit auf die umfassende Zustéandigkeit (fur alle Leis-
tungsgruppen) der Trager des sozialen Entschadigungsrechts hin.

Das Integrationsamt Baden-Wirttemberg sieht die Regelung als umfassende Unterstit-
zung an, das LWL-Inklusionsamt teilt mit, die Regelung sei hilfreich, habe aber kaum prak-
tische Relevanz. Dem Integrationsamt Hamburg zufolge wird die Regelung in Hamburg
nicht grundsatzlich praktiziert, insofern bestehe keine Praxiserfahrung.

5.1.3.6. Inwieweit haben die in den 88 35 bis 46 der GE Reha-Prozess vereinbarten
Grundsatze fur Instrumente der Bedarfsermittiung die Uberarbeitung von Instrumen-
ten in lhrem Tragerbereich unterstitzt? Welche der vereinbarten Grundsatze stellten
besondere Herausforderungen dar?

Verschiedene Richtlinien, einheitliche (Antrags-)Vordrucke sowie strukturierte Assessments
stellen als systematische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel fir den Bereich
der GKYV eine einheitliche und frihzeitige Bedarfserkennung sicher.
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Die Grundséatze unterstiitzen fur die BA die Bedarfsermittlung und -feststellung. Sie unter-
streichen die tragertbergreifende Vereinheitlichung im Rehabilitationsprozess und beférdern
somit die Zusammenarbeit.

Anforderungen an die Bedarfsermittlung und die damit verbundenen Verfahren werden nach
Angaben der DGUV flr den Bereich der Unfallversicherung auf ihrer Ebene weiter konkreti-
siert.

Die DRV Bund berichtet, dass sich die vereinbarten Grundsétze aus Sicht der Rentenversi-
cherungstrager Uberwiegend bewdahrt haben. An der Weiterentwicklung der Bedarfsermitt-
lungsinstrumente bestehe Interesse und sie werde fortgefiihrt, auch unter Berlicksichtigung
der Ergebnisse der Studie zur Implementierung von Instrumenten zur Bedarfsermittlung des
BMAS. Es werde angeregt, die Schrift der Deutschen Rentenversicherung ,Das arztliche
Gutachten fur die gesetzliche Rentenversicherung — Hinweise zur Begutachtung’ als Verweis
in die Anlage 3 der GE aufzunehmen.

Fur die SER-Trager haben die Regelungen Uberwiegend (SER-Trager Mecklenburg-Vor-
pommern und Niedersachsen, LWL als KOF-Trager, SER-Trager Rheinland-Pfalz) keine
eigenstandige praktische Bedeutung. Der KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern weist
ergénzend darauf hin, dass Instrumente zur Bedarfsermittlung bei ,gro3en“ Reha-Tragern,
wie Rentenversicherung und Bundesagentur fiir Arbeit angesiedelt seien. Laut LWL als
KOF-Trager wirden innerhalb des LWL andere Fachabteilungen im Rahmen der Amtshilfe
gebeten, die Bedarfsermittiung vorzunehmen. Der KOF-Tréger Brandenburg sieht die Re-
gelungen als Unterstiitzung an fir die Umsetzung des Bedarfsermittlungsinstrumentes unter
Anwendung von ICF. Der SER-Trager Sachsen teilt mit, die Teilhabe-Bedarfsermittlung und
Teilhabe-Planung im individuellen Einzelfall erfolge regelméaiiig Gber den Trager der Einglie-
derungshilfe und das SER schlie3e sich den jeweiligen Landerbestimmungen an.

Bei den Integrationsdmtern Baden-Wirttemberg und Hamburg liegen keine Erfahrungen
mit der Regelung vor. Das Integrationsamt Hamburg fuhrt erganzend dazu aus, es sei we-
der explizit darauf geschultes Personal vorhanden, noch gebe es grundsatzlich immer den
personlichen Kontakt zum Antragsteller, wo entsprechend umfassend beraten werden
kénne. Das LWL-Inklusionsamt teilt mit, in Westfalen-Lippe werde das Bedarfsermittlungs-
instrument BEI-NRW angewandt. Es sei von beiden Landschaftsverb&nden in NRW gemein-
sam erarbeitet worden und werde insbesondere fiur die Themenfelder Kinder und Jugendli-
che sowie Arbeit weiterentwickelt. Hilfreich fur die Entwicklung des Instruments wére eine
BAR-GE zur Bedarfsermittlung zu einem frilheren Zeitpunkt gewesen.

Teilhabeplanung

5.1.3.7. Bitte nennen Sie in Ihrer Verwaltungspraxis besonders relevante Heraus-
forderungen bei der Umsetzung der Regelungen zur Teilhabeplanung in der Zusam-
menarbeit mit anderen Rehabilitationstragern (88 49 bis 66 der GE)

Fir die GKV ist im Verhéltnis zur Eingliederungshilfe die einheitliche Anwendung des Formu-
lars Teilhabeplan nicht immer sichergestellt, da Trager der Eingliederungshilfe sich darauf
berufen, nicht Vereinbarungspartner der GE Reha-Prozess zu sein. Es habe sich gezeigt,
dass nicht in allen Féllen die Nutzung des umfangreichen Dokuments Teilhabeplanung erfor-
derlich sei, daher solle nochmals beraten werden, ob die Méglichkeit besteht, einen gekirz-
ten Teilhabeplan abzustimmen.
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Fir die BA stellen sich folgende Herausforderungen:

- Kommunikation zwischen den Rehabilitationstragern sei regional sehr unterschiedlich
ausgepragt.

- Fristen wirden in der Zusammenarbeit mit anderen Rehabilitationstragern teilweise als
sehr eng erlebt. Das &ufiere sich in — vereinzelt stark — verzogerten Reaktionen auf An-
fragen bei anderen Tragern und in Terminierungsproblemen fiir Teilhabeplankonferen-
zen.

- Teilweise mache sich eine Uberforderung der Menschen mit Behinderungen durch die
Vielzahl der Informationen und Dokumente bemerkbar.

- Eine technische Plattform zur Einbeziehung aller Akteure an der Teilhabeplanung sei
erstrebenswert.

Die DGUV nennt folgende Herausforderungen:
- die konkrete Kontaktaufnahme zu anderen Reha-Tragern mit zeitgerechter Rickmel-
dung,
- der uneinheitliche Informations- und Umsetzungsgrad bei den einzelnen Reha-Tragern,
- die umfassende Leistungserbringung au3erhalb des eigenen Leistungsgesetzes.

Eine Herausforderung bei der Umsetzung der Regelungen zur Teilhabeplanung betrifft laut
DRV Bund die Einhaltung der gesetzlichen Fristen. Die erforderliche Abstimmung mit ande-
ren Tragern zum Teilhabeplan, fehlende ,kurze“ und auch datenschutzrechtlich angemes-
sene Kommunikationswege? oder das Fehlen von fir alle einzubeziehenden Reha-Trager
hinreichenden Fakten fir die Beurteilung bedingten beispielsweise einen zeitlichen Versatz,
der innerhalb der gesetzlichen Fristen nur schwer aufzufangen sei. Fir ,Standardfalle dirfte
es hilfreich sein, ein verwaltungsékonomischeres Vorgehen anzubieten. Erganzend wird da-
rauf hingewiesen, dass Teilhabeplane bisher Uberwiegend fir sogenannte ,WfbM-Falle“ ge-
fertigt wirden, fur die es jeweils gesonderte Vereinbarungen zwischen den beteiligten Leis-
tungserbringern gebe.

Die SER-Trager haben tberwiegend noch keine Erfahrungen mit den Regelungen (SER-
Trager Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen, KOF-Trager Brandenburg und
Schleswig-Holstein). Laut dem LWL als KOF-Trager ist der KOF-Trager allzustandig, da-
her ergebe sich selten die Notwendigkeit eines Teilhabeplanverfahrens. Der SER-Trager
Rheinland-Pfalz sieht die Regelungen zum Teilhabeplanverfahren und die Umsetzung der
Fristen zur Teilhabeplankonferenz als besonders anspruchsvoll an.

Nach Angaben des SER-Tragers Sachsen erfolgt die Teilhabeplanung in Zusammenarbeit
mit dem Tréger der Eingliederungshilfe unter Bertuicksichtigung der jeweiligen landesrechtli-
chen Grundséatze (Freistaat Sachsen — ITP). Auf Grund der besonderen Regelungen im So-
Zialen Entschadigungsrecht (schadigungsbedingter Bedarf) seien zusatzliche Herausforde-
rungen gegeben. Der enorme Zeitaufwand zur Teilhabeplanung erschwere seit Juli 2019 die
Zusammenarbeit.

Bei den Integrationsdmtern Baden-Wirttemberg und Hamburg bestehen keine oder
kaum Erfahrungen mit den Regelungen. Das LWL-Inklusionsamt berichtet, das Instrument
der Teilhabeplanung hétten viele Rehabilitationstrager noch nicht im Blick, Griinde dafur
seien fehlende Vernetzung bzw. fehlende Kenntnisse von anderen Leistungsmdglichkeiten.
Fur das Teilhabeplanverfahren fur Leistungen nach 8§ 57, 58 SGB IX sei in NRW eine

2 |m September 2019 wurde u.a. hierzu die Arbeitshilfe ,Datenschutz im trigeriibergreifenden Reha-Prozess”
veroéffentlicht; abrufbar unter www.bar-frankfurt.de/themen/reha-prozess/datenschutz.html.
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Rahmenvereinbarung zur Prozessgestaltung zwischen der Regionaldirektion der BA, Ren-
tenversicherungstragern und beiden Landschaftsverbdnden getroffen worden. Diese sei fur
die Praxis deutlich relevanter als die GE.

Leistungsentscheidung

5.1.3.8. Inwieweit waren die in den 88 72 bis 78 der GE vereinbarten Regelungen
zu Kostenerstattungen nach § 16 SGB IX geeignhet entsprechende Verfahren zu verein-
fachen und Streitigkeiten zu vermeiden?

Fir die GKV geben die Regelungen eine Unterstiitzung zur Abwicklung von Erstattungsan-
spriichen. Konkrete Verbesserungen seien noch nicht erkennbar.

Laut BA sind die Vorgaben der GE zu den 88 72 bis 78 verstandlich und zielfihrend und eig-
nen sich fur die Erarbeitung von Argumentationsketten. Jedoch reichten diese nur soweit,
wie sich Trager an die Regelungen halten oder daran gebunden fihlten.

Die DGUYV berichtet, die Regelungen schafften Klarheit, allerdings gebe es weiterhin unter-
schiedliche Auffassungen, was Rehabilitationsleistungen sind und es seien weiterhin verein-
zelt Klageverfahren anhangig.

Die SVLFG weist auf bekannte Probleme mit der Rentenversicherung bei EAP und BGSW
hin.

Bisher liegen flachendeckend fiir die DRV Bund noch keine ausreichenden Erfahrungen vor.
In diesem Rahmen werde zum Teil die Geeignetheit bestatigt, andererseits wirden praxisbe-
zogene Erganzungen empfohlen. Da die GE fir die Gerichtsbarkeit aus Sicht der DRV keine
rechtliche Bindung entfalte, seien entsprechende Entscheidungen abzuwarten und die Rege-
lung gegebenenfalls anzupassen. Bei 8 72 Abs. 4 GE Reha-Prozess sei unklar, wie der UV-
Trager seine Zustandigkeitspriufung nachzuweisen habe und wann sich daraus ein Erstat-
tungsanspruch nach § 105 SGB X ergebe. Der Begriff ,irrtimlich“ in § 74 Abs. 3 GE Reha-
Prozess GE solle konkretisiert werden.

Viele SER-Trager haben noch keine Praxiserfahrungen mit den GE-Regelungen bzw. ein-
schlagigen Streitverfahren (KOF-Trager Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, KOV-
Trager Niedersachsen, LWL als KOF-Trager, KOF-Trager Schleswig-Holstein). Teil-
weise werden den Regelungen positive Wirkungen zugeschrieben. (KOF-Trager Mecklen-
burg-Vorpommern und Niedersachsen, SER-Trager Rheinland-Pfalz). Im Bericht aus
Mecklenburg-Vorpommern wird insoweit konkret auf Kostenerstattung mit der BA Bezug ge-
nommen. Der SER-Trager Sachsen meldet hierzu ,Kein Kommentar®.

Das Integrationsamt Hamburg und das LWL-Inklusionsamt halten die Regelungen fur hilf-
reich. In Hamburg gab es insoweit bisher nur wenige Félle. Im Integrationsamt Baden-
Wirttemberg bestehen keine Erfahrungen mit den Regelungen.

5.1.3.9. Inwieweit sehen Sie Regelungsbedarf in der GE zu Fallgestaltungen, in de-
nen ein Rehabilitationsbedarf, der sich aus einem Reha-Antrag ergibt, nicht innerhalb
der Fristen nach 88 15 Abs. 4 und 18 Abs. 2 SGB IX abschlieend und umfassend er-
mittelt werden kann (z. B. weil Erfolgsaussichten von beantragten beruflichen
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Leistungen erst nach einer Eignungsabklarung oder einer medizinischen Leistung be-
urteilt werden kénnen)? Welche Vorgehensweise wahlen Sie in solchen Féllen?

Fir die GKV besteht kein Regelungsbedarf.

Die BA teilt mit, dass Ablehnungen mit Verweis auf eine spatere erneute Antragstellung er-
folgen, wenn die medizinische Rehabilitation die weiteren Bedarfe hinreichend erkennen
lasse und die weitere Rehabilitationsfahigkeit ermdglicht bzw. unterstiutzt habe.

Laut DGUV wird wenn moglich zeitnah tber den Anspruch dem Grunde nach entschieden.
Die konkrete Leistungsausgestaltung erfolge im weiteren Verfahren. Ziel sei eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit und Abstimmung mit dem Versicherten (Auskunft, Beratung, Beteili-
gung, ggf. Zwischennachricht mit Begriindung, BAR-Musterformular® 7).

Die SVLFG meldet insoweit: Absprache und Entscheidung nach Eingang der entscheidungs-
erheblichen Unterlagen.

Von Seiten der DRV Bund wird grundséatzlich Regelungsbedarf fur die genannte Fallkonstel-
lation von den Tragern der Rentenversicherung gesehen. Dies lasse sich auch aus den Er-
gebnissen der Studie zur Implementierung von Instrumenten der Bedarfsermittlung des
BMAS deutlich erkennen, inshesondere im Zusammenhang mit der Problematik der Massen-
verwaltungen. Die Trager gingen aktuell mit dem Spannungsfeld zwischen den Fristen des

§ 18 SGB IX einerseits und dem Erfordernis einer personenzentrierten Bedarfsermittlung an-
dererseits speziell in dem genannten Fall auf unterschiedliche Weise um (z. B. zunachst
Grundbescheid flr Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder Abstimmung mit Versicherten
Uber das weitere Vorgehen). Alle bisherigen Erfahrungen zeigten jedoch, dass eine klare,
rechtssichere und fiir die Versicherten am Ende optimale Losung wohl nur durch eine ent-
sprechende Anpassung des Gesetzes denkbar sei.

Bei den SER-Tragern bestehen zum Teil keine Erfahrungen mit der Problematik (KOV-Tré&-
ger Mecklenburg-Vorpommern, KOF-Trager Niedersachsen, LWL als KOF-Trager,
KOF-Trager Schleswig-Holstein). Einige Trager schildern konkrete Vorgehensweisen bei
den einschlagigen Fallen (KOF-Trager Brandenburg: Zwischenmitteilungen an Berechtigte,
bevorzugte medizinische Priufung durch versorgungsarztlichen Dienst; KOF-Trager Meck-
lenburg-Vorpommern: das direkte Gesprach suchen mit z. B. dem MalRnahmetrager und
dem Kostentrager; SER-Trager Rheinland-Pfalz: es wirden die gesetzlichen Vorgaben um-
gesetzt, die zu mehr Klarheit gefuhrt hatten; SER-Trager Sachsen: die weitere Bedarfsreali-
sierung (med. Leistung) erfolge durch Antragsanregung bzw. bei Einverstandnis des Berech-
tigten von Amts wegen. Da derartige Ablaufe praxisbezogen erfolgten, sei auf Sanktionen
wegen Fristverstol3 zu verzichten. Im Fokus stehe das Gesamtziel Eingliederung, welches
durch Teilabschnitte erreicht werden kénne.) Laut KOV-Tréager Niedersachsen sind die
Fristen allesamt zu eng gefasst, sodass diese Fristen zum grof3ten Teil nicht eingehalten
werden konnten. Es werde versucht die Verfahren im Rahmen des Mdglichen zu beschleuni-
gen.

Das Integrationsamt Baden-Wirttemberg hat keine Erfahrungen mit einschlagigen Fallge-
staltungen. Laut dem Integrationsamt Hamburg kommt das Integrationsamt in der Regel
erst zu einem spateren Zeitpunkt nach Anerkennung einer Behinderung zum Zuge. Beim
LWL-Inklusionsamt wird ein pragmatisches Vorgehen in Form von einzelfallbezogenen Ab-
sprachen zwischen den Tragern gewahlt.

3 vgl. www.bar-frankfurt.de/themen/reha-prozess/musterformulare.html.
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Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe

5.1.3.10. Welche Herausforderungen bestehen bei der Erkennung von weiteren Be-
darfen bei der Leistungsdurchfihrung (8 80 der GE)?

Die GKV berichtet, dass der Rahmenvertrag Entlassmanagement-Reha in § 3 Regelungen
zur Erkennung und Berucksichtigung weiterer rehabilitativer Bedarfe enthalte. Probleme
konnten bei der Zustandigkeitsprifung auftreten. Des Weiteren verfligten die Krankenkassen
aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht Gber medizinische Unterlagen. Dies kdnne die Be-
darfserkennung erschweren.

Die BA fuhrt aus, da sie nur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbringen kénne,
komme der Zusammenarbeit mit anderen Tragern eine hohe Bedeutung zu. Die Erkennung
von weiteren Rehabilitationsbedarfen setze ein umfangreiches Fachwissen aus den Rechts-
gebieten der anderen Rehabilitationstréger voraus.

Fur die DGUV sind Bedarfe aufgrund unfallunabhéngiger Erkrankungen in der Regel im lau-

fenden Reha-Prozess leichter erkennbar als zu Beginn und stellen keine grof3eren Probleme
dar. Fur die Unfallversicherung bedirfe es zur Einschaltung anderer Reha-Trager dann einer
gesonderten Einverstandniserklarung der betroffenen Person, da bisher kein ,echter® Antrag
vorliege.

Laut DRV Bund betrifft die Regelung in der Praxis bei der Rentenversicherung weitaus tber-
wiegend den Fall, dass zunéchst eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation (LMR) be-
willigt wird. Insofern bestehe die Herausforderung darin, Bedarfserkennung im Verlauf der
Erbringung der LMR im Sinne des BTHG weiter zu optimieren, fort zu entwickeln und als zu-
satzlich Standards zu etablieren (personelle Kompetenzen des Reha-Teams, klare Leis-
tungsanforderungen an Leistungserbringer, optimierte Bedarfsermittlungsinstrumente, z. B.
Entlassungsberichte).

Bei einigen SER-Tragern bestehen noch keine Praxiserfahrungen mit der Regelung (SER-
Trager Niedersachsen, LWL als KOF-Trager, KOF-Trager Brandenburg und Schleswig-
Holstein). Der KOF-Trager Niedersachsen benennt insoweit typische KOF-Leistungen wie
Kfz und Pflege. Die SER-Tréager Mecklenburg-Vorpommern weisen darauf hin, dass der
Informationsfluss zwischen den einzelnen Reha-Tréagern bzw. die Nahtlosigkeit gewahrleistet
sein massten, damit nicht zu lange Wartezeiten zwischen einzelnen MalRnahmen entstiin-
den. Der SER-Trager Rheinland-Pfalz unterstreicht die Verkntpfung zur Teilhabeplanung
und die Anregung eines entsprechenden Antrags bei Erkennung weiterer Bedarfe. Hierfur sei
eine hinreichende Ausstattung mit qualifiziertem Personal unabdingbar. Der SER-Trager
Sachsen benennt auch hier die allumfassende Zustandigkeit des SER-Trégers. Dies um-
fasse auch die weitere Antragstellung bzw. Leistungen von Amts wegen. Die Erstellung und
Dokumentierung von Teilhabeplanen im jetzigen Umfang binden die Sachbearbeitung zeit-
lich stark ein.

Das Integrationsamt Hamburg verweist auf die Antwort zu Frage 9. In Fallen, in denen das
Integrationsamt im Vorfeld beteiligt war, wiirde in der Regel nach Beratung zunéchst die an-
deren Reha-MalRnahmen abgewartet. Eine Begleitung durch das Integrationsamt kdnne nicht
erfolgen. Eine Herausforderung sei hier die Qualifikation der Mitarbeiter im Zusammenhang
mit dem Berufsbild der Sachbearbeitung in den Integrationsamtern. Laut LWL-Inklusions-
amt missen Bedarfe und Zustandigkeiten der anderen Leistungstrager erkannt werden.
Wechselseitige Qualifizierungen/Austauschformate im Fallmanagement der verschiedenen
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Trager seien hilfreich, jedoch eher auf regionaler bzw. Landesebene als bundesweit. Im In-
tegrationsamt Baden-Wirttemberg bestehen keine Erfahrungen mit der Regelung.

5.1.4. Erganzende Angaben aus den Riuckmeldungen der Tréger:

Die DGUV teilt ergdnzend zu den gestellten Fragen mit, dass aufgrund des Antwortverhal-
tens der Unfallversicherungstrager diese GE fir den Bereich der Unfallversicherung z. Z. die
hdchste Praxisrelevanz habe.

5.1.5. Erganzungsfragen fur Leistungserbringer

5.1.5.1. Inwieweit werden bei der Durchfiihrung einer Teilhabeplanung Empfehlun-
gen von lhnen abgefragt und in die Planung einbezogen (8 54 Abs. 2 der GE)?

Die BAG WfbM merkt an, dass eine flachendeckende Aussage hierzu schwierig sei. Es
gebe mehrere Rickmeldungen von Mitgliedern und den LAG WfbM, dass nunmehr weitge-
hend der Fachausschuss durch das Teilhabeplanverfahren ersetzt worden sei. Trotzdem
werde sowohl von Leistungstragern als auch von Werkstatten ein weiterer regelmafiger Aus-
tausch fur notwendig erachtet, wobei dieser sich in der Regel nicht auf die individuelle Teil-
habeplanung erstrecke bzw. erstrecken sollte.

5.1.5.2. Inwieweit werden auf Ihre Anregung hin Teilhabeplankonferenzen durch-
gefuhrt (vgl. 8 59 Abs. 3 der GE)?

Die BAG WfbM teilt mit, dass hierzu keine Erfahrungsberichte ihrer Mitglieder vorlagen. Auf-
grund des nahezu praktischen Wegfalls des Fachausschusses, habe die Regelung fur Werk-
statten, insbesondere beim Ubergang vom Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich in
den Arbeitsbereich der Werkstatt, jedoch eine hohe praktische Relevanz.

Ruckmeldungen aus dem Bereich der Trager des sozialen Entschadigungsrechts
(SER) zu den Ergéanzungsfragen

Der KOF-Trager Brandenburg und der KOF-Trager Schleswig-Holstein teilen hierzu mit,
dass noch kein Teilhabeplanverfahren durchgefiihrt worden sei. Der SER-Trager Sachsen
berichtet insoweit, Empfehlungen der behandelnden Arzte, der Leistungserbringer sowie von
Sachverstandigen wirden regelmafig bei Bedarf beigezogen und entsprechend bertcksich-
tigt. Die KOF-Trager Brandenburg, Sachsen und der KOF-Trager Schleswig-Holstein tei-
len hierzu mit, dass noch kein Teilhabeplanverfahren durchgefiihrt worden sei.
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5.2. Gemeinsame Empfehlung ,,Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben” nach § 51 SGB IX

Uberblick:

Verbesserungsbedarf bei der GE Einrichtungen LTA

Klarheit der Zielgruppen :
Klarheit der Gliederung I|_
Klarheit der Regelungen :_
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung s
gesetzl. Vorschriften | ol
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit |y
bei Umsetzung des Gesetzes -
Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag [
—
Hilfreich fiir Beruicksichtigung der —
Perspektive von Menschen mit Behinderungen |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BA mDGUV ESVLFG mDRV ESER mInA

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Einrichtungen LTA

Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich fiir Beruicksichtigung der...

=

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Einrichtungen LTA — nach
Trager

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf
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Zusammenfassung:

Hinsichtlich der allgemeinen Fragen (Frage 1a bis 1h) zu den Inhalten der GE wird Uberwie-
gend kein oder nur punktueller Verbesserungsbedarf gesehen. Die BA meldet allerdings
Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Fragen 1c (4) sowie 1d, 1f und 1g (jeweils ,6%). Die
DRV Bund hat zwar keinen allgemeinen Verbesserungsbedarf angegeben, teilt aber ver-
schiedene Anregungen zu den Fragen 1, 1b, 1d -1f mit. Weitere Ansatzpunkte fur Verbesse-
rungen sieht die DRV Bund z. B. in der Anpassung an die aktuellen gesetzlichen Regelun-
gen, starkere Betonung der Barrierefreiheit und einer Mustergliederung fiir einheitliche Anfor-
derungen an Qualitats- und Leistungshandbicher. Die BA benennt insoweit z. B. konkrete
Personalschlissel und eine deutlichere Betonung der Gbergeordneten Zielsetzung — nach-
haltige Integration in den allg. Arbeitsmarkt.

Als in der Umsetzung (Frage 2a bis 2c) besonders wichtige Regelungsgegenstande werden
z. B. benannt: mdéglichst verbindliche Vorgaben fir alle Beteiligten (DRV Bund), Kooperation
der Akteure, vertrauensvolle Zusammenarbeit (DGUV), Definition der Strukturmerkmale in

§ 2 und die Beschreibung der Aufgaben und Leistungen in § 4 (BA). Schwierigkeiten bei der
Umsetzung sieht die DRV Bund in einseitigen Festlegungen oder Konkretisierungen der BA,
auch wenn sie auf der GE basierten. Die DGUV benennt hier die Verfiigbarkeit von Leis-
tungserbringern in strukturschwachen Gebieten. Die BA fokussiert insoweit u. a. Einrichtun-
gen ohne Qualitats- und Leistungshandbuch, die Umsetzung betrieblicher Phasen und die
Personalrekrutierung bei den Einrichtungen.

Zu den Schwerpunktfragen wird zusammenfassend berichtet:

- Erfahrungen hinsichtlich der Durchfiihrung betrieblicher Phasen der Qualifizierung (8 5
der GE): Konkrete Erfahrungen werden geschildert. Als Herausforderung benennt die
BA z. B. die Durchfihrung von Praktika eher am Ort der Einrichtung als am Wohnort
der Teilnehmenden.

- Ausgestaltungsformen von Kooperationsvereinbarungen (8 5 Abs. 3 der GE): Hinge-
wiesen wird auf Ausbildungs-/Umschulungsvertrage, Teilnehmervertrdge sowie Prakti-
kumsvertrage.

- Zusammenarbeit von Einrichtungen mit den fur Berufsbildung zustandigen Stellen (8 6
Abs. 2 der GE): es werden grundsatzlich bestehende und funktionierende Kooperatio-
nen beschrieben, die allerdings regional auch Herausforderungen bergen und nicht
immer auch auf eine formale Grundlage gestellt sind.

- Enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit (8 6 Abs. 1 der GE): hierzu geht aus den
Berichten hervor, dass die Zusammenarbeit in verschiedenen Formaten wie Berichten
und regionalen Abstimmungen grundsatzlich gut funktioniert.

- Auswirkungen der 2018 in Kraft getretenen neuen Datenschutzvorschriften (DSGVO
und Umsetzungsgesetze) auf 8 9 der GE. Hier werden keine grundlegenden Veréande-
rungen gemeldet, allerdings durchaus eine erhéhte Aufmerksamkeit fur die Thematik
und punktuell auch Anpassungsbedarf bei den Prozessen. Die Erhebung der Ergeb-
nisqualitat kann ggf. datenschutzrechtlich eine Herausforderung sein.

- Umsetzung der Prifung der Beachtung und Umsetzung der GE in einer Einrichtung
(8 6 Abs. 4 der GE). Es werden unterschiedliche Formen der Prifung berichtet. Die
BA lasst die Prifung z. B. durch einen eigenen Dienst durchfuihren, die DRV verweist
u. a. auf die Kontrollfunktion durch Sitz in den entscheidenden Gremien der Leistungs-
erbringer sowie auf Qualitatsdialoge und Visitationen. Die DGUV flhrt keine eigenen
gesonderten Prifungen durch, sondern nimmt fallbezogen Kontakt auf.

- Zu bericksichtigende Entwicklungen seit Inkrafttreten der GE (2012): Hier werden ver-
schiedene Punkte benannt. Ein Schwerpunkt liegt auf den Anpassungen an die
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Anderungen durch das BTHG. Dariiber hinaus wird z. B. hingewiesen auf: Ausrichtung
des Ausbildungsangebots an den Entwicklungen des Arbeitsmarktes, Digitalisierung
und Arbeitswelt, Fachkraftemangel, Vernetzung mit med. Reha, Fachkréaftemangel.

Zu den Schwerpunktfragen haben verschiedene Bundesverbéande von Leistungserbringern
zuriickgemeldet (BAG BBW, BAG BTZ, BAG RPK, BV BFV, BAK BFW, BAG WfbM). Im
Uberblick wird berichtet:

- Malgebliche Regelungen neben der GE: Die Leistungserbringer berichten tiber zahl-
reiche weitere Regelungen, die fur die Ausgestaltung von MaRnahmen zu bertcksich-
tigen sind. U. a. gesetzliche und untergesetzliche Vorschriften, Rahmenvertréage und
konkretisierende Vereinbarungen mit den Reha-Tragern, Vorgaben der Reha-Trager
wie das Fachkonzept der BA, Vereinbarungen bei der BAR.

- Verhaltnis dieser Regelungen zur GE: Zusammengefasst bildet die GE aus Sicht der
Leistungserbringer eine gute Grundlage, die unterschiedlich stark durch die verschie-
denen weiteren Regelungen ausgepragt werde. Teilweise wird hierzu Klarungsbedarf
benannt.
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5.2.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

5.2.1.a.: Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Zielgruppen

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 2

Die DRV Bund regt an, die rechtlichen Grundlagen, insbes. mit Blick auf Anderungen im
SGB lll, zu aktualisieren. AuRerdem solle eine Erganzung fir ,andere Leistungsanbieter” im
Sinne von § 60 SGB IX geprift werden.

Laut Integrationsamt Hamburg findet die GE im Bereich der Integrationsdmter keine An-
wendung.

5.2.1.b.: Klarheit der Gliederung

Klarheit der Gliederung

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER
InA

"‘-—-II-
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 4

Aus Sicht der DRV Bund sollten die rechtlichen Grundlagen aktualisiert sowie die Definition
der Standorte / Aul3enstellen prazisiert werden.
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5.2.1.c.: Klarheit der Regelungen

Klarheit der Regelungen

BA
DGUV N
SVLFG I
DRV s
SER 1
InA 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Die BA haélt es fir erforderlich die rechtlichen Grundlagen zu aktualisieren.

5.2.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER

InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Die DRV Bund merkt an, ein Vereinbarungsmuster wéare hilfreich.

Die BA sieht die Notwendigkeit, die Inhalte teilweise noch weiter zu konkretisieren. Die Ver-
wendung von Begrifflichkeiten (wie bspw. Aul3enstelle, Standort) solle geschéarft werden, so
dass ein einheitliches Verstandnis sichergestellt ist.
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5.2.1.e.: Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des
Gesetzes

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 3

Auch hierzu merkt die DRV Bund an, ein Vereinbarungsmuster wéare hilfreich.

5.2.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER

InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 4

Laut DRV Bund wirkt sich die Umsetzung als standiger (Routine-) Prozess zunehmend posi-
tiv aus. Die Forderung nach mind. 70% fest angestellten Fachpersonals (§ 3) wird wegen
Fachkraftemangels als problematisch angesehen.

Fur eine Umsetzung im Verwaltungsalltag ist die GE aus Sicht der BA teilweise zu allge-
mein. Seitens der BA seien deshalb Konkretisierungen mit einem Fachkonzept vorgenom-
men worden.

Der SER-Trager Rheinland-Pfalz verweist auf die Antwort zu Ziffer 3 der Schwerpunktfra-
gen.
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5.2.1.g: Hilfreich fur Bertcksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

BA I
DGUV I

SVLFG N
DRV &
SER 1
InA u

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 2

Die BA regt eine starkere Verankerung des Inklusionsgedankens durch einen héheren Fo-
kus auf Ubergange in betriebliche Durchfiihrungsformen innerhalb der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen an. Die veranderte Lebens- und Berufswelt solle berlicksichtigt werden (z. B. in
Form von Teilzeit-Angeboten).

5.2.1.h: Weitere Ansatzpunkte fiir Verbesserungen

Die DRV Bund sieht eine Anpassung an die aktuellen gesetzlichen Regelungen als erforder-
lich an. AuBerdem kdnne der Aspekt der Barrierefreiheit ausfuhrlicher beriicksichtigt werden.
Eine Anpassung von 8§ 3 Abs. 2 (70% fest angestelltes Fachpersonal) vor dem Hintergrund
des Fachkraftemangels sei zu prifen. Zudem wird angeregt, eine Mustergliederung fir ein-
heitliche Anforderungen an ein Qualitats- und Leistungshandbuch abzustimmen.

Aus Sicht der BA waren Empfehlungen zu konkreten Personalschliisseln sinnvoll sowie eine
starkere Betonung der Bedeutung des gemeinsamen Absolventenmanagements (Leistungs-
trager und Leistungserbringer). Praxisrelevante Aspekte zur Mitgestaltung, Einbindung und
Mitwirkung der Teilnehmenden (8 7) sollten aufgenommen werden. Einige Anforderungen
der GE seien anpassungsbedurftig aufgrund verdnderter Rahmenbedingungen, z. B. im Hin-
blick auf den aktuellen Fachkraftemangel. Die (ibergeordnete Zielsetzung — nachhaltige In-
tegration in den allg. Arbeitsmarkt — solle deutlicher hervorgehoben und damit der Mal3nah-
meerfolg starker fokussiert werden.

Das Integrationsamt Sachsen sieht keine Ansatzpunkte flr Verbesserungen.
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5.2.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

5.2.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Einrichtungen LTA in der Praxis

BA
DGUV .
SVLFG I
DRV
SER
InA

[
N
w
S

5 6 7 8 9 10
1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 6, Max.: 10

5.2.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande
Die SVLFG meldet hierzu die Eingliederung zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Fir die DRV Bund ist es wichtig, moglichst verbindliche Vorgaben fir alle Beteiligten abzu-
stimmen. AuRerdem seien Regelungen zur Ausstattung (8 2) und zum Personal (8§ 3) sowie
zur Einrichtung bedeutsam. Daneben seien Regelungen zur Durchfiihrung betrieblicher Pha-
sen (8 5) oder auch zur engen Kooperation nach 8§ 6 der GE sowie zum Umfang der beson-
deren Hilfen (insbes. MD und PD) wichtig.

Die DGUV benennt die Kooperation der Akteure, die vertrauensvolle Zusammenarbeit, die
Einbindung und Mitwirkung der Teilnehmenden und die Qualitatssicherung

Aus Sicht der BA sind vor allem relevant: Definition der Strukturmerkmale (8§ 2), die Be-
schreibung der Aufgaben und Leistungen (8 4) und qualitative Anforderungen an das einge-
setzte Personal. Auch die Aspekte zur Durchfiihrung betrieblicher Phasen seien wesentlich,
da diese durch die Nahe zum Arbeitsmarkt eine besondere Bedeutung mit Blick auf die dau-
erhafte Integration einndhmen. Qualitats- und Leistungshandbucher seien schliel3lich uner-
lasslich, um das konkrete Leistungsangebot zu beschreiben.

Aus dem Bereich der SER-Trager benennt der KOF-Trager Niedersachsen die Umsetzung
durch die BA als wichtig, der SER-Trager Rheinland-Pfalz die Aufgaben- und Leistungser-
bringung der Einrichtung. Die SER-Trager Mecklenburg-Vorpommern teilen mit, die Frage
kénne nicht beurteilt werden, der KOV-Trager weist insoweit darauf hin, dass LTA keine
Reha-Leistung der KOV seien. Der KOF-Trager Thiringen berichtet, dass er Einrichtungen
wie z. B. Berufsschule und Berufsforderungswerk beauftrage.

Das Integrationsamt Sachsen teilt mit, diese GE habe keine praktische Bedeutung.

5.2.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Fur die DRV Bund sind einseitige Festlegungen oder Konkretisierungen der BA, auch wenn
sie auf der GE basieren, problematisch.
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In der Verfugbarkeit von Leistungserbringern in strukturschwachen Gebieten sieht die DGUV
Schwierigkeiten bei der Umsetzung. Die Eigenverantwortung der Teilnehmenden solle in der
GE noch mehr herausgestellt werden.

Laut BA gibt es immer noch Einrichtungen ohne Qualitats- und Leistungshandbuch. Die Um-
setzung betrieblicher Phasen gelinge in der Praxis nicht immer. Von Seiten der Einrichtun-
gen wurden der BA Probleme z. B. im Hinblick auf die Personalrekrutierung mitgeteilt.

Aus dem Bereich der Trager des sozialen Entschadigungsrechts werden vom SER-Trager
Rheinland-Pfalz und KOF-Trager Niedersachsen keine Schwierigkeiten gesehen, der
KOF-Trager Brandenburg teilt als Schwierigkeit die Einhaltung von Fristen und die Bedarfs-
ermittiung mit.

5.2.3. Schwerpunktfragen

5.2.3.1. Welche Erfahrungen bestehen hinsichtlich der Durchfiihrung betrieblicher
Phasen der Qualifizierung gem. 8 5 der GE? Welche Dauern und welchen Umfang wei-
sen diese betrieblichen Phasen ublicherweise auf?

Die BA berichtet, dass die Durchfuihrung betrieblicher Phasen eines der grundséatzlichen
Leistungsversprechen der Einrichtungen nach 8 51 SGB IX sei. Praktika mit Erfahrungen
zum betrieblichen Alltag seien ein wesentlicher Faktor, um bei diesen aul3erbetrieblichen
MaRnahmen einen Ubergang in den betrieblichen Arbeitsalltag erfolgreich zu gestalten und
eine dauerhafte Integration sicherzustellen. Die Umsetzung (Dauer und Umfang) erfolge sehr
individuell (grundlegend entsprechend der Ma3nahme). Mindestvorgaben der Ausbildungs-
ordnung bzw. des BBIG zu Dauern wirden bertcksichtigt. Haufig wirden die betrieblichen
Phasen zunéachst bei Arbeitgebern der Region durchgefihrt, mit denen bereits ein langjahri-
ger Kontakt bestehe, was den ,Klebeeffekt nicht fur alle Jugendlichen ermdgliche. Die Orga-
nisation einer Unterbringung in Betrieben z. B. am Wohnort der Jugendlichen gestalte sich
wegen der Betreuung vor Ort weiterhin noch schwierig, werde aber von einzelnen Einrichtun-
gen zunehmend angestrebt. Entscheidend sei, dass die Einrichtung bei der Betriebsgewin-
nung breit und permanent in der Akquise tatig ist.

Laut Mitteilung der DGUV werden die betrieblichen Phasen der Qualifizierung als sehr wich-
tig gesehen, dauern Ublicherweise die Halfte der MaBhahmendauer oder werden individuell
nach Bedarf abgestimmt.

Die SVLFG weist darauf hin, dass auch in den betrieblichen Phasen eine ausreichende Be-
treuung durch die Einrichtungen erfolge.

Die DRV Bund teilt mit, dass betriebliche Phasen unverzichtbare Elemente der Qualifizie-
rung seien und konzeptabhangig festgelegt wirden. Dabei seien die Vorgaben der Kammern
einzuhalten. Betriebliche Praktika fuhrten oft zu einer ersten Einstellung des Rehabilitanden
(.Klebeeffekt®), was der Integration auf dem Arbeitsmarkt zugutekomme.

Aus dem Bereich der SER-Trager berichten der KOF-Trager Brandenburg der KOV-Tra-
ger Mecklenburg-Vorpommern, dass die Frage nicht beurteilt werden kénne (keine Erfah-
rungen). Aus Sicht des KOF-Tragers Niedersachsen bestehen gute Erfahrungen, hingewie-
sen wird auf 2-3 Monate Vollzeit-MaRhahmen. Der SER-Trager Rheinland-Pfalz hat Erfah-
rungswerte im Berichtszeitraum nur fur die Werkstatten fir behinderte Menschen, die im
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Eingangsverfahren 3 Monate und Berufsbhildungsbereich 2 Jahre betragen. Laut KOF-Trager
Thiringen besteht dort ein 14-tdgiger Rhythmus Uber 2 Jahre.

Das LWL-Inklusionsamt teilt mit, dass aufgrund der sehr geringen Fallzahlen keine fun-
dierte Aussage getroffen werden kénne.

5.2.3.2. Welche Ausgestaltungsformen von Kooperationsvereinbarungen nach 8§ 5
Abs. 3 der GE sind bekannt?

Die BA teilt mit, Kooperationsvereinbarungen wirden zwischen Einrichtung und Betrieb je-
weils schriftlich unter Einbeziehung der Teilnehmenden geschlossen. Inhaltlich sollten die
Rechte und Pflichten der Beteiligten sowie der jeweils individuell zu leistende Unterstut-
zungsbedarf dargestellt sein. Es gebe Kooperationsvereinbarungen z. B. in Form von Prakti-
kumsvertragen.

Die DGUV weist darauf hin, dass es sich um Praktikumsvertrage zwischen Rehabilitanden,
der Einrichtung und dem (Praktikums-) Betrieb handele, die dem Reha-Tréger nicht zur
Kenntnis gegeben werden missten. Ein Trager berichte Uber eigene Kooperationsvereinba-
rungen mit einem BFW.

Laut DRV Bund bestehen Kooperationsvereinbarungen in Form von Ausbildungs-/Umschu-
lungsvertragen, Teilnehmervertragen sowie Praktikumsvertragen.

Aus dem Bereich der SER-Trager teilen der KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern und
der SER-Trager Rheinland-Pfalz mit, dass die Frage nicht beurteilt werden kénne. Der
KOF-Trager Niedersachsen verweist insoweit auf die BA.

5.2.3.3. Wie gestaltet sich die erforderliche enge und vertrauensvolle Zusammenar-
beit aller beteiligen Akteure, insbesondere die Kooperation der Einrichtung mit den zu-
standigen Leistungstragern? (8 6 Abs. 1 der GE)

Aus Sicht der BA erfolgt im Allgemeinen eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit
(umgehende Informationen des Leistungstragers bei Vorkommnissen, Veranderungen und
zum Malnahmeverlauf, grundséatzliche vorherige Abstimmung mit dem Leistungstrager hin-
sichtlich geplanter Schritte, feste Ansprechpartner). Es fanden regelmaRige Treffen und Ge-
sprache zwischen den Einrichtungsbetreuern der Agentur fir Arbeit und den zustandigen An-
sprechpartnern der Einrichtungen statt. Zusatzlich fande ein regelmafiiiger elektronischer
Austausch statt. In der Regel sei eine gute, zeitnahe und kundenorientierte Zusammenarbeit
mdglich. Je nach Einrichtungsart gebe es auch Abstimmungskreise mit allen Leistungstra-
gern, um ubergeordnete Themen und Ausrichtungen zu besprechen.

Laut DGUYV gestaltet sich die Zusammenarbeit insgesamt gut. Die Zusammenarbeit erfolge
im personlichen Gesprach und in regelméaRigen Telefonaten im Reha-Management, auf
Sprechtagen und immer bei Auftreten von Problemlagen. Dartiber hinaus wird berichtet,
dass UV-Trager Uber neue Angebote regelmaRig informiert wiirden.

Fir die SVLFG gestaltet sich die Zusammenarbeit durch regelmaRige Verlaufsberichte und
rechtzeitige Unterrichtung der Leistungstrager bei Komplikationen.

Die DRV Bund berichtet, dass die Zusammenarbeit in der Praxis Uberwiegend unproblema-
tisch sei. Regionale Abstimmungen fanden regelmafig und anlassbezogen sowie engma-
schig zwischen den Akteuren statt.
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Aus dem Bereich der SER-Trager berichtet der KOF-Tréager Brandenburg, die Kooperation
mit den Tragern und Einrichtungen funktioniere momentan in bisheriger Weise. Der KOF-
Trager Niedersachsen bezeichnet die Zusammenarbeit als gut. Es bestiinden personliche
Kontakte und regelmaRige Rickmeldungen. Auch der SER-Trager Rheinland-Pfalz weist
auf eine grundsatzlich gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit hin. Durchaus ergében sich
ggf. Schwierigkeiten im Einzelfall mit den zustandigen Sachbearbeitern anderer Leistungstra-
ger.

Der KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern teilt mit, die Frage kénne nicht beurteilt wer-
den.

Das LWL-Inklusionsamt berichtet, wenn es zu einer Zusammenarbeit komme, sei diese
gut, weil sie zeitnah und unkompliziert erfolge.

5.2.3.4. Inwieweit gibt es Erkenntnisse Uber die Zusammenarbeit von Einrichtungen
mit den flr Berufsbildung zustandigen Stellen (z. B. Industrie- und Handelskammern,
Handwerkskammern) und den Sozialpartnern? (8 6 Abs. 2 der GE)

Die BA berichtet, dass die Einrichtungen mit den fur die Berufsbildung zustandigen Stellen
eng zusammenarbeiten. Die Qualitat der Zusammenarbeit lasse sich nicht allgemein beurtei-
len. Es komme auf die Regionen und handelnden Akteuren an. Themen der Zusammenar-
beit seien z. B. mit den Innungen/Kammern im Rahmen der Anerkennung von Berufsausbil-
dungsvertragen: Klarung von Voraussetzungen fur Prifungszulassungen, Priifungsab-
nahme, Prifungserleichterungen sowie Anerkennung von neuen Berufsfeldern.

Die DGUV erlautert, die Abstimmung der Ausbildungsinhalte erfolge mit Kammern bzw. Ge-
nehmigungs- oder Prifbehdrden, insbesondere bei Neukonzeptionen und neuen Angeboten.

Die SVLFG berichtet, dass eine Zusammenarbeit erfolge. Als Leistungstrager werde dies
beim Ablauf der MaRnahme gesehen.

Laut DRV Bund sind die regionalen Kontakte gut. Erfahrungen mit der Ausgestaltung von
Kooperationsvereinbarungen bestehen nur in begrenztem MalRe. Regional hatten sich bei
der Zusammenarbeit einiger Einrichtungen mit den Kammern Probleme ergeben, aufgrund
derer sogenannte DUO-Umschulungen hatten eingestellt werden missen. Soweit regionale
Unterschiede in Bezug auf Zustandigkeiten und Arbeitsprozesse bestliinden, erschwere dies
den Austausch.

Aus dem Bereich der SER-Tréger teilen der KOF-Trager Brandenburg, der KOV-Trager
Mecklenburg-Vorpommern, der KOF-Trager Niedersachsen sowie der SER-Trager
Rheinland-Pfalz und der KOF-Trager Thuringen mit, dass keine Erkenntnisse im Berichts-
zeitraum vorlagen.

Das LWL-Inklusionsamt weist auch hier darauf hin, dass aufgrund der sehr geringen Fall-
zahlen hier keine fundierte Aussage getroffen werden kénne.

5.2.3.5.  Welche Auswirkungen haben die 2018 in Kraft getretenen neuen Daten-
schutzvorschriften (DSGVO und Umsetzungsgesetze) auf die Regelung des § 9 der GE
bzw. dessen Umsetzung?
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Die neuen Datenschutzvorschriften wurden von der BA zum Anlass genommen, die beste-
henden Verfahren und Prozesse zu Uberpriifen und bei Bedarf anzupassen. Es wirden nur
Daten erhoben und gespeichert, die fur die Erbringung der Leistungen unerlasslich seien.
Die Daten seien vor dem unberechtigten Zugriff Dritter geschiitzt. Zudem werde jeder Teil-
nehmende vor Zuweisung und Beginn der MaRnahme zu den Regelungen des Datenschut-
zes personlich informiert und sein schriftliches Einverstandnis hinsichtlich des Datenaustau-
sches eingeholt. Bei Einbindung von Dritten fihrten die komplizierten Datenschutzbestim-
mungen dazu, dass die Zusammenarbeit sich schwieriger gestalte. Alle Beteiligten stellten
sich dem hoheren Verwaltungsaufwand.

Die DGUV berichtet Uber verstarkte Hinweise auf den Datenschutz.
Die SVLFG teilt mit, der Datenschutz werde eingehalten.

Die DRV Bund berichtet, dass datenschutzrechtliche Vorgaben beriicksichtigt wiirden. Von
den Einrichtungen wirden die Verfahren und Informationen an die Anforderungen des Da-
tenschutzes angepasst. Auch hinterfragten Einrichtungen besondere Anforderungen an die
Ubermittlung von Ergebnissen an die Leistungstrager und die Aufbewahrungsfristen fiir Un-
terlagen. Insgesamt dirften die Vorgaben des Datenschutzes keine Verzégerungen bei zeit-
nahen Entscheidungen verursacht haben. Ein Nachteil bestehe darin, dass die Erhebung der
Ergebnisqualitat erschwert werde, sofern die TN nach Abschluss der MaBhahme auf die L6-
schung ihrer Daten bestehen.

Aus dem Bereich der SER-Trager melden der KOF-Trager Brandenburg, der KOV-Trager
Mecklenburg-Vorpommern, der KOF-Trager Niedersachsen und der KOF-Trager Thirin-
gen, dass die Frage nicht beantwortet wiirde. Der SER-Trager Rheinland-Pfalz teilt mit,
dass 8 9 der GE um die neuen Datenschutzvorschriften ergénzt werden solle, da diese von
den Leistungserbringern umzusetzen seien.

Laut LWL-Inklusionsamt kann aufgrund der dort sehr geringen Fallzahlen keine fundierte
Aussage getroffen werden.

5.2.3.6. In welchem Umfang haben Reha-Trager von ihrem Recht Gebrauch ge-
macht/machen missen, die Beachtung und Umsetzung der GE in einer Einrichtung zu
priafen und von ihr entsprechende Informationen und Auskinfte einzuholen? In wel-
cher Weise sind solche Uberpriifungen erfolgt? (§ 6 Abs. 4 der GE)

Die BA berichtet, dass Priufungen sowohl systematisch durch den Prufdienst Arbeitsmarkt-
dienstleistungen als auch anlassbezogen durch die Regionaldirektionen und Regionalen Ein-
kaufszentren durchgefuhrt wirden. Auch Aufendienste der Regionaldirektionen wirden zu
Stichprobenprufungen genutzt. Zwischen Einrichtungsbetreuung der Agenturen fur Arbeit
und Einrichtungen fanden regelmafige Kontakte statt, bei denen auch die Durchfiihrungs-
qualitat thematisiert und stichprobenartig Prifungen durchgefihrt wirden.

Die DGUV teilt mit, die gesetzliche Unfallversicherung nehme keine eigenstéandige, geson-
derte Prifung der Einrichtungen vor. Die Einrichtungen wiirden fallbezogen aufgesucht. Uber
Auffalligkeiten, die eine Uberpriifung notwendig gemacht hatten, sei nicht berichtet worden.
Im Ubrigen stimmten sich Bundesagentur, DRV Bund und DGUV ab.

Auch die SVLFG teilt mit, dass keine Prifung durch ein eigenes Team erfolge.

Die DRV Bund berichtet, dass Uber die Vertretung in den Gremien der Berufsférderungs-
werke eine Kontrollfunktion wahrgenommen werde. Im Bedarfsfall wirden schriftlich
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angeforderte Unterlagen seitens der Einrichtungen zur Verfligung gestellt. AuRerdem wiirden
derzeit Qualitatsdialoge erprobt. Auch seien Visitationen mdglich; derzeit werde ein gemein-
sames Konzept fir Visitationen unter den federfihrenden Reha-Tragern (BA/RV/UV) abge-
stimmt und mit den Berufsférderungswerken erortert.

Aus dem Bereich der SER-Trager melden der KOF-Trager Brandenburg, der KOV-Trager
Mecklenburg-Vorpommern, der KOF-Trager Niedersachsen keine Erfahrungen. Der SER-
Trager Rheinland-Pfalz teilt mit, Uberpriifungen erfolgten nur in Form der schriftlichen Kom-
munikation, dies sei personell anderweitig nicht moglich.

Das LWL-Inklusionsamt berichtet, dass keine Uberpriifungen vorgenommen wiirden.

5.2.3.7. Welche Entwicklungen gab es seit Inkrafttreten der GE 2012, die aus lhrer
Sicht in der GE berticksichtigt werden sollten?

Fur die BA sind die Rechtsgrundlagen aufgrund Inkrafttretens des BTHG zum 1.1.2018 an-
zupassen. Zudem sei eine verstéarkte Ausrichtung des Ausbildungsangebots an den Entwick-
lungen des Arbeitsmarktes erforderlich. Digitalisierung und Arbeitswelt 4.0 seien noch nicht
bericksichtigt, hier wirden Mindeststandards an Einrichtungen als erforderlich gesehen.
Auch eine starkere Implementierung des Inklusionsgedankens sei zu berticksichtigen.

Die DGUV benennt das SGB IX, in der Fassung des BTHG, und die daraufhin erstellten Re-
gelungen (GE Reha-Prozess, Arbeitshilfe Datenschutz u. &.).

Folgende Entwicklungen sind fir die DRV Bund kinftig in der GE zu berticksichtigen:
- die sich wandelnden Anforderungen des Arbeitsmarkts (z. B. Differenzierung der Be-
rufsbilder,
- neue Formen der Wissensvermittlung (E-Learning),
- die besonderen Anforderungen an die Integration alterer Rehabilitanden (55+),
- der Fachkraftemangel,
- die Herausforderungen des BTHG,
- die Vernetzung mit der medizinischen Rehabilitation,
- der rucklaufige Bedarf an Internatsunterbringung,
- der Bedarf an praventiven Angeboten,
- die Gestaltung individueller Leistungen sowie
- der zunehmende Bedarf an kleineren Lehrgruppen.

Aus Sicht des KOV-Tragers Mecklenburg-Vorpommern und des KOF-Tragers Nieder-
sachsen kann die Frage nicht beurteilt werden bzw. ist nicht von praktischer Bedeutung. Der
SER-Tréager Rheinland-Pfalz verweist auf die Frage 5 (8 9 der GE sollte um die neuen Da-
tenschutzvorschriften ergdnzt werden, da diese von den Leistungserbringern umzusetzen
sind).

Das Integrationsamt Hamburg und das LWL-Inklusionsamt geben zusammenfassend an,
dieser Themenbereich finde keine oder nur sehr geringe Anwendung.

5.2.4. Erganzungsfragen fur Leistungserbringer

5.2.4.1. Welche weiteren Regelungen sind neben der GE fur Sie mal3geblich bei der
Ausgestaltung von MaRnahmen, Strukturen und Prozessen?
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Mafgebliche Arbeitsgrundlage fir Berufsbildungswerke ist laut BAG BBW der Rahmenver-
trag zwischen der Bundesagentur fur Arbeit (BA) und der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Berufsbhildungswerke e. V. (BAG BBW) in Vertretung fur die Berufshildungswerke (BBW)
vom 22.07.2015. Dieser regele die grundsatzliche Zusammenarbeit zwischen beiden Ver-
tragspartnern. Dazu gehdren die detaillierten Beschreibungen der einzelnen Reha-Leistun-
gen sowie fest vereinbarte Kennzahlen zur Qualitatssicherung und -entwicklung. Ziel sei die
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung und von Behinderung bedrohter
Menschen am Leben in der Gesellschaft insbesondere im Sinne der Art. 24, 26 und 27 Kon-
vention der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung (UN-BRK).
Berufsbhildungswerke arbeiteten an der Realisierung einer inklusiven Ausbildungs- (Art. 24
Abs. 5 UN-BRK) bzw. Arbeitswelt (Art. 27 UN-BRK) und damit an einer inklusiven Gesell-
schaft im Sinne der UN-BRK mit. Durch eine umfassende Rehabilitation solle die nachhaltige
Eingliederung in das Arbeitsleben (88 112, 117 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchst. a Sozialgesetz-
buch Drittes Buch — SGB Ill) erreicht werden. Folgende weitere, nicht abschlieRende, Rege-
lungen benennt die BAG BBW:

- Tarifvertrage,

- vertragliche Vereinbarungen mit den Regionalen Einkaufszentren,

- Betriebsvereinbarungen,

- gesetzliche Arbeitsschutzbedingungen,

- Vorgaben der unterschiedlichen Trager der Einrichtungen (Kirchenrecht),

- Betriebsverfassungsgesetz,

- Vorgaben der einzelnen Leistungstrager,

- Sozialgesetzbucher II, IIl, VIII, und IX.

Die BAG BTZ berichtet, dass die Arbeit der BTZ durch interne Vereinbarungen innerhalb der
BAG BTZ (Qualitatsstandards) und Beschlisse der Mitgliederversammlung geregelt sei.
Zum anderen seien rechtliche Rahmenbedingungen durch Gesetze wie Sozialgesetzbiicher,
Betriebsverfassungsgesetz, arbeitsrechtliche Bestimmungen, etc. maf3geblich. Des Weiteren
werden Vertrage und Vorgaben der Leistungstrager, sowie Betriebsvereinbarungen usw. von
der BAG BTZ genannt.

Die BAG RPK teilt mit, dass RPK Einrichtungen auf der RPK Empfehlungsvereinbarung
(2005) mit Handlungsempfehlungen (2010) basierten, in denen inhaltliche und strukturelle
Standards sowie maf3gebliche Prozesse fur die Einrichtungen formuliert seien. Die einzelnen
Einrichtungen legten auf Grundlage dieser Empfehlungsvereinbarung Konzeptionen vor, die
von den regional zustandigen Akteuren der Leistungstréager anerkannt werden missten, es
wirden entsprechende Vertrage geschlossen. Die RPK Empfehlungsvereinbarung befinde
sich ab 2020 in der Uberarbeitung/Aktualisierung. Daneben gélten fur die BAG RPK (iberge-
ordnet die UN BRK, die Sozialgesetzgebung, sowie alle arbeitsrechtlichen Bestimmungen,
wie bereits bei den anderen Einrichtungen beschrieben.

Fur Werkstétten (so auch die GE in § 1 Abs. 2) gelten laut BAG WfbM vorrangig die

88 56 ff., 219 ff. SGB IX, die Werkstattenverordnung (WVO) und die Werkstattenmitwir-
kungsverordnung (WMVO). Daneben seien von Werkstatten die Vorgaben zur Leistungser-
bringung und Qualitditsmanagement aus dem Fachkonzept der Bundesagentur fir Arbeit im
Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich (AZAV), die Werkstattempfehlungen der
BAGUS, die Forderungen der UN-BRK (Artikel 27), sowie gesetzliche Arbeitsschutzbestim-
mungen je nach Gewerk zu beachten. Zudem galten samtliche arbeitsrechtlichen Regelun-
gen (kollektivrechtlich und regelmé&Rig auch kirchenrechtlich) fiir die angestellten Fachkréfte.
Insbesondere die folgenden arbeitsrechtlichen Vorschriften und Grundsétze gélten dabei
nicht nur lediglich fur die Fachkrafte, sondern auch entsprechend fir die
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Werkstattbeschatftigten (keine abschlielende Aufzahlung): Arbeitszeitgesetz, Bundesur-
laubsgesetz, Entgeltfortzahlungsgesetz, Mutterschutzgesetz und Bundeselterngeld- und El-
ternzeitgesetz, DSGVO, Pflegezeitgesetz, Betriebsverfassungsgesetz, Grundsatze der Ar-
beitnehmerhaftung.

Eine Reihe von gesetzlichen und betrieblichen Regelungen beeinflussen fiir die BAK BFW
die Ausgestaltung von Mafinahmen, Strukturen und Prozessen (kein Anspruch auf Vollstan-
digkeit):

- Betriebsvereinbarungen,

- gesetzliche Arbeitsschutzbedingungen,

- Vorgaben der unterschiedlichen Trager der Einrichtungen,

- Betriebsverfassungsgesetz,

- Vorgaben der einzelnen Leistungstrager,

- Sozialgesetzbucher.

Der BV BFW fihrt aus, dass eine wesentliche Grundlage der Zusammenarbeit zwischen Be-
rufsforderungswerken der Rahmenvertrag zur Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstra-
gern sei. Weiterhin orientierten sich MaRnahmen, Prozesse und Strukturen an relevanten
Sozialgesetzbiichern (insbhesondere SGB IX, SGB VI, SGB lll, SGB VII, SGB Il, SGB V) und
neben der GE an spezifischen Qualitatsanforderungen der einzelnen Rehabilitationstragern
(z. B. Leistungsklassifikation berufliche Rehabilitation, Berliner Fragebogen, Integrationsda-
ten, Teilnehmendenbefragungen u. a.). Abseits der klassischen Rehabilitationsleistungen ori-
entierten sich MaRnahmen und Prozesse auch an entsprechenden Vertragsgrundlagen (z. B.
Vertrage mit Krankenkassen, Unternehmen o. A.). Weitere Regelungen (nicht-rehaspezi-
fisch), die von den Berufsforderungswerken bericksichtigt werden, sind fir den BV BFW bei-
spielsweise:

- Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung (AZAV),

- Zertifizierungen nach ISO 9001:2015,

- Datenschutzprifungen,

- Betriebsprufungen,

- Jahresabschlussprifungen,

- Prufungen Arbeitsschutz, Brandschutz,

- Jahrliche Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilungen, hier auch zur psychischen Ge-

fahrdung,

- Jahrliche Jahresabschlussprifung nach HGB,

- LohnsteuerauBenprifung nach EStG ca. alle 4 Jahre,

- Betriebsprifung durch die Finanzbehdrden nach AO ca. alle 3 Jahre,

- individuelle Datenschutzpriifungen nach Bundesdatenschutzgesetz,

- individuelle UVV-Prufungen nach den Unfallverhitungsvorschriften,

- Hygieneinspektion nach VDI 6022 (Raumlufttechnik) alle 2 Jahre.

5.2.4.2.  Wie schatzen Sie das Verhaltnis der GE zu diesen Regelungen ein?

Fur die BAG BBW bietet die GE eine gute Orientierung zur Uberprifung der laufenden Pro-
zesse und Strukturen. Mit dem geltenden Rahmenvertrag hatten Berufsbildungswerke
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bereits wesentliche Punkte hinsichtlich Qualitatssicherung, Transparenz der Leistungen und
Vergutung erreicht bzw. seien im Begriff, diese weiter umzusetzen.

Die oben genannten Regelungen sind fiir die BAG BTZ Rahmenbedingungen, die nur zum
Teil beeinflussbar seien und zumeist schlicht beachtet werden und unmittelbar umgesetzt
werden missten. Die Gemeinsamen Empfehlungen seien vor allem Empfehlungen fiir die
Leistungstrager, die die BTZ mittelbar beeinflussen.

Laut BAG RPK wird die medizinisch-berufliche Komplexleistung der RPK in der RPK Emp-
fehlungsvereinbarung mit anspruchsvollen Kriterien beschrieben. Diese seien fir die Struktur
sowie die tagliche Arbeit der RPK Einrichtungen entscheidend. Das Verhéltnis der RPK
Empfehlungsvereinbarung zu anderen GE, welche das RPK Konzept inhaltlich bertihren

(z. B. auch die GE Einrichtungen fur LTA) sei dagegen ungeklart. So sei die RPK als Einrich-
tungstyp in der GE Einrichtungen fur LTA gar nicht benannt (und war bei der Erarbeitung
nicht beteiligt), dennoch wiirden Strukturmerkmale daraus mitunter als zusatzliche Prifkrite-
rien an RPK Einrichtungen angelegt. Da sich die RPK Empfehlungsvereinbarung ab 2020 in
Uberarbeitung befinde, sei es wiinschenswert, das Verhaltnis zu den anderen Gemeinsamen
Empfehlungen in diesem Rahmen zu thematisieren.

Die BAG WfbM berichtet, dass die GE auch fiir die Ausgestaltung von Prozessen und Struk-
turen fUr Werkstatten relevante und wichtige Grundlagen enthalte. Viele Inhalte der GE fan-
den sich auch in den spezifischen Regelungen zur Leistungserbringung in Werkstétten.
Nichtsdestotrotz spielten die GE — im Sinne einer unmittelbaren Anwendung durch die Betei-
ligten — derzeit jedoch aufgrund der Veranderungen durch das BTHG, den teilweise sehr
restriktiven Vorgaben der Leistungstrager fur die Leistungserbringung und den gesetzlichen
Vorschriften, eine eher untergeordnete Rolle in Werkstatten.

Die Gemeinsamen Empfehlungen sind fur die BAK BFW neben den weiter o. g. teilweise ge-
setzlichen Vorgaben fiir die Leistungserbringer wichtige Orientierungen zur Durchfiihrung der
angebotenen MalRBhahmen.

Der BV BFW teilt mit, dass die GE die Leistungen mittelbar beeinflussten. Unterschiedliche
Interpretationen der GE durch die Tréager seien in der Umsetzung problematisch. In den letz-
ten Jahren hétten sowohl die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung als auch die Bun-
desagentur fir Arbeit in Auslegung der GE oder eigener Qualitdtsanforderungen unabhangig
voneinander verschiedene Qualitatssicherungsverfahren entwickelt bzw. tragerspezifische
Anforderungen an nachzuweisende Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitatsstandards for-
muliert. Diese voneinander abweichenden Qualitatsperspektiven fiihrten in der Konsequenz
zu tragerabhangigen Qualitdtsmerkmalen fir die Leistungserbringung oder zum Teil auch
ressourcenintensiven Doppelprifungen. Im Sinne des Bundesteilhabegesetzes bedirfe es
eines grundsatzlichen tUbergeordneten Dialogs mit allen Akteuren, um ein gemeinsames
Qualitatsverstandnis zu bilden und ein auf die spezifische Aufgabenstellung der beruflichen
Forderung von erwachsenen Menschen mit Behinderungen eingehendes, trageriibergreifen-
des Qualitatssicherungssystem zu entwickeln. Dies gelte grundsatzlich auch fir andere Leis-
tungserbringer, die im Bereich Wiedereingliederung Leistungen fiir mehrere Rehabilitations-
trager umsetzen.

Ruckmeldungen aus dem Bereich der SER-Trager zu den Erganzungsfragen

Der KOF-Trager Brandenburg berichtet, gegenwartig seien die WfbM nach wie vor die
malfigeblich Gberwiegenden Einrichtungen, in denen fir den insoweit leistungsberechtigten
Personenkreis Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht wirden. Die bisherigen
Prozesse hatten sich bewahrt. Laut dem LWL als KOF-Trager ist aufgrund der sehr
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geringen Fallzahlen hier keine fundierte Aussage mdglich. Aus Sachsen teilt der zustandige
SER-Trager mit, im Berichtszeitraum sei fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben § 26
BVG malRgebend gewesen. Da die Zahl der Anspruchsberechtigten mit Malinahmen in einer
Einrichtung der beruflichen Rehabilitation gering sei, wiirden vorhandene Erfahrungswerte
anderer Rehabilitationstrager genutzt. Die GE sei fir das Soziale Entschadigungsrecht daher
nur indirekt von Bedeutung.
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5.3. Gemeinsame Empfehlung ,,Unterstiitzte Beschaftigung“ nach § 55 SGB IX
Uberblick:

Verbesserungsbedarf bei der GE UB

Klarheit der Zielgruppen |
grupp L
Klarheit der Gliederung |
|-
Klarheit der Regelungen [
8 g i
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung s
gesetzl. Vorschriften —
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit |
bei Umsetzung des Gesetzes |
Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag | s
g g L
Hilfreich fir Beruicksichtigung der —
Perspektive von Menschen mit Behinderungen |
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1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE UB
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Zusammenfassung:

Verbesserungsbedarfe zu den allgemeinen Fragen werden Uberwiegend als gering einge-
schatzt. Nur bei der Klarheit der Regelungen (Frage 1c¢) und bei Konkretisierung gesetzlicher
Vorschriften (Frage 1d) sehen einige Trager mittleren Verbesserungsbedarf (BA: ,4“ bei
Frage 1c, Integrationsamter: ,4“ bei Frage 1d. Als konkreter Verbesserungsbedarf wird z. B.
die Anpassung an die Vorschriften des durch das BTHG geadnderten SGB IX — u. a. zur Teil-
habeplanung — und der DSGVO benannt, aber z. B. zu Frage 1e auch die Verknipfung mit
weiteren GE. Als weitere Verbesserungsansatze (Frage 1h) benennt die BA z. B. Zeitanga-
ben in komplexen Fallen.

Hinsichtlich der Umsetzung (Frage 2) sehen die meisten Trager die GE-Regelungen in der
Praxis Uberwiegend mindestens auf mittlerem Niveau (,5% ,6“) bericksichtigt, DRV und
SER-Trager schatzen die Beriicksichtigung als Giberwiegend gegeben an (,7* bzw. ,8%).

Nach Angaben verschiedener Trager sind besonders wichtige Regelungsgegenstande der
GE die Definition der drei Phasen (8§ 5 der GE) und das Ubergabemanagement/Teilhabepla-
nung (88 12, 13), aber auch die Anforderungen an den Leistungserbringer.

Schwierigkeiten bei der Umsetzung werden unterschiedlich bewertet. Teilweise (DGUV) wer-
den hier z. B. die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren, fehlende Angebote flr
Personen mit Migrationshintergrund (Kommunikationsschwierigkeiten) sowie Leistungser-
bringer in strukturschwachen Gebieten und Uberpriifung der Qualitatsanforderungen der
Leistungserbringer benannt. Das Integrationsamt Baden-Wirttemberg gibt an, dass es fir
den Ubergang von Phase | zu Phase |l keinen verbindlichen und einheitlichen Inklusionsplan
gebe, das LWL-Inklusionsamt sieht Herausforderungen bei der Umsetzung der Planungs-
gesprache, das Integrationsamt Sachsen-Anhalt bei der Umsetzung der Teilhabeplanung.
Teilweise werden allerdings auch keine Schwierigkeiten bei der Umsetzung gesehen (DRV
Bund, SER-Tréger Rheinland-Pfalz und Integrationsamt Hamburg).

Zu den Schwerpunktfragen wird zusammenfassend wie folgt berichtet:

- tragerspezifische oder regionalen Konzepte bzw. Arbeitsanleitungen zur UB: Vor allem
die BA entwickelt hier weitergehende Konzepte und Arbeitsanleitungen.

- tragerspezifische Qualitatsanforderungen bzgl. 88 6 bis 10 der GE: entsprechende An-
forderungen sind insbesondere im Bereich der BA weiter ausgestaltet. Teilweise wird
Z. B. auch auf langjahrige Erfahrung aufgebaut (Integrationsamt Hamburg).

- Erfahrungen und Routinen bei der Teilhabeplanung (8 12 der GE): Die Erfahrungen
sind unterschiedlich, Herausforderungen bilden unter anderem das Verhaltnis zu den
neuen gesetzlichen Vorschriften zur Teilhabeplanung und der Aufwand bei der Umset-
zung. Teilweise werden keine Schwierigkeiten gesehen.

- Umsetzung der Anforderungen an die Zusammenarbeit, insbesondere hinsichtlich Pla-
nungsgesprachen (vgl. 8 13 Abs. 3 der GE): Die Anforderungen werden auf unter-
schiedlichen Wegen (z. B. auch telefonisch) und unter Einbindung weiterer Rahmen-
bedingungen (z. B. Reha-Management, regionale Vereinbarungen) umgesetzt.

- Erfahrungen mit dem Instrument Unterstiitzte Beschaftigung: Uberwiegend bestehen
positive Erfahrungen mit dem Instrument.

- Auswirkungen der Anderungen des SGB IX auf die GE: Uberwiegend wird insbeson-
dere hinsichtlich der Vorschriften zur Teilhabeplanung Anpassungsbedarf gesehen.
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Zu den Fragen fur Leistungserbringer wird zusammenfassend wie folgt berichtet:

Beteiligung Leistungserbringer bei der Entwicklung von Qualitatskriterien (8 10 S. 2
der GE): Die BAG UB berichtet von einem intensiven Austausch im Rahmen eines ei-
genen darauf ausgerichteten Projekts.

Noch nicht aufgegriffene Fragen oder Themen zur Unterstitzten Beschaftigung: hier
werden z. B. benannt: Arbeitsplatzsichernde Begleitung von nicht schwerbehinderten
Menschen, Unterstitzung durch die gesetzlichen Renten- und Unfallversicherungen,
Personliches Budget, Zuweisungen tber 12 Monaten, wochentliche Teilnahmestun-
den, personelle Anforderungen

Kontinuitat der Leistungserbringung im Fall des Zustéandigkeitswechsels als Faktor bei
Auftragsvergabe (8 11 Abs. 1 S. 3 der GE): Hier wird u. a. von einem Preisverfall be-
richtet, der auch zu Lasten der Qualitat gehen kdnne. Demgegentiber werden die Vor-
teile einer langfristigen Beauftrag mit Blick auf nachhaltige Integration unterstrichen.

5.3.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

5.3.1.a.: Klarheit der Zielgruppen

DGUV

DRV

SER

L -I

Klarheit der Zielgruppen

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 4

Fur die BA konnten die Aussagen zur Zielgruppe aufgrund der vorliegenden Erfahrungs-
werte ggfs. konkretisiert werden.

Das Integrationsamt Baden-Wirttemberg merkt an, dass die Formulierung ,behinderte
Menschen® sehr pauschal sei und konkretisiert werden sollte. In den Vergabeunterlagen der
BA werde das auf die Zielgruppe ,geistige oder Lernbehinderung und psychische Behinde-
rung“ eingeschrankt. Weiter sollte die schulische Phase (weitgehend) abgeschlossen sein.
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5.3.1.b.: Klarheit der Gliederung

Klarheit der Gliederung

BA 11
DGUV
DRV
SER |
nA 1l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6

5.3.1.c.: Klarheit der Regelungen

Klarheit der Regelungen

BA .
DGUV
DRV
SER 1
InA [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf
DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6

Aus Sicht der BA bedarf es einer Uberarbeitung aufgrund des Bundesteilhabegesetzes. Ne-
ben Paragrafenangaben seien auch Dokumentenverweise, z. B. in § 12 (1) Teilhabeplan —
Verweis auf die GE Reha-Prozess — zu aktualisieren. Zusétzlich seien die Auswirkungen auf-
grund veranderter rechtlicher Rahmenbedingungen (Teilhabeplanverfahren) zu prifen.
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5.3.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

BA 1
DGUV |
DRV
SER
InA -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

Der SER-Trager Rheinland-Pfalz benennt hier die Neufassung des § 14 der GE zur Daten-
schutzgrundverordnung als Ansatzpunkt fir Verbesserungen. Vom Integrationsamt Baden-
Wiirttemberg wird darauf hingewiesen, dass die Anderungen in der Paragraphierung durch
das BTHG in der GE direkt aufgenommen und nicht nur im Beiblatt aufgefihrt werden soll-
ten. Auch das Integrationsamt Hamburg weist darauf hin, dass die gesetzlichen Neuerun-
gen nicht angepasst worden seien. Das Integrationsamt Sachsen-Anhalt teilt mit, dass die
Voraussetzungen der Stellenakquise laut GE eine bestimmte Berufsgruppenauswahl und 2
Jahre Berufserfahrung vorsahen. Ob diese Voraussetzungen zukinftig einzuhalten seien, sei
fraglich. Es wird angeregt die relevanten Berufsgruppen etwas zu erweitern.

5.3.1.e.: Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des

Gesetzes
BA 1
DGUV
DRV 1
SER
InA I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Der Begriff ,Teilhabeplan® sollte laut Integrationsamt Baden-Wurttemberg im Zusammen-
hang mit dem Teilhabeplanverfahren nach BTHG geprift werden. Das Integrationsamt
Sachsen-Anhalt berichtet, dass eine Fortschreibung der Teilhabeplanung ein verbindliches
Instrument einer durchgehenden Leistungserbringung sei. In der individuellen Berufsbeglei-
tung sei eine Auftragsklarung mit Ziel, Dauer, Art und Beteiligten entsprechend des Anlasses
notwendig. Die Ubergabe der Teilhabeplanung von Leistungstrager zu Leistungstrager als
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Voraussetzung einer Fortschreibung des Teilhabeplans, folgend der Einhaltung der Verfah-
rens- und Ergebnisqualitat fir den jeweiligen behinderten Menschen in der UB, sei in Sach-
sen-Anhalt noch entwicklungsfahig.

5.3.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

BA
DGUV
DRV

SER

InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Die DGUV teilt mit, dass die GE, wie das Instrument der UB selbst, leider immer noch nicht
ausreichend bekannt sei. Es fehlen Aussagen zur Umsetzung der Qualitatspriifung.

Laut Integrationsamt Sachsen-Anhalt ist in der Berufsbegleitung ein Richtwert der Relation
von Fachkréaften zu Menschen mit Behinderungen als Empfehlung wiinschenswert.

5.3.1.g: Hilfreich fir Berilicksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

BA
DGUV
DRV

SER

InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6
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5.3.1.h: Weitere Ansatzpunkte flr Verbesserungen

Die BA regt an die Erfahrungen aus den BAG-UB Projekten zu bertcksichtigen, z. B. im Hin-
blick auf die Zusammenarbeit der Akteure und Hinweise auf optionale Arbeitsmittel. Zudem
sollten sinnvolle Verknupfungsmoglichkeiten zu anderen GE (z. B. GE Reha-Prozess oder
GE IFD) gepruft werden.

Die DGUV empfiehlt folgende Uberprifungen/Verbesserungen:
- 84 Absatz 3 der GE: Zeitvorgaben (Einstiegsphase) bei komplexen Féallen sinnvoll?
- 84 Absatz 7 der GE: Warum sind ganztagige Projekttage erforderlich (1x pro Woche)?
- 86 GE Abs. 1 der GE ,andere Trager* beispielhaft auffihren

Die DRV Bund regt eine Uberarbeitung im Sinne des BTHG an. Sie weist zudem darauf hin,
dass das ausgedruckte Exemplar nicht barrierefrei sei, da die Schrift sehr klein sei.

Der SER-Trager Rheinland-Pfalz verweist auf die Antwort zu Frage 1d).

Das LWL-Inklusionsamt sieht Verbesserungsbedarf bei der Anpassung an die neuen ge-
setzlichen Grundlagen.

5.3.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

5.3.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE UB in der Praxis

BA I —
DGUV I —
DRV |
SE R |
fyemw

1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 4, Max.: 10

5.3.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Die BA sieht die Beschreibung der Leistungsinhalte (insbesondere die Definition der drei
Phasen) und die Qualitatsanforderungen (inshesondere 8§ 3, 4, 7, 8 der GE) sowie die Re-
gelungen zum Ubergabemanagement zwischen verschiedenen Tragern (8 12 der GE) und
die Beschreibung der Anforderungen der Zusammenarbeit der Akteure (8§ 13 der GE) als be-
sonders wichtige Regelungsgegenstande an.

Fur die DGUV sind folgende Regelungsgegenstéande besonders wichtig:
- 3 Phasen: Einstiegs-, Qualifizierungs- und Stabilisierungsphasen
- Leistungsinhalte InbeQ, Berufsbegleitung
- Teilhabeplan
- Qualitatsanforderungen
- Regelungen zur Erarbeitung eines Fahigkeitsprofils
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Die DRV Bund teilt mit, dass alle Regelungsgegenstande der GE als wichtig eingeschatzt
wurden.

Einen besonders wichtigen Regelungsgegenstand sieht der KOF-Trager Thiringen bei der
Realisierung von Aktivitaten nach Ende einer Leistung in Sinne des § 85 Abs. 5 GE Reha-
Prozess.

Fur den SER-Trager Rheinland-Pfalz sind Ziele und Leistungsinhalte sowie Qualitatsanfor-
derungen an den Leistungserbringer besonders wichtige Regelungsgegenstande. Besonders
wichtige Regelungen sind fiir das Integrationsamt Baden-Wiirttemberg der Ubergang aus
der InBeQ zur Berufsbegleitung und die Standards hierzu. Die Durchfihrung von Projektta-
gen wird als besonders wichtige Regelung vom Integrationsamt Hamburg genannt. Das
LWL-Inklusionsamt nennt 8 5 der GE (Leistungsinhalte der Berufsbegleitung), 8 12 der GE
(Teilhabeplan) und § 13 der GE (Anforderung an die Zusammenarbeit verschiedener Ak-
teure) als besonders wichtige Regelungen.

5.3.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Laut DGUV fehlten Angebote fur Personen mit Migrationshintergrund (Kommunikations-
schwierigkeiten) sowie Leistungserbringer in strukturschwachen Gebieten. Auch bei der
Uberpriufung der Qualitatsanforderungen der Leistungserbringer wiirden Schwierigkeiten ge-
sehen.

Schwierigkeiten bei der Umsetzung wurden von der DRV Bund nicht gemeldet.

Als Schwierigkeit wird vom Integrationsamt Baden-Wirttemberg benannt, dass es fiir den
Ubergang von Phase | zu Phase Il keinen verbindlichen und einheitlichen Inklusionsplan
gebe. Dieser misse bereits vom Trager der InBeQ fur die weitere Bedarfserhebung nach ei-
nem einheitlichen Muster bereitgestellt werden. Fir das Integrationsamt Hamburg und den
SER-Trager Rheinland-Pfalz gibt es keine Schwierigkeiten bei der Umsetzung. Dagegen
sieht das LWL-Inklusionsamt Schwierigkeiten in der kontinuierlichen Umsetzung der Pla-
nungsgesprache. Das Integrationsamt Sachsen-Anhalt verweist auf die Antwort zu 1e).

5.3.3. Schwerpunktfragen

5.3.3.1. Welche tragerspezifischen oder regionalen Konzepte bzw. Arbeitsanleitun-
gen zur Unterstitzten Beschéaftigung wurden seit der Verabschiedung der GE 2010
entwickelt? Bitte nennen Sie Beispiele.

Die BA benennt fachliche Weisungen der BA zu § 55 SGB IX, Produktbeschreibung (Kurz-
info), Leistungsbeschreibung bzw. Vergabeunterlagen insgesamt fiir die Malinahme, regio-
nale Verwaltungsabsprachen/Rahmenvereinbarungen.

Laut DGUV wurden keine trageribergreifenden Vereinbarungen geschlossen. Einzelne Tra-
ger hatten Konzepte in Zusammenarbeit mit Bildungstragern und anderen Anbietern entwi-
ckelt.

Die DRV Bund benennt als ein Beispiel fur verschiedene entsprechende Aktivitaten, dass
die GE als Anlage in die gemeinsamen rechtlichen Anweisungen (GRA) der Deutschen Ren-
tenversicherung integriert worden sei.
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Der KOF-Trager Niedersachsen weist darauf hin, dass Konzepte/Arbeitsanleitungen von
ihnen nicht entwickelt werden, sondern von der BA. Der SER-Trager Rheinland-Pfalz be-
nennt die Erstellung eines Konzepts zum Teilhabeplanverfahren.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass eine Vereinbarung zur Zusammenarbeit mit
der Agentur fir Arbeit geschlossen worden sei.

5.3.3.2. Inwieweit wurden fur die Feststellung der erforderlichen Leistungsfahigkeit
eines Leistungserbringers, die in 88 6 bis 10 der GE formulierten Qualitatsanforderun-
gen tragerspezifisch ausgestaltet?

Die BA erlautert, dass die Leistungserbringer fur die Zusammenarbeit mit der BA einer Tra-
gerzulassung (AZAV-Zertifizierung) bedurften. Die Ma3nahme werde im Rahmen des Verga-
beverfahrens beschafft. Die Leistungsbeschreibungen enthielten detaillierte Aussagen u. a.
zu Anforderungen an die Leistungserbringer. Die Leistungsbeschreibungen wirden regelma-
3ig weiterentwickelt. Die Erkenntnisse aus den Projekten der BAG UB (BMAS-F6rderung)
zur Optimierung der Qualitatsanforderungen seien dementsprechend in den Leistungsbe-
schreibungen der BA bereits berticksichtigt

Die DGUV teilt mit, dass nur ein Tréager die Entwicklung individueller MalRnahmen mit Leis-
tungserbringern gemeldet habe.

Aufgrund der geringen Fallzahlen nutzt die Deutsche Rentenversicherung laut DRV Bund
fast ausschlie3lich die Angebote der Bundesagentur fir Arbeit.

Von keinen tragerspezifischen Ausgestaltungen berichtet der KOF-Trager Niedersachsen.

Das Integrationsamt Hamburg berichtet, dass es bisher keinen Tragerwechsel gegeben
habe, daher gebe es in diesem Bereich langjahrig tatiges qualifiziertes Personal. In den Ge-
sprachen vor Ort habe es sowohl von den schwerbehinderten Arbeitnehmern als auch von
den Arbeitgebern positive Riickmeldungen gegeben.

5.3.3.3.  Wie sind lhre Erfahrungen und Routinen bei der Erstellung eines Teilhabe-
plans nach 8 12 der GE, insbesondere unter Berticksichtigung der Neuregelungen im
SGB IX und der GE Reha-Prozess?

Die BA teilt mit, dass der Teilhabeplan im Sinne der GE und die Teilhabeplanung auf Basis
der aktuellen gesetzlichen Grundlagen im SGB IX nicht identisch seien. Die Zielsetzung bei-
der Instrumente, eine rechtzeitige Vernetzung der beteiligten Akteure (insbesondere Trager)
sicherzustellen, werde positiv beurteilt. Dies sei notwendig, um eine reibungslose Leistungs-
gewahrung insbesondere beim Wechsel von Verantwortlichkeiten zu gewahrleisten. Es liefe
gut, wenn die Prozesse und Verantwortlichkeiten in den Regionen transparent seien. Die ad-
ressatengerechte Formulierung stelle teilweise eine Herausforderung dar.

Die DGUV berichtet, dass wegen der umfassenden Leistungserbringung der UV oft die UV-
Reha und Teilhabe-Plane ausreichten.

Der DRV Bund wurden vor dem Hintergrund der geringen Fallzahlen keine negativen Erfah-
rungen gemeldet.

Als sehr aufwandig beurteilt dies der KOF-Tréager Niedersachsen. Der SER-Trager Rhein-
land-Pfalz weist auf das Konzept zum Teilhabeplanverfahren hin.
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Laut Integrationsamt Hamburg werden Teilhabeplane dem Integrationsamt von den Reha-
Tragern bei Ubergang ins Arbeitsverhaltnis nicht tbermittelt und von daher auch nicht fortge-
schrieben.

5.3.3.4. In welcher Weise werden die Anforderungen an die Zusammenarbeit insbe-
sondere im Hinblick auf die durchzufihrenden Planungsgesprache zu Beginn der Sta-
bilisierungsphase (vgl. 8 13 Abs. 3 der GE) umgesetzt?

Die BA berichtet, die Umsetzung erfolge teilweise unter Berlicksichtigung regionaler Gege-
benheiten. Existierten regionale Verwaltungsabsprachen/ Rahmenvereinbarungen, so fan-
den die dort vereinbarten Prozesse Anwendung.

Fur die DGUV werden die Anforderungen im Rahmen des Reha-Managements der UV-Tréa-
ger umgesetzt: Kontakt Versicherte/r, Arbeitgeber, Leistungserbringer und andere.

Laut DRV Bund werden die Planungsgesprache im Rahmen des § 13 Abs. 3 der GE umge-
setzt. Fur die Deutsche Rentenversicherung ergaben sich jedoch aufgrund der geringen An-
zahl der Falle keine Routinen.

Der KOF-Trager Niedersachsen setzt dies telefonisch um.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass ein ,Planungsgesprach” (Teilnehmer: schwer-
behinderter Mensch, Arbeitgeber, Vertreter des Leistungserbringers und Integrationsamtes)
in Hamburg erst kurz nach Aufnahme eines sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhéltnis-
ses gefuhrt und vom Integrationsamt initiilert werde. Dies entspreche einer Vereinbarung mit
der Agentur fur Arbeit. Der Leistungstrager der InbeQ berufe sich auf zu geringe Personal-
ressourcen und ndhme nur in besonderen Fallen an dem Planungsgespréch teil. Bisher habe
die Abwesenheit nicht zu Problemen gefuhrt.

5.3.3.5. Wie beurteilen Sie die Erfahrungen mit dem Instrument Unterstiitzte Be-
schaftigung vor dem Hintergrund der in der GE formulierten Anforderungen?

Die BA teilt mit, dass die Unterstlitzte Beschaftigung als wirksames, erfolgreiches und pra-
xisgerechtes Instrument empfunden werde. Durch die UB kdnnten Erfolge zur dauerhaften
Integration erzielt werden. Insbesondere die individuelle Platzierung und Anleitung am Ar-
beitsplatz sichere die Integrationschancen. Der Erfolg der UB stehe in Abhangigkeit zur Qua-
litdt und fachlichen Kompetenz des Leistungserbringers. Die Aufklarung der Arbeitgeber und
Netzwerkarbeit durch den Leistungserbringer seien mal3gebliche Gelingens-Faktoren.

Fir die DGUV bestehen aufgrund der Vielzahl individueller Losungsansatze, die auch an-
stelle der Unterstitzten Beschaftigung erbracht werden kénnen, nur sehr geringe Erfah-
rungswerte.

Der DRV Bund wurden von den Rentenversicherungstragern keine negativen Erfahrungen
gemeldet.

Der KOF-Trager Niedersachsen beurteilt die Erfahrungen mit der Unterstiitzten Beschafti-
gung positiv.

Aus Sicht des Integrationsamts Hamburg ist die ,Unterstitzte Beschaftigung® ein sehr gu-
tes Instrument.
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5.3.3.6. Welche Auswirkungen haben die 2018 in Kraft getretenen Anderungen des
SGB IX durch das BTHG auf eine Weiterentwicklung GE?

Fir die BA besteht Aktualisierungsbedarf bei den Rechtsgrundlagen. Eine trageribergrei-
fende Abstimmung zur Anwendung des Teilhabeplanverfahrens solle im Rahmen der Aktua-
lisierung der GE erfolgen.

Die DGUV teilt mit, § 12 der GE sei entsprechend der GE ,Reha-Prozess” anzupassen (Teil-
habeplan).

Laut DRV Bund kann dies aufgrund der geringen Fallzahlen nicht differenziert beantwortet
werden.

Der KOF-Trager Niedersachsen sieht bisher keine Auswirkungen.

Eine Anpassung der Paragrafen regt das Integrationsamt Hamburg an.

Erganzende Angaben aus den Rickmeldungen der Trager

Der SER-Trager Sachsen teilt mit, dass man sich bei der Bedarfsermittlung und Leistungs-
ausgestaltung einer individuellen betrieblichen Qualifizierung im Einzelfall auf die Erfahrun-
gen der Agentur fur Arbeit stitze. Die GE ,Unterstutzte Beschaftigung” habe im Berichtszeit-
raum fUr das SER keine praktische Bedeutung gehabt, sodass die Fragen nicht beantwortet
wirden.

5.3.4. Erganzungsfragen fur Leistungserbringer

Fir die Erganzungsfragen der GE ,Unterstiitzte Beschaftigung” wurde die BAG UB gebeten,
die nachfolgenden Fragen zu beantworten.

5.3.4.1. Inwieweit wurden nach Ihrer Kenntnis Leistungserbringer bei der Entwick-
lung von Qualitatskriterien beteiligt (8 10 S. 2 der GE)?

Die BAG UB teilt mit, im Projekt ,Unterstltzte Beschaftigung — Nachhaltigkeit und Qualitats-
sicherung der Teilhabe am Arbeitsleben“ der BAG UB sei ein Expertenkreis unter Beteiligung
von Leistungserbringern und Leistungstragern zur Weiterentwicklung der Qualitat der Unter-
stiitzten Beschaftigung eingerichtet worden. Ziel sei es gewesen im direkten Austausch mit
Vertreter/innen von Leistungstragern und Leistungserbringern Standards der MalRnahme zu
besprechen und die Qualitat der Umsetzung der Unterstitzten Beschaftigung zu verbessern.
Hierbei seien kontinuierlich Ruckmeldungen aus der Praxis eingebracht worden. Ein Fokus
des Expertenkreises habe auch auf der Schaffung von praxisnahen Verfahren zur Qualitéts-
sicherung und Dokumentation gelegen. Als Folge des Austauschs seien von der Bundes-
agentur fur Arbeit (BA) verschiedene Veranderungen in der Leistungsbeschreibung der Mal3-
nahme InbeQ vorgenommen worden, die Verbesserungen fur die Umsetzung der Unterstitz-
ten Beschéftigung und ihres personenzentrierten Ansatzes ermdglichten. Nach Projektende
im Februar 2019 werde dieser Austausch zum einen anlassbezogen im direkten Kontakt (E-
Mail / Telefon) und zum anderen in einem jahrlichen Treffen zwischen BAG UB und BA in
Nurnberg fortgefuhrt.
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5.3.4.2. Gibt es Fragen oder Themen zur Unterstitzten Beschaftigung, die aus Ihrer
Sicht noch nicht oder noch nicht ausreichend in der GE aufgegriffen sind?

Die BAG UB teilt folgende Themen mit:

Arbeitsplatzsichernde Begleitung von behinderten Menschen ohne anerkannte
Schwerbehinderung (z. B. IFD auf Rechtsgrundlage von 8 49 Abs. 6 S. 2 Nr. 9 SGB IX
i. V.m. 8 192 Abs. 4 SGB IX beauftragen) // Art. 27 e UN-Behindertenrechtskonven-
tion sehe die Unterstutzung von Menschen mit Behinderung nicht nur bei der Arbeits-
suche, sondern auch beim Erhalt eines Arbeitsplatzes vor (also auch unabhangig von
einer anerkannten Schwerbehinderung).

Die Méglichkeit einer Unterstitzung von Versicherten der gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherungen zur Erlangung eines sozialversicherungspflichtigen Arbeitsver-
haltnisses durch eine Unterstiitzte Beschéaftigung nach § 55 Abs. 2 SGB IX (InbeQ)

solle starker in die Beratung und Leistungsgewahrung dieser Leistungstrager mitein-
bezogen werden. Deshalb missten die entsprechenden Rehaberater/innen Gber die
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben informiert sein.

Beauftragungen als Personliches Budget wirden erfahrungsgemaf nur in wenigen
Agenturbezirken vorgenommen. Es sei aber insbesondere deshalb bedeutend, um
das Wunsch- und Wahlrecht der Klienten/Klientinnen zu respektieren sowie allen An-
tragstelllenden auch auR3erhalb der Gber die Ausschreibung zur Verfligung gestellten
Platze den Zugang zur Unterstitzten Beschéftigung zu gewéhren.

Die von Integrationséamtern in einigen Bundeslandern eingefihrten Standards der re-
gelméRigen Nachfrage nach dem Stand der Arbeitsverhaltnisse (z. B. halbjahrlicher
Anruf im Betrieb) hétten sich in der Praxis bewahrt. Dies sei nach Rickmeldungen von
IFD-Mitarbeiter/-innen aus den entsprechenden L&ndern ein Erfolgskriterium und sei
zudem ins Qualitdtsmanagementsystem (3in) aufgenommen worden und kénne fur die
GE UB ubernommen werden.

Information darlber, dass eine InbeQ ggf. erneut beauftragt/durchgefiihrt werden
kann: Leistungstrager entschieden bei einer Reha-Antragsstellung tber ihre eigene
Zustandigkeit (8 14 Abs. 1 SGB IX) sowie Uber den aktuellen individuellen Reha-Be-
darf (8 14 Abs. 2 SGB IX i.V.m. § 19 SGB lll). Dabei sei nicht zu prufen, ob fur die
Person in der Vergangenheit bereits Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beauf-
tragt wirden. AuRerdem sei ein in der Vergangenheit beendeter Reha-Bedarf kein In-
dikator daftr, dass keine Barrieren fur die Teilhabe am allgemeinen Arbeitsmarkt fur
den Rest des Arbeitslebens bestiinden.

Zahlreiche Rickmeldungen zeigten, dass manche Arbeitsagenturen generell nur Zu-
weisungen Uber 12 Monaten (in Einzelfallen sogar nur 6 Monate) bewilligten und dann
ggf. verlangerten. Das Iose bei Teilnehmenden, Fachkréften und teilweise auch den
Betrieben eine Verunsicherung aus, die einen unnoétigen Stress in Richtung einer
schnellen Vermittlung verursache und ggf. auf Kosten einer individuell nétigen Qualifi-
zierung im Betrieb gehe. Die generelle Zuweisungsdauer von 24 Monaten solle in der
GE hervorgehoben werden.

Rickmeldungen zeigten, dass die Information, wer als Leistungserbringer die InbeQ
durchfahrt, haufig nicht beim Leistungstrager der Berufsbegleitung ankomme. Dies sei
fur den Ubergang von der InbeQ in ein Arbeitsverhaltnis jedoch wichtig. Bestehe kein
Kontakt zwischen dem InbeQ-Leistungserbringer und dem Leistungstrager der
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Berufsbegleitung, dann wirden i. d. R. keine langfristigen finanziellen Unterstitzungen
an den Arbeitgeber vom Integrationsamt gezahlt und eine Berufsbegleitung werde
haufig nicht angeregt. Und dies liege dann nicht an individuellen Bedarfen des TN,
sondern an einer strukturellen Licke. Erkenntnisse der Evaluation zeigten, dass durch
Berufsbegleitung unterstitzte Arbeitsverhaltnisse von ehemaligen InbeQ-TN stabiler
seien als Arbeitsverhéltnisse ohne Berufsbegleitung. Ohne den Leistungserbringer der
InbeQ aus der Pflicht zu nehmen, kénne in der GE aber auch angeregt werden, dass
diese Informationen direkt zwischen den Leistungstragern der InbeQ und der Berufs-
begleitung ausgetauscht werden solle.

- Gemal der fachlichen Weisung der Bundesagentur fir Arbeit zu 8 55 SGB IX (vom
01.01.2020) kann bei einem individuellen Bedarf nach Leistungen aus § 57 SGB IX
auch eine Forderung mit dem Budget fur Ausbildung in Betracht kommen. Allerdings
komme je nach Beurteilung des individuellen Leistungsvermogens auch der Ubergang
in andere geeignete, weiterfihrende Reha-MalRnahmen in Betracht.

Die BAG UB weist zudem daraufhin, dass sich seit Veroffentlichung der GE am 01.12.2010
verschiedene Veranderungen ergeben hatten, der Inhalt der GE musse entsprechend ange-
passt werden. Folgende Beispiele werden genannt:
- Praktika sollten als betriebliche Qualifizierung bezeichnet werden (§ 4 Abs. 4, 8 8
Abs. 3 Nr. 3 der GE)
- Anpassung der wochentlichen Teilnahmestunden (§ 4 Abs. 6 der GE) auf bis zu 15
Stunden
- Anpassung der personellen Anforderungen (8 7 Abs. 2 der GE) entsprechend der
Leistungsbeschreibung B.2.4.2
- Veranderung des Teilhabeplanverfahrens (8 12 der GE).

5.3.4.3. Inwieweit ist in Ihrer Praxis bei der Auftragsvergabe die Kontinuitat der
Leistungserbringung im Fall des Zustandigkeitswechsels ein bestimmender Faktor
(811 Abs. 1 S. 3der GE)?

Aus Sicht der BAG UB wirde eine langfristige Beauftragung von Leistungserbringern mit der
MaRnahme InbeQ zur Folge haben, dass sich Anbieterstrukturen herausbilden kénnen, die
die Vermittlung von Klienten/Klientinnen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt (steigende Ar-
beitserfahrung beim Personal, Vernetzung des Fachdienstes in der Region) sowie die Zu-
sammenarbeit mit den Leistungstragern (gerade auch im Ubergang zur Berufsbegleitung/Ar-
beitsplatzsicherung) nachhaltig positiv beeinflussen wirden.

Ruckmeldungen aus dem Bereich der SER-Tréger zu den Erganzungsfragen

Der LWL als KOF-Tréager teilt mit, dass zu Frage 1 keine Erfahrungen und zu den Fragen 2
und 3 nur sehr geringe Fallzahlen bestiinden und mithin keine Antworten maglich seien. Der
SER-Trager Sachsen weist darauf hin, dass sich das Soziale Entschadigungsrecht (SER)
bei der Bedarfsermittlung und Leistungsausgestaltung einer individuellen betrieblichen Quali-
fizierung im Einzelfall auf die Erfahrungen der Agentur fur Arbeit stiitze. Die GE habe im Be-
richtszeitraum fur das SER keine praktische Bedeutung.
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6. Kompakte Berichte zu Erfahrungen mit den Gemeinsamen Emp-
fehlungen

6.1. Gemeinsame Empfehlung ,,Forderung der Selbsthilfe“ gemaR 8 26 Abs. 2 Nr. 6
SGB IX

Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Forderung der Selbsthilfe

Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich fir Berlcksichtigung der...

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

6.1.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

Zu den Fragen 1 a bis 1g:

Bei den Ruckmeldungen wird von GKV, BA, DGUV, DRV Bund, SER und Integrationsam-
tern kein bis wenig Verbesserungsbedarf (Max.: ,2%) gesehen. Im Folgenden werden nur die-
jenigen Rickmeldungen aufgefiihrt, die Gberhaupt wenig Verbesserungsbedarf zurtickgemel-
det haben. Auf Grafiken wird verzichtet.

Die DGUV sieht wenig Verbesserungsbedarf bei der Klarheit der Zielgruppen (Frage 1a) und
der Klarheit der Gliederung (Frage 1b). Die DRV Bund nennt hier Maximalwerte von ,3*
(Frage 1a) und ,2“ (Frage 1b).

Wenig Verbesserungsbedarf wird von der GKV und DGUV bei der Klarheit der Regelungen
der GE (Frage 1c) gesehen. Bei der DRV Bund ergibt sich bei dieser Frage ein uneinheitli-
ches Bild und eine Streuung von Min.: ,1“ und Max.: ,8“.

Bei der hinreichenden Klarstellung und Konkretisierungen gesetzlicher Vorschriften (Frage
1d) sieht die DGUV wenig Verbesserungsbedarf (DRV Bund Min.: , 1% Max.: ,3%).

Die GKV sieht wenig Verbesserungsbedarf bei geeigneten Vereinbarungen zur Zusammen-
arbeit bei der Umsetzung gesetzlicher Vorschriften (Frage 1e), der Umsetzbarkeit der GE-
Regelungen in den Verwaltungsalltag (Frage 1f) und der Beriicksichtigung der Perspektive
von Menschen mit Behinderungen (Frage 1g). Die DRV Bund nennt hier Maximalwerte von
»3 (Frage 1 e und 1g) und ,4“ (Frage 1f).

Die DGUV teilt mit, dass die Fragen 1e) bis 1g) fur die Unfallversicherung entfallen, weil die
Unfallversicherung, anders als andere Reha-Tréger, die Selbsthilfe nicht institutionell, son-
dern nur im Rahmen der Reha und Teilhabe ihrer Versicherten — also Einzelfall bezogen —
férdern kann.
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6.1.1.h: Weitere Ansatzpunkte fir Verbesserungen

Die GKYV teilt mit, dass die GE die anzuwendenden Rechtsgrundlagen nachvollziehbar auf-
zeige und u. a. Transparenz bei der Forderung herstelle, sodass fir alle Beteiligten das Ver-
fahren erleichtert werde. Unterstiitzend kénnten ggf. Ansprechpartner/-innen (Adressen) auf-
genommen werden, an die sich die Antragsteller/-innen wenden kdnnen, sodass neben GKV
und RV weitere Forderer ersichtlich wirden.

6.1.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.1.2.a: Berlicksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Férderung der Selbsthilfe in

der Praxis

GKV I

BA
DGUV

DR/ |

SER

InA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 7, Max.: 10

6.1.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstéande

Fur die GKV sind 8 1 (Rechtsgrundlagen) als Grundlage fiir weitere Regelungen der einzel-
nen Sozialleistungstréager, 8 4 (Formen und Inhalte der Forderung), 8 5 (Umfang der Forde-
rung) und 8§ 6 (Forderverfahren) besonders wichtig.

Die BA nennt § 4 (Formen und Inhalte der Férderung), hier die ideelle Unterstiitzung der
Selbsthilfe im Rahmen der Netzwerkarbeit (die BA kénne hier nur ideell unterstitzen), und 8
6 (Forderverfahren) — Einrichtung von Arbeitskreisen der verschiedenen Rehabilitationstra-
ger auf verschiedenen Ebenen — als besonders wichtige Regelungen.

Die Regelungen zu den Rechtsgrundlagen der Trager (8 1) und die Voraussetzungen der
Forderung (8 3) werden laut DRV Bund als wichtig erachtet. Sie weist zudem darauf hin,
dass vereinzelt die Ausfuhrungen zu 8§ 2 (Empfanger der Forderung) und 8§ 4 (Inhalte und
Formen) benannt wirden.

Die DGUV teilt mit, dass die Fragen 2b) und 2c) fur die Unfallversicherung entfielen, weil die
Unfallversicherung, anders als andere Reha-Tréager, die Selbsthilfe nicht institutionell, son-
dern nur im Rahmen der Reha und Teilhabe ihrer Versicherten — also Einzelfall bezogen —
fordern kann.

Laut den SER-Tragern Mecklenburg-Vorpommern kann dies nicht beurteilt werden. Der
KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern weist darauf hin, dass eine entsprechende Leis-
tungserbringung geman § 18 ¢ Abs. 1 S. 3 BVG durch die Krankenkassen erfolge. Dem LWL
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als KOF-Trager sind keine Falle aus der Praxis bekannt. Der KOF-Trager Thiringen weist
darauf hin, dass es keine Anwendung der GE gebe und auf Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
kontaktstellen nicht verwiesen werde.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass diese GE in den Integrationsamtern keine An-
wendung finde, da Selbsthilfegruppen nicht aus Mitteln der Ausgleichsabgabe finanziert wiir-
den. Vom LWL-Inklusionsamt erfolgt keine Stellungnahme. Das Inklusionsamt arbeite in-
tensiv mit der Selbsthilfe zusammen. Eine finanzielle Forderung sei nicht vereinbart. Die GE
entfalte keine Wirkung.

6.1.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Von der GKV wird darauf hingewiesen, dass ein gesteigerter Bekanntheitsgrad der GE die
Zusammenarbeit unterschiedlicher Vereinbarungspartner erleichtern konnte.

Besondere Schwierigkeiten werden laut DRV Bund auch angesichts der Relevanz der GE
fur Rentenversicherungstrager hauptsachlich im Rahmen von Zuwendungen nach 8§ 31
SGB VI nicht genannt.
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6.2. Gemeinsame Empfehlung ,,Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit“ nach § 54
SGB IX

Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Beteiligung BA

Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich fir Berlicksichtigung der...

=

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

6.2.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

6.2.1.a. und 6.2.1.b.: Klarheit der Zielgruppen und Klarheit der Gliederung

Die BA und die Integrationsamter sehen keinen Verbesserungsbedarf (max. ,1%) bei der
Klarheit der Zielgruppen und der Klarheit der Gliederung. Wenig Verbesserungsbedarf (Max.:
,2") sehen bei diesen beiden Aspekten DGUV und DRV Bund. Auch die Riickmeldungen der
Trager des Sozialen Entschadigungsrechts deuten auf nur geringen Verbesserungsbedarf
hin. Bei der DRV Bund ist eine gré3ere Bandbreite erkennbar, hier werden jeweils Maximal-
werte von ,8“ angegeben.

6.2.1.c.: Klarheit der Regelungen

Klarheit der Regelungen

BA N
DGUV
DRV
SER 1
nA I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

Die BA sieht einen konkreten Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Schéarfung der Grinde
fur die Beteiligung (8 1 Abs. 3) und der fir die Beteiligung beizubringenden Unterlagen sowie
hinsichtlich der Scharfung der Aufgaben der Beteiligten (Einschaltender ist fiir die Bedarfser-
mittlung zustandig).
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6.2.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

BA
DGUV
DRV
SER
InA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 8

Aus Sicht der BA sind die Paragraphen zu aktualisieren. Sie verweist zudem auf den von ihr
in Frage 1c¢) genannten Verbesserungsbedarf.

6.2.1.e.. Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Kein Verbesserungsbedarf wird bei diesem Aspekt von der BA, den SER-Tréagern und den
Integrationsamtern gesehen, die DGUV und DRV Bund sehen kaum Verbesserungsbedarf
(Max. ,2%). Die DRV Bund nennt hier einen Maximalwert von 8%

6.2.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

BA [N
DGUV
DRV .
SER 1
inA I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10
Fur die Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag wéaren aus Sicht der BA konkrete Kontaktdaten
hilfreich.

Der KOF-Trager Brandenburg berichtet von einer positiven Zusammenarbeit der KOF und
der BA.
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6.2.1.g: Hilfreich fur Berlicksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

BA I
DGUV I
DRV
SER N
InA 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

6.2.1.h: Weitere Ansatzpunkte flir Verbesserungen

Fir die BA kdnnte mehr Praxisbezug durch Beispiele beziglich der Einschaltungsgriinde
hergestellt werden. Laut DGUV sollte der Einbeziehung der betroffenen Menschen in der GE
mehr Raum gegeben werden. Die DRV Bund regt eine Verbesserung bei § 1 (3), § 2 und

§ 4 der GE an. Sie teilt zudem mit, dass die Anregungen im Rahmen der aktuellen Uberar-
beitung bereits aufgegriffen worden seien und im Rahmen des Beteiligungsverfahrens eine
weitere Sitzung der Fachgruppe bei der BAR am 9.3.2020 stattfinden werde.

Auch der KOF-Tréager Niedersachsen weist darauf hin, dass die GE schon wegen des
BTHG Uberarbeitet worden sei.

Das Integrationsamt Sachsen sieht keine Ansatzpunkte fur Verbesserungen. Vom LWL-
Inklusionsamt erfolgt keine Stellungnahme, da die GE die Integrationsamter nicht beriick-
sichtige. Beide Landschaftsverb&nde in NRW hétten allerdings gemeinsame Rahmenverein-
barungen mit der Regionaldirektion der Agentur fir Arbeit NRW getroffen, die zudem gerade
aktualisiert wirden.
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6.2.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.2.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Beteiligung BA in der Praxis

BA Iy
DGUV
DRV .
SER I
InA

[any
N
w

4 5 6 7 8 9 10
1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 8

6.2.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Die BA nennt den Anwendungsbereich (insbesondere 8§ 1 Abs. 3) und das Verfahren der
Einschaltung der Bundesagentur fur Arbeit (insbesondere § 2 Abs. 1) als besonders wichtige
Regelungsgestande. Auch fur die DGUV ist § 2 Verfahren der Einschaltung der Bundes-
agentur fur Arbeit besonders relevant. Dartber hinaus nennt sie § 3 (Stellungnahme zur ar-
beitsmarktlichen ZweckméaRigkeit) und § 4 (Einbindung von Fachdiensten der Bundesagen-
tur fUr Arbeit). Wichtig fur die DRV Bund ist die Einschaltung der Fachdienste, insbesondere
der technischen Berater der BA. Im Hinblick auf den Reha-Prozess und die bekannten Fris-
ten besteht laut DRV Bund Verbesserungspotential im Hinblick auf eine zeithahe Riickmel-
dung anderer Fachdienste, beispielsweise der BA.

Der SER-Trager Rheinland-Pfalz benennt § 2 (Verfahren der Einschaltung der BA) und § 3
(Stellungnahme zur arbeitsmarktlichen ZweckmaRigkeit) als besonders wichtig. Fur den
KOF-Trager Schleswig-Holstein ist die gutachterliche Stellungnahme sowie die Einbindung
der Dienste der Agentur fiir Arbeit besonders relevant. Besonders wichtig sind fur den KOF-
Trager Brandenburg der standige Kontakt und die Zusammenarbeit zwischen BA und KOF.
Die Klarstellung der vereinbarten Frist ist fir den KOF-Trager Niedersachsen besonders re-
levant. Der KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern sieht die Verfahrensabsprache der
deutschen Hauptfirsorgestellen, vertreten durch die BIH mit insbesondere der Bundesagen-
tur fur Arbeit Uber die Zusammenarbeit im Bereich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben?
als besonders wichtig an. Bei einigen Tragern, wie dem KOV-Trager Mecklenburg-Vor-
pommern und dem LWL als KOF-Trager erfolgte im Berichtszeitraum keine Beteiligung der
BA. Das Integrationsamt Sachsen weist darauf hin, dass diese GE im Integrationsamt
keine praktische Bedeutung hat.

4 Die jiingst auf Ebene der BAR iiberarbeitete Absprache zwischen BIH, DRV, BA, DGUV und SVLFG ist zum
01.01.2020 als ,,Verwaltungsvereinbarung Begleitende Hilfen — Leistungen zur Teilhabe” in Kraft getreten.
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6.2.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Fur die BA gehen die Fragestellungen tber den eigentlichen Anwendungsbereich hinaus
(z. B. Erstellung eines Teilhabeplans) bzw. die Beteiligung erfolge ausschlie3lich zur Erstel-
lung eines Gutachtens. Zudem wiirden bei der Anforderung der gutachterlichen Stellung-
nahme nicht immer die im Prozess der Bedarfsfeststellung bereits erhobenen Informationen
(vollstéandig) beigefugt.

Der Reha-Prozess verzdgert sich laut DRV Bund, wenn sich eine Beteiligung der Ar-
beitsagenturen, beispielsweise in Form von gutachterlichen Stellungnahmen, mitunter nicht
bzw. nur sehr verzdgert realisieren lasse.

Der SER-Trager Sachsen berichtet, dass es in der Bearbeitung im Sozialen Entschadi-
gungsrecht keine Schwierigkeiten bei der Umsetzung gebe. In Rheinland-Pfalz ergaben
sich laut SER-Tréager lediglich in einem Einzelfall Schwierigkeiten. Der KOF-Trager Thurin-
gen berichtet von der Bewertung im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme zur Not-
wendigkeit, Art und Umfang von Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben im Jahr 2019 bei
der Durchfiihrung einer Umschulung und einer BerufshildungsmaRnahme (OEG). Vor Wei-
terleitung von Antrdgen durch die BA ist vorher laut KOF-Trager Brandenburg unbedingt
eine telefonische Absprache erforderlich, ob der anvisierte Reha-Trager wirklich zustandig
sei. Die Erreichbarkeit der zustandigen MA bei der BA sei Uiber die zentralen Einwahlen oft
nicht gewabhrleistet. Der KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern weist darauf hin, dass im
Bereich KOF nur Leistungen erbracht werden kénnten, wenn die unverzichtbare Klarung der
Ursache der Behinderung (Schadigung) erfolgt sei. Dies flhre im Einzelfall zu Schwierigkei-
ten. Wenn ein Antrag ohne Klarung der Ursache der Behinderung an die Hauptfiirsorgestelle
gegeben worden sei, kdnnen die Partner der Verfahrensabsprache kurzfristig die Antrags-
rickgabe vereinbaren. Der KOF-Trager Niedersachsen berichtet von Schwierigkeiten auf-
grund von langen Laufzeiten. Der KOF-Trager Schleswig-Holstein berichtet von Unter-
schieden bei den Agenturen fir Arbeit und einer zunehmend breiteren Akzeptanz bzw.
Kenntnis tber die GE.
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6.3. Gemeinsame Empfehlung ,,Qualitatssicherung” nach § 37 Abs. 1 SGB IX
Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Qualitatssicherung

Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich flr Bertcksichtigung der...

=

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

6.3.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

Zu den Fragen 1a) bis le)

Bei der Klarheit der Zielgruppen (Frage 1a) und der Klarheit der Gliederung (Frage 1b) sieht
lediglich die DGUV geringen Verbesserungsbedarf (Max. ,2%); die GKV, BA, DRV Bund,
SER-Trager und Integrationséamter sehen keinen Verbesserungsbedarf. Die DRV Bund
nennt ,4“ als Maximalwert bei Frage 1a und ,3" als Maximalwert bei Frage 1b. Der KOV-Tra-
ger Niedersachsen bestatigt, dass Klarheit bestehe und das Integrationsamt Hamburg
verweist auf Seite 7 der GE, auf der eine Stellungnahme Hamburgs bereits aufgenommen
wurde.

Kein Verbesserungsbedarf wird bei der Klarheit der Regelungen (Frage 1c) von der BA, den
Tragern des SER und den Integrationsédmtern gesehen. Wenig Verbesserungsbedarf (,2“)
wird von der GKV, DGUV und DRV Bund (Max.: ,5%) gesehen.

Ebenfalls keinen Verbesserungsbedarf bei der hinreichenden Klarstellung/Konkretisierung
gesetzlicher Vorschriften (Frage 1d) sehen die BA und die Integrationsamtern. Wenig Ver-
besserungsbedarf (,2“) wird von der GKV, DGUV, DRV Bund (hier allerdings Max.: ,4“) und
den Tragern des SER gesehen.

Bei den geeigneten Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei der Umsetzung des Gesetzes
wird wenig (GKV, DGUV, DRV Bund, SER) oder kein Verbesserungsbedarf (BA und Integ-
rationsamter) gesehen. Bei der DRV Bund ist auch hier wieder eine grol3e Spannbreite er-
kennbar mit Werten von Min.: ,1“ bis Max.: ,10% Fur die DRV Bund ware eine engere Ab-
stimmung zwischen der GKV und DRV wiinschenswert, und zwar im Hinblick auf die Rege-
lungen des 8§ 7 — Leistungserbringer — und § 8 Dimension der externen Qualitatssicherung.
Ein einheitliches Qualitatssicherungssystem konne fir Leistungserbringer hilfreich sein.
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6.3.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

GKV —
BA I
DGUV .
DRV s
SER Il
InA 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Laut BA sollten hier Grundlagen dafiir geschaffen werden, dass Reha-Trager sich zu den Er-
gebnissen/Erkenntnissen ihrer Qualitatsprifungen austauschen (dirften) bzw. dass ihnen
dies empfohlen werde.

6.3.1.g: Hilfreich fur Berticksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Keinen Verbesserungsbedarf bei diesem Aspekt gibt es aus Sicht der BA, der SER-Trager
und der Integrationsamter. Kaum Verbesserungsbedarf (,2“) gibt es laut GKV, DGUV und
DRV Bund (Max.: ,,5%).

6.3.1.h: Weitere Ansatzpunkte fiir Verbesserungen

Die SER-Trager Mecklenburg-Vorpommern weisen darauf hin, dass dies nicht beurteilt
werden konne, da keine eigenen Qualitatskontrollen der Leistungserbringer durchfihrt wiir-
den. Dies erfolge durch die Reha-Trager mit gréReren Fallzahlen, zum Beispiel Renten- und
Krankenversicherungen oder der BA.

Das Integrationsamt Sachsen sieht keine Ansatzpunkte fur Verbesserungen. Vom LWL-
Inklusionsamt erfolgt keine Stellungnahme. Die GE fiihre weder die Integrationsamter noch
die Eingliederungshilfetrager auf. Im Rahmen der Eingliederungshilfe gebe es in NRW einen
Landesrahmenvertrag mit umfangreichen Regelungen zur Qualitatssicherung. Im Bereich
des Integrationsamts wirden ggf. in Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen Regelungen
getroffen. Die GE habe dabei bisher keine Rolle gespielt.
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6.3.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.3.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Qualitatssicherung in der
Praxis

GKV e ——
BA
DGUV I ——
DRV |
SER
e |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 2, Max.: 10

6.3.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Fir die GKV ist die Definition einheitlicher Begrifflichkeiten im Bereich der Qualitatssicherung
(88 7 Abs. 1, 9, 11, 16 und 18) besonders wichtig.

Die BA nennt die externe und interne Qualitatssicherung (8 4), die Einbeziehung der Teil-
nehmenden/Leistungsberechtigten (8 6), die Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern (8
7) und die Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat (88 13-15).

Die Struktur,- Prozess- und Ergebnisqualitat ist auch fur die DGUV besonders wichtig,
ebenso die Barrierefreiheit.

Die DRV Bund berichtet, dass die Regelungen zur Zusammenarbeit mit den Leistungser-
bringern und zu den Dimensionen der Qualitatssicherung vielfach als wichtige Regelungsge-
genstande genannt wirden. Das gleiche gelte fur die Beschreibung der Verfahren der exter-
nen Qualitatssicherung. Zum Teil werde angeregt, die Zusammenarbeit und Abstimmung
zwischen den Reha-Tragern sowie den Transparenzgedanken im Rahmen der Qualitatssi-
cherung zu starken.

Fur die SER-Tréager Niedersachsen ist Kapitel 1 wichtig. Laut KOF-Trager Thiringen hat
diese GE fur die Hauptfursorgestelle keine Bedeutung. Fir den LWL als KOF-Trager ist
keine Aussage mdglich.

Keine praktische Bedeutung hat die GE auch laut Integrationsamt Sachsen. Das Integrati-
onsamt Sachsen-Anhalt teilt mit, dass die Qualitatssicherung Voraussetzung fiir eine gute
gualitative und quantitative Arbeit sei. Dahingehend sei das Aufstellen von Zielen und die Ab-
rechnung innerhalb von Erfolgskontrollen notwendig. Die Auswertung der Struktur, Prozess-
und Ergebnisqualitat diene folgend der Evaluation und dem Verbesserungsprozess. Der ein-
zelfallbezogene Hilfebedarf des Menschen mit Behinderungen und die Erbringung der not-
wendigen Leistung stinden im Mittelpunkt.
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6.3.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Die Einhaltung der Bestimmungen der DSGVO beeinflusst laut BA die Umsetzung der GE.

Die DGUV sieht in der tragertbergreifenden Abstimmung und Entwicklung von Kriterien zur
Messung der Qualitdt sowie deren Vergleichsmalistab die Herausforderung.

Laut DRV Bund wird die Konkurrenz zwischen den QS-Systemen der GKV und der DRV als
eine Herausforderung genannt. Uberwiegend jedoch wiirden keine Schwierigkeiten gesehen,
zumal die Umsetzung in der DRV Bund (zentral) erfolge.

Die SER-Trager Niedersachsen sehen bisher keine Schwierigkeiten. Der SER-Trager
Sachsen fuhrt aus, dass das Erbringen von zielgerichteten, qualitativ hochwertigen Mal3nah-
men und Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Mdglichkeiten im Sozialen Entschadi-
gungsrecht (SER) selbstverstandlicher Grundsatz sei. Die GE ,Qualitatssicherung” hatte im
Berichtszeitraum fiir das SER keine praktische Bedeutung gehabt.
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6.4. Gemeinsame Empfehlung ,,Pravention“ nach § 3 SGB IX
Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Pravention

Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich flr Bertcksichtigung der...

=

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

6.4.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

Zu den Fragen 1a) bis le)

Keinen Verbesserungsbedarf bei der Klarheit der Zielgruppen nennen die BA und die Trager
des SER. Kaum Verbesserungsbedarf (Max.: ,2“) sehen die GKV, DGUV (Korridor bis ,,2%),
SVLFG, DRV Bund und Integrationsémter.

Auch bei der Klarheit der Gliederung wird kein Verbesserungsbedarf (GKV, BA, DRV Bund,
SER) bis wenig Verbesserungsbedarf (DGUV, SVLFG, Integrationsamter, Max.: ,2“ gese-
hen.

Wenig Verbesserungsbedarf (Max.: ,2%) bei der Klarheit der Regelungen besteht fir diese
GE aus Sicht der GKV, DGUV, SVLFG, DRV Bund, Integrationsamter. Fiur die GKV kodnn-
ten Schnittstellen noch deutlicher aufgezeigt werden. Keinen Verbesserungsbedarf nennen
die BA und die SER-Trager.

Bei der hinreichenden Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften besteht fir die
GKYV, BA, DGUV, SVLFG, DRV Bund und Integrationsamter kaum Verbesserungsbedarf
(Max.: ,2%), die Trager des SER melden keinen Verbesserungsbedarf.

Zu dem Aspekt der geeigneten Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei der Umsetzung des
Gesetzes sehen die Leistungstrager (GKV, BA, DGUV, SVLFG, DRV Bund und Integrati-
onsamter kaum (Max.: ,2,3%) Verbesserungsbedarf. Die GKV regt mehr Praxisbeispiele an.
Die DRV Bund nennt einen Maximalwert von ,5% Kein Verbesserungsbedarf wird von den
SER-Tragern gesehen.

Laut LWL-Inklusionsamt sind die GE sehr allgemein gehalten. Eine Festlegung der einzel-
nen Rollen/Verantwortlichkeiten sei wiinschenswert.
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6.4.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6

Die SVLFG weist darauf hin, dass § 9 der GE (BEM-Verantwortung) nicht allen Arbeitgebern
bewusst/bekannt sei.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass eine Zusammenarbeit mit anderen Reha Tra-
gern in der Praxis so gut wie nicht stattfinde. Auch das Integrationsamt Niedersachsen
weist darauf hin, dass die Vernetzung von ,konkreten“ Ansprechpartnern der Rehabilitations-
trager und des Integrationsamtes ausbaufahig sei. Ein Austausch von Erfahrungen finde der-
zeit nicht flichendeckend statt. Auf allen Seiten (Reha-Trager wie Integrationsamter) sei die
Einrichtung und mit in der GE aufgenommene Anlaufstelle zielfuhrend. Diese Stelle regele
die Zustandigkeiten innerhalb der eigenen Organisation und vermittele eine Ansprechperson.
Fur das LWL-Inklusionsamt ware eine Festlegung der einzelnen Rollen/Verantwortlichkei-
ten winschenswert. Solange die Verantwortlichkeiten nicht eindeutig festgelegt und konkrete
Handlungsempfehlungen nicht ausgesprochen wirden, sei eine Umsetzung zweifelhaft. Laut
Integrationsamt Sachsen-Anhalt sind Netzwerke mit anderen Leistungstréagern, wie den
gesetzlichen Krankenkassen, ggfls. mdglich zu bestimmten Inhalten des BGM und des BEM
und zu intensivieren.

6.4.1.g: Hilfreich fur Berticksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Zu diesem Aspekt sehen die Leistungstrager (GKV, BA, DGUV, SVLFG, DRV Bund und In-
tegrationsamter kaum Verbesserungsbedarf (Max.: ,2“). Kein Verbesserungsbedarf wird
von den SER-Tragern gesehen.

6.4.1.h: Weitere Ansatzpunkte flr Verbesserungen

Die DGUV sieht Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Konkretisierung fir die praktische Um-
setzung, z. B. in Bezug auf den Informationsaustausch zwischen den Reha-Tragern und den
Integrationsamtern.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass die GE inhaltlich in Ordnung sei, in der Praxis
jedoch nicht gelebt werde. Das LWL-Inklusionsamt fiihrt aus, dass der technische Bera-
tungsdienst aber auch die anderen Fachdienste der Integrationsdmter/Inklusionsamter
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wichtige Akteure in diesem Thema seien. Technische Beratungsdienste gebe es auch bei
der BA. lhre Rolle solle starker in die GE eingearbeitet werden.

6.4.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.4.2.a: Berticksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Pravention in der Praxis

GKV —
BA I——
DG UV | ——
SVLFG |
DRV I ——
SER N
INA

1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 3, Max.: 10

6.4.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Fur die GKV wird die Zusammenarbeit zwischen den Rehabilitationstradgern und den Integra-
tionsamtern gut aufgezeigt und bildet somit die Struktur der Empfehlung gut ab. Die Vernet-
zung der jeweiligen Trager und die Darstellung von Schnittstellen seien wichtig in der Dar-
stellung, um Doppelstrukturen zu vermeiden, z. B. § 6 Abs. 2 der GE. Ferner stelle der

§ 7 Abs. 1 der GE eine gute Ubersicht von praktischen Hilfen dar.

Fur die BA sind folgende Regelungsgegensténde wichtig:

- Austausch unter den Reha-Tragern und abgestimmte Schnittstellenarbeit

- Vereinbarungen zur Zusammenarbeit / Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

- Ubergang von der Schule in den Beruf

- Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

- Erhalt von bzw. (Wieder)Eingliederung in Arbeit

- Fruhestmdgliche Identifizierung von Risikofaktoren und Gesundheitsgefahrdungen
und Praventionsbedarfen

- Umfassende Information und Beratung von betroffenen Personen und von Arbeitge-
bern.

Die DGUV nennt § 4 Kontextfaktoren, § 7 Identifikation des Praventionsbedarfs, § 8 Informa-
tion und Unterstiitzung von Arbeitgeber und Arbeitnehmer und § 9 Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement.

Fur die SVLFG ist die Ansprechstelle fir Betroffene (§ 8 Abs. 2 GE) besonders wichtig.

Die Rentenversicherungstrager erachten laut DRV Bund Ubereinstimmend die §8§ 6-8 der
GE Pravention fur besonders wichtig, also die Themen ,|dentifikation des Praventionsbe-
darfs®, ,Vernetzung und Zusammenarbeit der Trager® und ,Information von Arbeithehmern
und Arbeitgebern®. Vereinzelt werde angeregt, die Bedeutung von Betriebsarzten und
Schwerbehindertenvertretungen bei der Identifikation des Praventionsbedarfs besonders
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hervorzuheben und ein besonderes Augenmerk auf alternskritische Arbeitsorganisation (z. B.
Nachtschicht, Schichtarbeit) oder Branchen und Berufe mit deutlich unterdurchschnittlicher
Verweildauer zu legen (z. B. Pflege). Des Weiteren werde vereinzelt angeregt, die Praven-
tions-/Rehabilitationskette konkret darzulegen sowie konkrete Vorgaben fur tragertbergrei-
fende MafRnahmen nach dem PravG zu machen.

Der KOF-Trager Brandenburg teilt mit, dass trageribergreifend keine Erfahrungen vorlie-
gen. Der Leistungskatalog der Versorgungsverwaltung umfasse auch Leistungen fir Bade-
kuren, in der KOF wiirden Erholungshilfen gewéhrt. Beide Leistungen wirden z. T. in Zu-
sammenarbeit mit dem medizinischen Dienst auf ZweckmaRigkeit und Ziel der Leistung ge-
prift und ausgewahlt.

Bei den SER-Tragern Mecklenburg-Vorpommern kann dies nicht beurteilt werden, da
hierzu keine Erfahrungen vorlagen. Laut LWL als KOF-Trager, dem SER-Tréger Sachsen
sowie dem KOF-Trager Thiringen hat die GE kaum praktische Bedeutung. Der LWL als
KOF-Trager teilt dariber hinaus mit, dass bevor eine Anerkennung nach dem BVG oder den
Nebengesetzen (vornehmlich OEG) erfolge, i. d. R. Antrage bei anderen Tragern gestellt
wuirden. Dort wirde Pravention geleistet.

Fir das Integrationsamt Hamburg sind die 88 8 und 9 der GE besonders wichtig. Das In-
tegrationsamt Niedersachsen erachtet die Kooperation der Trager als besonders wichtig.
Neben einer wirkungsvollen Zielverfolgung kénne eine gemeinsame Aufklarungsarbeit zur
Verbesserung und zum Ausbau aktiver MaRnahmen fithren. Das LWL-Inklusionsamt nennt
88 7 und 8 als besonders relevant. Von Seiten des Integrationsamts Sachsen-Anhalt
wurde als wichtiger Grundsatz der GE benannt: ,Pravention und Rehabilitation vor Rente
und Pflege“. Es solle konkrete verfahrensrechtliche Mindeststandards zum BEM geben, um
den praventiven Arbeitsschutz zu fordern. Dahingehend musste die Interessenlage kleiner
und mittlerer Unternehmen bertcksichtigt werden, da diese nicht die personellen und fachli-
chen Ressourcen aufbringen kénnten, wie groRe Unternehmen. Wichtig sei folgend bei der
Umsetzung der GE eine systemische Sichtweise beziiglich der gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen und der Gesundheitskrisen, um eine Verhaltensmodifikation und Verbesserung
der gesundheitlichen Situation zu erreichen. Im Mittelpunkt stehe der Mensch mit Behinde-
rung. Er nehme am gesellschaftlichen Leben, konkret am Arbeitsleben, teil und erringe sein
eigenes Einkommen (Sicherung der Verwirklichung des Rechts auf Arbeit). Das Integrations-
amt in Sachsen-Anhalt unterstiitze seit vielen Jahren durch Beratungsleistungen und ent-
sprechende Pramiengestaltung die Implementierung des BEM. Aktuell werde die Unterstit-
zung der Arbeitgeber bei der Einfihrung eines BEM anhand der Voraussetzungen, der Art
und des Umfangs geprift und Gberarbeitet, mit dem Ziel die Férderung zu konkretisieren und
kleineren Betrieben, die sich die notwendigen zusatzlichen Ressourcen nicht ermdglichen
konnen, anteilig durch eine Pramiengestaltung zu unterstitzen. An dieser Stelle kdnne die
Zusammenarbeit mit anderen Leistungstragern neue Forderkonzepte ertffnen, da der Leis-
tungstrager Integrationsamt nur fiir schwerbehinderte und diesen gleichgestellte Beschaftigte
zustandig sei. Die Forderung von Jugendlichen mit Schwerbehinderung und diesen gleichge-
stellten (§ 151 Abs. 4 SGB IX) werde in Sachsen-Anhalt Gber das Landesmodellprojekt ,Un-
terstiitzung des Ubergangs geistig behinderter Schiilerinnen und Schiiler und weiterer
schwerbehinderter Schilerinnen und Schiler von der Schule in Arbeit und Beruf in Sachsen-
Anhalt‘ (UFB) gewahrleistet. Ein weiteres Modellprojekt ,Unterstiitzung des Ubergangs von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt in Sachsen-Anhalt durch die Integrationsfachdienste® (Modell
UWA) unterstiitze Menschen mit Schwerbehinderung berufliche Alternativen zu finden. Zu-
sammenfassend seien die Gesundheitsforderung entsprechend des salutogenetischen
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Wirkungsprinzips stets umfassend zu betrachten, die verschiedenen Faktoren einzubezie-
hen, Risiken zu benennen und Ressourcen anhand entsprechender MaRnahmen der Verhal-
tens- und der Verhaltnispravention zu entwickeln und zu erhalten.

6.4.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Mit dem Praventionsgesetz wurden laut GKV sowohl auf Bundes- als auch auf L&nderebene
die tragerubergreifenden Kooperationen strukturell sehr gut verankert. Eine Verbesserung
der fortlaufenden Zusammenarbeit sowie eine starkere Transparenz und Information tber
die jeweils trdgerbezogenen Praventionsleistungen sei gewdhrleistet. Der gesamtgesell-
schaftliche Aspekt und die gesamtgesellschaftliche Verantwortung in der Umsetzung der
Pravention missten vermehrt in den Vordergrund gestellt werden. Die Abgrenzung von Zu-
standigkeiten und die Benennung von Schnittstellen seien in der Umsetzung noch ausbaufa-
hig.

Aus Sicht der BA gibt es Schwierigkeiten im Hinblick auf die tragertibergreifende Zusam-
menarbeit, fehlende oder unklare Zugangskandle in der Kommunikation und der Erreichbar-
keit von Betroffenen und Arbeitgebern flr Praventionsangebote.

Die GE hat fur die DGUV gute Ansatzpunkte, diese scheinen aber fir die konkrete praktische
Umsetzung noch etwas abstrakt. Die SVLFG sieht als Schwierigkeit den Bekanntheitsgrad in
der Offentlichkeit

Die RV-Trager sehen laut DRV Bund im Wesentlichen keine Schwierigkeiten bei der Umset-
zung der GE Pravention. Vereinzelt werde die Abstimmung der Reha-Trager untereinander
oder die Kontaktaufnahme und Rekrutierung geeigneter Arbeitgeber/-innen und/oder Teil-
nehmer/-innen als herausfordernd beschrieben. Vereinzelt werde angegeben, dass insbe-
sondere Vorschriften des Datenschutzes dabei hinderlich seien.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass eine Zusammenarbeit mit den Reha Tragern
nicht stattfinde, insofern werde Einzelfall bezogen gearbeitet, praventiv im Prinzip im Integra-
tionsamt Hamburg gem. 8 167 SGB IX. Das Integrationsamt Niedersachsen verweist auf
seine Antwort zu 1 f). Das LWL-Inklusionsamt nennt fehlende personelle Ressourcen bzw.
Fachkompetenz der Sachbearbeiter/ fehlende Fachdienstmitarbeiter, beispielsweise bei
Technischen Beratungsdiensten anderer Reha-/Leistungstrager, beispielsweise im Bereich
der DRV.
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6.5. Gemeinsame Empfehlung ,,Begutachtung® nach § 26 Abs. 1i.V.m. § 25 Abs. 1 Nr. 4
SGB IX

Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Begutachtung

Klarheit der Zielgruppen ——
Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung... I
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit... I
Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag s
Hilfreich fiir Berlicksichtigung der... I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

Fur das Niedersachsische Ministerium als SER-Trager hat der Arztliche Dienst die Fragen zu
dieser GE beantwortet.

6.5.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

6.5.1.a.: Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Zielgruppen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 3

Die GKV verweist auf die Antwort zu 2b). Die Erganzung um psychologische Sachverstan-
dige konnte laut BA in der GE verbessert werden.

Das Integrationsamt Hamburg teilt mit, dass es mit diesem Thema keine Bertihrungs-
punkte habe. Ergebnisse, die das Integrationsamt betreffen kdnnten (Gutachten der Agentur
fur Arbeit), seien noch nie bei Beantragung einer Leistung eingereicht worden.

6.5.1.b.: Klarheit der Gliederung

Bezuglich der Klarheit der Gliederung wird kein Verbesserungsbedarf (BA, SER, Integrati-
onsamter) bis wenig (Max.: ,2“) Verbesserungsbedarf (GKV, DGUV, SVLFG, DRV Bund)
gesehen. Die DRV Bund nennt hier einen Maximalwert von ,,3“.
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Die BA empfiehlt die Uberschrift des § 2 in ,Erstellung® (statt ,Erstattung“) umzubenennen.

6.5.1.c.: Klarheit der Regelungen

Klarheit der Regelungen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Die GKV sieht Verbesserungsbedarf in Bezug auf sozialmedizinische/medizinische Sachver-
halte.

Laut DRV Bund wird von den Rentenversicherungstragern vereinzelt angeregt zu prifen, ob
Erganzungen sinnvoll sind in Bezug auf ,Umgang mit der Mitwirkungspflicht des Antragstel-
lers/Probanden®, um in solchen Fallen den Gutachtern eine Handlungsalternative anzubie-
ten. In diesem Zusammenhang sei allerdings zu berlcksichtigen, dass der Gutachter in sol-
chen Konstellationen lediglich Feststellungen fir weitere, denkbare verwaltungsseitige
Schritte darlegen kann.

6.5.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

Die GKYV regt eine Ubernahme der gesetzlichen Anderungen aus dem Einlegeblatt (SGB IX
2018) und einen Abgleich mit Aussagen in der GE Reha-Prozess an.

Der SER-Trager Rheinland-Pfalz teilt mit, dass dort vor allem die Versorgungs-Medizinver-
ordnung zu Grunde gelegt wirde, nach der Umweltfaktoren nicht zu berticksichtigen seien.
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6.5.1.e.: Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des
Gesetzes

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10
Laut GKV fehlen Regelungen zur Informationsbeschaffung von relevanten Kontextfaktoren,
die bezlglich ihres Einflusses auf die Teilhabe gesetzlich zu berlcksichtigen ist.

Vereinzelt wird laut DRV Bund angeregt, im Rahmen einer Uberarbeitung auf Sachzwange
einer Massenverwaltung einzugehen.

Der SER-Tréger Rheinland-Pfalz verweist auf die Antwort zur Frage 1d).

6.5.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

Laut DRV Bund wird vereinzelt auf die Problematik eingegangen, dass in der Praxis von den
Gutachtern nicht alle Anforderungen zu 100 % erfullt werden kdnnten (personelle Sach-
zwange). Eventuell sei eine Vorgabe zu einer einheitlichen Gutachten-Strukturvorlage — ins-
besondere bei tragertbergreifenden Handeln — hilfreich, wobei auf die Schrift der DRV Nr.
21, ,Das arztliche Gutachten fir die gesetzliche Rentenversicherung — Hinweise zur Begut-
achtung® verwiesen wird, die eine gute Grundlage bilde. In diesem Zusammenhang wird da-
rauf hingewiesen, dass es insbesondere auf den konkreten Auftrag ankomme.

Der SER-Trager Rheinland-Pfalz verweist auf die Antwort zur Frage 1d).
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Das Integrationsamt Sachsen-Anhalt teilt mit, dass im Bereich des Integrationsamtes in
Sachsen-Anhalt die Ressource des arztlichen Sachverstdndigen fehle, der die vorhandenen
medizinischen Gutachten auf der Grundlage der ICD in ein Gutachten auf der Grundlage der
ICF einbeziehe.

6.5.1.g: Hilfreich fur Berlcksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

6.5.1.h: Weitere Ansatzpunkte fiir Verbesserungen

Die BA regt an, die Vermeidung von Doppelgutachten als Qualitatskriterium aufzunehmen.

Fur die praktische Umsetzung ware fiir die DGUV ein etwas deutlicherer Praxisbezug hilf-
reich.

Der SVLFG fehlt ein Hinweis auf Zeitfaktor der Erstellung.

Laut DRV Bund werden tUberwiegend inhaltliche Anpassungen nicht fur erforderlich gehal-
ten. Allerdings kdnne der Erwartungshorizont an Gutachten realistischer formuliert werden.
Vereinzelt werde angeregt, dass besonderer Wert auf die Darstellung der Epikrise zu legen
sei; Therapieoptionen und Bezugnahmen auf andere Gutachten jingeren Datums wéren
ebenfalls hilfreich. Fir die Gutachter dirfte ein Hinweis auf die DRV-Schrift ,Das arztliche
Gutachten fur die gesetzliche Rentenversicherung — Hinweise zur Begutachtung® hilfreich
sein, da diese Schrift natlirlich umfangreicher zu gutachterlichen Fragen Informationen be-
reithalten kdnne. Ergéanzend kénne der Gedanke des Peer Review der sozialmedizinischen
Begutachtung aufgegriffen werden.

Der SER-Tréager Rheinland-Pfalz verweist auf die Antwort zur Frage 1d).

Das Integrationsamt Sachsen sieht keine Ansatzpunkte fur Verbesserungen. Vom LWL-
Inklusionsamt erfolgt keine Stellungnahme. Die GE beziehe sich im Wesentlichen auf die
medizinische Begutachtung. Hier seien noch Verbesserungen notwendig. Eine besondere
Bedeutung der GE sei in diesem Zusammenhang noch nicht wahrgenommen worden. Im
Bereich Teilhabeplan-/Gesamtplanverfahren WfbM gebe es in NRW eine Vereinbarung mit
der Regionaldirektion der Agentur fir Arbeit NRW, den RV in NRW und den beiden Land-
schaftsverbanden.
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6.5.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.5.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Begutachtung in der Praxis

G KV | —
B/ |
DGUV e ——
SVLFG I
DRV I—
SER | —
INA

1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 10

6.5.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Fir die GKV sind die Verstandigung auf gemeinsame Inhalte der Begutachtung (8 3 der GE)
und die Fokussierung auf die Relevanz von Kontextfaktoren fir die Teilhabe (Wechselwir-
kungen) besonders wichtig. Die BA nennt die Qualitat und Aussagekraft der Gutachten (8 2
Abs. 3) sowie die konsequente Anwendung der ICF (8 4) als wichtige Regelungsgegen-
stande. Fir die DGUV sind Gliederung, Struktur und Qualitatskriterien des Gutachtens sowie
Anforderungsprofil des Gutachters besonders relevant. Die SVLFG nennt den 8§ 3 der GE.

Vielfach werden laut DRV Bund die 88 2, 3 und 4 der GE genannt (trAgerubergreifender so-
Zialmedizinischer Blickwinkel und Qualitatskriterien; allgemeine inhaltliche Grundséatze fir die
Gutachtenerstellung; Gliederung und Anforderungsprofil des Gutachtens). Wichtig sei zu be-
tonen, welchem Zweck das Gutachten dienen solle und mit welcher Zielsetzung Bedarfe —
tragerubergreifend — festzustellen seien.

Besonders wichtig ist fir den KOF-Tréager Brandenburg die Einschatzung der gesundheitli-
chen Auswirkungen auf den Hilfebedarf. Fir den LWL als KOF-Trager sollte das Gutachten
verstandlich und nachvollziehbar sein. Der SER-Trager Sachsen nennt die Einhaltung der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) i. V.
mit dem bio-psycho-sozialen Modell der WHO fiir besonders relevant.

Seitens des KOF-Tragers Thuringen und der SER-Trager Mecklenburg-Vorpommern
kénnen diese Fragen nicht beantwortet werden. Der KOV-Trager Mecklenburg-Vorpom-
mern fuhrt hierzu aus, dass bei Reha-Leistungen durch den Bereich KOV des LAGuUS &u-
Berst selten externe Gutachter beauftragt wiirden.

Fur das Integrationsamt Sachsen-Anhalt beschreibt das Gutachten auf der Grundlage der
ICF ein Gesundheitsproblem ganzheitlich. Es kénne folglich der Bedarf flr den einzelnen
Menschen mit Behinderungen umfassend ermittelt werden, um Uber die einzelfallbezogene
Leistung zur Teilhabe zu entscheiden. Fir das Integrationsamt Sachsen hat die GE keine
praktische Bedeutung.
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6.5.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Die BA sieht Schwierigkeiten bei der einheitlichen Erstellung der Gutachten nach ICF sowie
bei den Datenschutzregelungen im Zusammenhang mit der Begutachtung (ggf. in der GE
Reha-Prozess regelbar). Die DGUV weist darauf hin, dass aufgrund des Gesamtprozesses
im Bereich der Unfallversicherung Gutachten zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs im
Sinne von § 14 Abs. 2 Satz 3 SGB IX i. d. R. nicht zum Einsatz kommen, allerdings andere
entsprechende Unterlagen zur Verfigung stehen. Die SVLFG nennt den Zeitfaktor der Er-
stellung als Schwierigkeit. Laut DRV Bund werden Uberwiegend keine Schwierigkeiten bei
der Umsetzung genannt. Soweit die GE einen Weg aufzeigen solle, lediglich anhand von
Fragebogen die Begutachtung vorzunehmen, kdme dies zwar den Anforderungen des Mas-
sengeschéfts und dem personellen Engpass auf Gutachterseite entgegen, allerdings ent-
sprache dies nicht dem Grundsatz der Personenzentrierung. Im Ubrigen werde auf die Aus-
fuhrungen zu 1f verwiesen.

Der KOF-Trager Brandenburg macht darauf aufmerksam, dass es schwierig sei geeignete
Gutachter zu finden und die Gutachten zeitnah zu erstellen. Fir den LWL als KOF-Trager
ist aufgrund der sehr geringen Fallzahlen keine fundierte Aussage méglich. Die KOV RLP
verweist auf die Antwort zu 1d. Laut SER-Tréger Sachsen beinhaltet § 17 SGB IX die Be-
gutachtung im Rahmen der Rehabilitationsleistungen gemaf § 5 SGB IX. Das Soziale Ent-
schadigungsrecht (SER) habe im Berichtszeitraum in der Grundanerkennung nach der Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung gearbeitet. Beide richteten sich an der ICF aus und betrachten
den Einzelfall in Bezug auf die Person, den Gesundheitszustand und den Lebenshinter-
grund. In den zahlenmé&Rig relativ geringeren Rehabilitationsféallen des SER, in denen eine
Begutachtung notwendig gewesen wie, habe man sich an andere Rehabilitationstrager ge-
wendet. Da das SER fur alle Leistungsgruppen im Sinne 8 5 SGB 1X zusténdiger Rehabilita-
tionstrager sei, habe die Notwendigkeit der Abstimmung bei Trdgermehrheit kaum Bedeu-
tung. Der KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern sieht Schwierigkeiten bei der Anforde-
rung von Gutachten, in der Regel langere Wartezeiten.

Fur das Integrationsamt Sachsen hat diese GE keine praktische Bedeutung. Das Integrati-
onsamt Sachsen-Anhalt verweist auf die Antwort zu 1f.
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6.6. Gemeinsame Empfehlung ,Integrationsfachdienste“ nach § 196 Abs. 3 SGB IX
Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE IFD

Klarheit der Zielgruppen

Klarheit der Gliederung

Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich fiir Bertcksichtigung der...

=

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

6.6.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

6.6.1.a. und 6.6.1.b: Klarheit der Zielgruppen und Klarheit der Gliederung

Bei der Klarheit der Zielgruppen wird wenig (bis zu ,2“: DGUV, SVLFG, DRV Bund — hier al-
lerdings Max.: ,7¢ -, Integrationsamter) oder kein (BA, SER-Trager) Verbesserungsbedarf
gesehen. Fir das Integrationsamt Hamburg ist unklar, warum schwerbehinderte Menschen
im Rahmen der Aufgaben nach § 187 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX nicht Gegenstand der Vereinba-
rung sind.

Ebenso wird bei der Klarheit der Gliederung wenig (bis zu ,2“: DGUV, SVLFG, DRV Bund —
hier allerdings Streuung bis Max.: ,7“ -, Integrationsamter) oder kein (BA, SER-Trager) Ver-
besserungsbedarf gesehen.

6.6.1.c.: Klarheit der Regelungen

Klarheit der Regelungen

BA
DGUV B
SVLFG I
DRV s
SER N
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6

Die BA sieht hier Verbesserungsbedarf bei der Konkretisierung der IFD-Leistung ,Fach-
dienstliche Stellungnahmen® unter Beriicksichtigung allgemeiner gesetzlicher Entwicklungen.

6.6.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften
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Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

BA
DGUV
SVLFG

DRV
SER

InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 7

6.6.1.e.: Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Bei diesem Aspekt wird wenig (bis zu ,2“: DGUV, SVLFG, DRV Bund - hier Streuung bis
Max.: ,4“ —, Integrationsamter) oder kein (BA, SER-Trager) Verbesserungsbedarf gesehen.

6.6.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

BA I
DGUV s
SVLFG s
DRV |
SER 1l
InA I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 5

Die GE sollte aus Sicht der BA um konkretisierende Hinweise zum Beauftragungsverfahren
erganzt werden. Zudem sei eine Klarstellung des Vermittlungsauftrags und der Vermittlungs-
vergutung im Kontext mit einer befristeten Probebeschéftigung nach § 50 Abs. 1 Nr. 4 SGB
IX hilfreich.

Das LWL-Inklusionsamt stellt mehr Abstimmung der Kooperationspartner fest. Es wird da-
rauf hingewiesen, dass die GE teilweise nicht bei sdmtlichen Mitarbeitenden der beteiligten
Rehabilitationstrager bekannt seien.
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6.6.1.g: Hilfreich fur Berlicksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

BA N
DGUV s
SVLFG |
DRV s
SER N
INA  IE—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 6

Aus Sicht des Integrationsamtes Baden-Wirttemberg wird die GE IFD von den Rehabilita-
tionstragern leider sehr wenig genutzt, sodass diese in der Praxis nur fir eine sehr kleine
Gruppe behinderter Menschen den wichtigen Zugang zu den IFD ermdgliche.

6.6.1.h: Weitere Ansatzpunkte fur Verbesserungen

Eine Uberarbeitung im Sinne des BTHG wird von der DRV Bund als sinnvoll erachtet.

Beim KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern kann dieser Aspekt nicht beurteilt werden,
da bisher nur ein Fall in der Praxis aufgetreten sei. Bei diesem Fall habe es keine Probleme
mit dem IFD und dem Kostentrager gegeben.

Die Vereinbarung sollte aus Sicht des Integrationsamts Hamburg bei der nachsten Uberar-
beitung mit den aktuell geltenden Paragraphen des SGB IX versehen werden. Zudem sollten
die Vergutungspauschalen tberprift und gegebenenfalls angepasst werden.

6.6.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.6.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE IFD in der Praxis

BA
DGUV
SVLFG I
DRV
SER
InA |

1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 5, Max.: 10
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6.6.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Fur die BA sind § 2 (Zielgruppen und Aufgaben des IFD), § 4 (Beauftragung) und § 6 (Zu-
sammenarbeit, Verglutungsregelungen) besonders relevant.

Aus Sicht der DGUV sind die Klarheit Gber Aufgaben und Hintergriinde des IFD, die Zusam-
menarbeit und Beauftragung durch die Reha-Trager und die Vergitungspauschalen wichtig.

Fur die SVLFG sind Arbeitgeberkontakte fir die zielgerichtete berufliche Eingliederung rele-
vant.

Unabhéngig davon, dass grundsatzlich die Regelungen der GE als wichtig erachtet werden,
sind fur die DRV Bund insbesondere Regelungen zur klaren Aufgabenteilung oder zur fach-
dienstlichen Stellungnahme und auch zu festzulegenden Vergutungspauschalen relevant.

Aus dem Bereich der SER-Tréager weist der KOV-Trager Mecklenburg-Vorpommern da-
rauf hin, dass dies keine Reha-Leistung der KOV ist. Die KOV kdnne dies daher nicht beur-
teilen. Auch der KOF-Trager Mecklenburg-Vorpommern gibt an, diesen Aspekt nicht beur-
teilen zu kénnen. Fir den KOF-Trager Niedersachsen sind 88 4 und 5 besonders relevant.
Eine qualifizierte Beratung der Leistungsberechtigten sowie ein vertrauensvoller Umgang mit
diesen ist fir den LWL als KOF-Trager wichtig. Der KOF-Trager Thuringen teilt mit, dass
die Beauftragung von Integrationsfachdiensten im Jahr 2019 nicht erfolgt sei. Somit habe es
keine aktuellen Erfahrungen mit dieser GE gegeben.

Laut Integrationsamt Baden-Wurttemberg sind alle Regelungsgegenstande wichtig. Fur
das Integrationsamt Hamburg sind es der niedrigschwellige Zugang der schwerbehinder-
ten Menschen und der Arbeitgeber zum IFD. Die Vergutungspauschalen sind fir das Integ-
rationsamt Niedersachsen wichtig. Beim LWL-Inklusionsamt ist die einheitliche Ausfiih-
rung von Leistungen zur Teilhabe (insbesondere bei Komplexleistungen) besonders relevant.

6.6.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Die BA berichtet, dass die Beauftragung von IFD durch den Reha-Trager BA regional z. T.
nicht moglich sei, da eine fir die Durchfiihrung von Arbeitsmarktdienstleistungen notwendige
Zulassung durch eine fachkundige Stelle gem. § 176 Abs. 1 SGB Il nicht vorliege.

Einzelne Trager der DRV melden laut DRV Bund Verbesserungspotential im Zusammen-
hang mit der Beauftragung, der Abrechnung und der fehlenden Definition von einheitlichen
Kriterien im Sinne des § 7 der GE.

Der KOF-Trager Niedersachsen und der LWL als KOF-Trager berichten von keinen
Schwierigkeiten. Der LWL als KOF-Tréger berichtet zudem von einer guten Zusammenarbeit
mit den IFD. Der SER-Tréger Sachsen teilt mit, dass der Kommunale Sozialverband Sach-
sen neben dem Landesversorgungsamt und der Hauptfiirsorgestelle auch das Integrations-
amt unterhalte. Das Integrationsamt sei Landeskoordinierungsstelle fir die Trager der Integ-
rationsfachdienste. Bei auftretendem Bedarf sei eine unbirokratische Zusammenarbeit unter
dem Dach des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen gewéhrleistet. Die GE habe im Be-
richtszeitraum flr das Soziale Entschadigungsrecht keine Bedeutung gehabt.

Seitens der Integrationsamter Baden-Wurttemberg und Niedersachsen werden keine
Schwierigkeiten gesehen. Das Integrationsamt Hamburg fuhrt aus, dass der niedrigschwel-
lige Zugang fur schwerbehinderte Menschen nicht unbedingt gegeben sei, wenn die Reha-
Trager fur die Beauftragung der IFD-Leistung zustandig seien. Das Antragsverfahren tber
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sei umfangreich und brauche einen relativ langen
Zeitverlauf, bis klar sei, ob der IFD vom Reha-Trager beauftragt werde. Es sei nicht immer
klar, in welchen Fallen welcher Kostentrager zustandig sei. Die Klarung nehme oft viel Zeit in
Anspruch. Dies filhre insbesondere bei IFD-Begleitungsfallen, die schnell und dringend Un-
terstiitzung in einem gefahrdeten Arbeitsverhaltnis bendétigten, zu Schwierigkeiten. Das
LWL-Inklusionsamt berichtet, dass die Abstimmung und Kooperation in den ortlichen Koor-
dinierungsausschiissen sehr unterschiedlich seien. Teilweise seien die GE nicht allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der beteiligten Rehabilitationstréagern bekannt.
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6.7. Gemeinsame Empfehlung ,,Sozialdienste* nach § 26 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX
Uberblick:

Verbesserungsbedarf insgesamt bei der GE Sozialdienste

Klarheit der Zielgruppen
Klarheit der Gliederung
Klarheit der Regelungen
Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung...
Geeignete Vereinbarungen zu Zus.-Arbeit...
Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Hilfreich flr Bertcksichtigung der...

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

6.7.1. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?

6.7.1.a. bis 6.7.1.c.: Klarheit der Zielgruppen, der Gliederung und der Regelungen

Bei der Klarheit der Zielgruppen wird kein Verbesserungsbedarf gesehen von der GKV, DRV
Bund (in diesem Bereich allerdings Max.: ,3%), den Tragern des SER und den Integrations-
amtern. Wenig Verbesserungsbedarf (Max.: ,2%) wird von der BA (Korridor bis ,,2%), der
DGUV und der SVLFG gesehen.

Ebenso wird bei der Klarheit der Gliederung kein Verbesserungsbedarf gesehen von der
GKV, BA, DRV Bund (Max.: ,2), den SER-Tragern und den Integrationsédmtern. Wenig
Verbesserungsbedarf (Max.: ,2“) wird von der DGUV und der SVLFG gesehen.

Ein ahnliches Bild ergibt sich zur Frage nach der Klarheit der Regelungen. Die GKV, BA, die
SER-Trager und die Integrationsamter sehen keinen Verbesserungsbedarf. Wenig Verbes-
serungsbedarf (Max.: ,2%) wird von der DGUV, der SVLFG und der DRV Bund (Max.: ,3%),
gesehen.

6.7.1.d.: Hinreichende Klarstellung / Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

Hinreichende Klarstellung/Konkretisierung gesetzlicher Vorschriften

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

[y
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 3
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Die GKV benennt als Verbesserungsbedarf die Ubernahme der gesetzlichen Anderungen

aus dem Einlegeblatt (SGB 1X 2018).

6.7.1.e.: Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des Gesetzes

Geeignete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei Umsetzung des
Gesetzes

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 3

10

6.7.1.f: Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

Umsetzbarkeit im Verwaltungsalltag

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA m

=
N

3 4 5 6 7 8 9
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 8

10

Die DRV Bund teilt mit, dass fir die Rentenversicherungstrager die Relevanz dieser GE nur
in Uberschaubarem Rahmen gegeben sei. Kontakte zu Sozialdiensten ergéaben sich nur sel-
ten, so z. B. im Falle von Anschluss-Rehabilitationen, bei stufenweiser Wiedereingliederung

und fallbezogenen Betreuungsangeboten im Rahmen betrieblicher Kooperationen.
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6.7.1.g: Hilfreich fur Berlicksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderun-
gen

Hilfreich fiir Beriicksichtigung der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen

GKV
BA
DGUV
SVLFG
DRV
SER
InA

=
N

3 4 5 6 7 8 9 10
1 = kein Verbesserungsbedarf; 10 = hoher Verbesserungsbedarf

DRV Bund: Min.: 1, Max.: 3

6.7.1.h: Weitere Ansatzpunkte fur Verbesserungen

Von Seiten der BA wird angeregt, dass die Sozialdienste der Krankenhduser sowie der am-
bulanten und stationdren Einrichtungen frihzeitig Kontakt mit den Agenturen fir Arbeit auf-
nehmen sollten, um einen guten Ubergang fir LTA zu ermaglichen.

Vom LWL-Inklusionsamt erfolgt keine Stellungnahme. Die GE habe bisher keine praktische
Bedeutung fiir das Inklusionsamt. Vom Integrationsamt Sachsen werden keine Ansatz-
punkte fur Verbesserungen gesehen.

6.7.2. Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

6.7.2.a: Berucksichtigung der Regelungen in der Praxis

Beriicksichtigung der Regelungen der GE Sozialdienste in der Praxis

GKV I ——
BA
DG UV | —
SVLFG |
DRV |
e |
e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = nicht beriicksichtigt; 10 = voll beriicksichtigt

DRV Bund: Min.: 2, Max.: 10
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6.7.2.b: Besonders wichtige Regelungsgegenstande

Besonders wichtig sind fur die GKV die Aufgaben/Rolle der Sozialdienste im Krankenhaus
und in Rehabilitationseinrichtungen und somit im Reha-Prozess (8 2 GE), inshesondere mit
Blick auf das Erkennen weiterer Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe. Auch fir die BA sind
die Aufgaben von Sozialdiensten im Rahmen des Reha-Prozesses (8§ 3 GE) sowie die Ko-
operation zwischen Sozialdiensten und Rehabilitationstragern (8 4 GE) besonders wichtig.
§ 4 der GE wird auch von der DGUV und der SVLFG benannt. Fur die SVLFG ist dartiber
hinaus auch das Erkennen von Bedarfen wichtig.

Aus Sicht der RV-Trager werden laut DRV Bund — unabhé&ngig von der geringeren Relevanz
im Prozess — Giberwiegend die Ausfuhrungen in 8 3 und 4 als hilfreich eingeschatzt. Verein-
zelt werde ausgefiihrt, dass die GE fir die Sachbearbeitung eine Unterstiitzung insoweit dar-
stelle, als die Rolle des anderen Akteurs besser verstanden werde.

Der KOF-Trager Brandenburg flihrt aus, dass die Zusammenarbeit insbesondere bei Fallen
der Eingliederungshilfe im Rahmen der teilstationaren und ambulanten Betreuung (Fachleis-
tungsstunden und Tagesstruktur) auch im Zusammenwirken mit den Jugend- und Sozialdm-
tern recht gut funktioniere. Hierbei nutze die KOF die Erfahrungen bei der Bedarfsermittlung
und wende die Ergebnisse entsprechend den Besonderheiten der Leistungsberechtigten
nach dem BVG an. Die SER-Trager Mecklenburg-Vorpommern geben an, dass keine Er-
fahrungswerte vorhanden seien. Der LWL als KOF-Trager teilt mit, dass die Kooperation mit
Sozialdiensten aktuell unproblematisch sei. Fir den KOF-Tréager Thiringen hatte diese GE
bisher keine Bedeutung. Eine Mitarbeit flir Sozialdienste vom Krankenhaus etc. erfolge bis-
her nicht. Der KOF-Trager Niedersachsen nennt die 88 3 und 4 als besonders relevante
Regelungsgegenstande.

Fur die Integrationsamter Sachsen und Hamburg hat diese GE keine praktische Bedeu-
tung.

6.7.2.c Schwierigkeiten bei der Umsetzung

Die GKYV berichtet, dass die Sozialdienste (meistens Mitarbeiter der Krankenh&user) den
Versicherten direkt Rehabilitationskliniken vorschlagen, mit denen sie bereits eng zusam-
menarbeiteten. Vor diesem Hintergrund bliebe offen, ob und inwieweit Versicherte ein selbst-
bestimmtes Wunsch- und Wahlrecht austiben.

Die BA sieht Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Sozialdatenschutzes (DSGVO) und der
Vernetzung zwischen Reha-Tragern und Sozialdiensten.

Laut DRV Bund werden tberwiegend keine Schwierigkeiten bei der Umsetzung gesehen.
Vereinzelt werde angeregt, dass ein Erfahrungsaustausch auf regionaler Ebene ausbaufahig
sei.

Fur den SER-Trager Sachsen und das Integrationsamt Sachsen hatte diese GE keine
praktische Bedeutung. Der KOF-Tréger Niedersachsen sieht keine Schwierigkeiten bei der
Umsetzung dieser GE.



Ausblick |95

7. Ausblick

Inhaltliche Erkenntnisse

Die inhaltlichen Erkenntnisse zu den beiden Berichtsschwerpunkten GE Einrichtungen LTA
und GE UB werden unmittelbar bei der im ersten Quartal 2020 gestarteten Uberarbeitung
dieser beiden GE mit einflieRen.

Fur die GE ,,Einrichtungen LTA“ sind vor allem folgende Verbesserungsansatze relevant:

- weitere Verbesserung der Verbindlichkeit und Orientierungskraft der GE,

- Anpassung des benannten Personalschlissels, insb. Diskussion der Festanstellungs-
quote von 70% im Hinblick auf den Fachkraftemangel,

- Bericksichtigung der Ergebnisse der Projektgruppe ,Einheitliches rv-weites Konzept
fur Visitationen in beruflichen Bildungseinrichtungen" (PGVISTALTA),

- Bericksichtigung datenschutzrechtlicher Aspekte,

- Schaffung einer Basis fur Qualitats- und Leistungshandbticher, dabei Einbezie-
hung/Grundlage der von den Einrichtungen selbst entwickelten QS-Handbucher,

- Abstimmung von klareren Definitionen und Anforderungen, Beschreibung der Aufga-
ben und Leistungen,

- Kooperation der Akteure,

- Schwerpunktlegung auf die betrieblichen Phasen,

- Auswirkung/Beachtung von Kl/Digitalisierung/Arbeit 4.0,

- Erganzung von mobilen Lernformen zu den Préasenzphasen (= Nachhaltiges Umset-
zen neuer ,Corona“-Strukturen, betreffend die Einrichtungen (Angebote), aber auch
die Reha-Trager (Akzeptanz)).

Weitere Hinweise:

- Abgleich (Hinweise auf evtl. Uberarbeitung) bestehender Rahmenvertrage.

Fur die GE ,,UB* sind vor allem folgende Verbesserungsansatze relevant:

- Anpassung der GE an die neuen Regelungen zum Teilhabeplanverfahren,

- Prifung von sinnvollen Verknipfungsmoglichkeiten/Verzahnung zu anderen GE (z. B.
GE Reha-Prozess oder GE IFD),

- Aktualisierung bzgl. der Qualitdtsanforderungen, insbesondere Konkretisierung der
QS-Anforderungen und des QS-Prifverfahrens,

- Beschreibung der Leistungsinhalte (insbesondere die Definition der drei Phasen).

Weitere Hinweise:

- Anreicherung mit Praxisbeispielen, auch zwecks verbesserter Akzeptanz des Instru-
ments.

Auch die tbrigen Erkenntnisse werden aufgegriffen, sobald die jeweiligen Gemeinsamen
Empfehlungen zur Uberarbeitung anstehen. Dies wird insbesondere bei den 2021 fur die
Uberarbeitung vorgesehenen GE ,Begutachtung®, ,IFD“ und ,Sozialdienste* der Fall sein.
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Fur die GE ,,Begutachtung‘ sind vor allem folgende Verbesserungsansatze relevant:

Erganzung der Zielgruppe um psychologische und andere Sachverstandige,
Erganzungen hinsichtlich der Erhebung von Kontextfaktoren i. S. d. ICF,

Vermeidung von Doppelbegutachtungen als Qualitatskriterium verankern,

Aufnahme von Verweisen auf einschlagige weiterfilhrende Informationen bzw. Vorga-
ben einzelner Tragerbereiche, z. B. auf die DRV-Schrift ,Das arztliche Gutachten fur
die gesetzliche Rentenversicherung — Hinweise zur Begutachtung'.

Fir die GE ,,IFD* sind vor allem folgende Verbesserungsansatze relevant:

Konkretisierung der IFD-Leistung ,Fachdienstliche Stellungnahmen® unter Berlicksich-
tigung allgemeiner gesetzlicher Entwicklungen,

Klarstellung des Vermittlungsauftrags und der Vermittlungsvergitung im Kontext mit
einer befristeten Probebeschaftigung nach § 50 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX,

Verbesserung der Bekanntheit bzw. Nutzung der GE bei Reha-Tragern,
Vergutungspauschalen Uberprifen und gegebenenfalls anpassen.

Fur die GE ,,Sozialdienste“ sind vor allem folgende Verbesserungsanséatze relevant:

starkere Vernetzung zwischen Reha-Tragern und Sozialdiensten, insbesondere friih-
zeitige Kontaktaufnahme der Sozialdienste der Krankenhauser sowie der ambulanten
und stationaren Einrichtungen mit den Agenturen flr Arbeit. Daftir auch Klarung von
Herausforderungen des Sozialdatenschutzes (DSGVO),

gegebenenfalls zudem Eingehen auf tragerbereichsbezogen besonders relevante
Konstellationen (z. B. Anschluss-Rehabilitationen, bei stufenweiser Wiedereingliede-
rung und fallbezogenen Betreuungsangeboten im Rahmen betrieblicher Kooperatio-
nen),

Betonung des selbstbestimmten Wunsch- und Wahlrechts der Versicherten,

Ausbau des Erfahrungsaustauschs auf regionaler Ebene.

Fur die genannten GE LTA, UB, Begutachtung, IFD und Sozialdienste wird zudem die An-
passung an die aktuellen gesetzlichen Regelungen nach dem BTHG als Verbesserungsbe-
darf genannt.

Hinsichtlich der GE Reha-Prozess kdnnen die Erkenntnisse aus dem Bericht genutzt wer-
den, um zielfiihrende Schwerpunkte fir weitere Umsetzungshilfen und -aktivitaten zu identifi-
zieren. Die Hinweise werden zunachst soweit méglich in Umsetzungsprojekten aufgegriffen.
Hierbei kdnnen sie auch durch andere einschlagige Erkenntnisquellen, z. B. aus der Imple-
mentierungsstudie gem. § 13 SGB IX erganzt werden.

Besonders relevant sind folgende Verbesserungsansatze zur GE selbst:

weniger komplexe Formulierungen, Prazisierung von Vorschriften, kirzere Satze,
moglichst Vermeidung von Querverweisen,

starkere Verwendung von Praxisbeispielen,

Definition: ,vollstandiger” Antrag,
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- Konkretisierung des Teilhabeplanverfahrens in Struktur und Verfahren, Teilhabepla-
nung effizienter und verwaltungsékonomischer gestalten (,Verfahren bei Standardfal-
len®); Berlcksichtigung von Menschen mit Behinderungen hinsichtlich des Umfangs
von Dokumenten, weitere Klarung von speziellen Fragen etwa bei Bedarfsermittiung
und -feststellung/Splitting/ Beteiligung als zweit-/drittangegangener Trager/Teilhabe-
planverfahren,

- nahere Regelungen zu § 18 SGB IX (Erstattung/Genehmigungsfiktion), Spannungs-
verhaltnis zwischen der zeitlich engen Verantwortlichkeit nach § 18 SGB IX und der
personenzentrierten Bedarfsermittlung, bspw. im Rahmen von dynamisch und flexibel
gestalteten Rehabilitationsprozessen aufgreifen,

- Aufnahme von weiteren Verweisen auf einschlagige weiterfihrende Informationen
bzw. Vorgaben einzelner Tragerbereiche, z. B. auf die DRV-Schrift ,Das arztliche Gut-
achten fur die gesetzliche Rentenversicherung — Hinweise zur Begutachtung’,

- Prifung, ob Paragrafenangaben zur Vermeidung von Irritationen und Verbesserung
der Lesbarkeit ausschlief3lich den Gesetzesangaben vorbehalten bleiben sollten. Ggf.
sollten die Regelungen in der GE alternativ eine humerische, alphabetische oder al-
pha-numerische Gliederung erhalten.

Weitere Hinweise zur GE Reha-Prozess:

- Arbeitshilfe zur Umsetzungsunterstitzung.

Weitere GE lUbergreifend relevante Aspekte

Perspektivisch sollte versucht werden, das Verhaltnis der Anforderungen der Qualitatssiche-
rung und des Datenschutzes deutlicher herauszuarbeiten, soweit es um die Ergebnisse von
Rehabilitationsleistungen geht. Zum Beispiel wenn es zur Qualitatssicherung eines Bildungs-
tragers gehort, nachvollziehbar Falle des Scheiterns zu dokumentieren. Hierbei kénnte zum
Beispiel die Moglichkeiten und Grenzen der Pseudonymisierung vertieft betrachtet werden.

Weiterentwickelte Berichtsmethodik

Der vorliegende Bericht zeigt, dass die weiterentwickelte Befragungsmethodik punktuell zu
einer erheblich konkreteren Befassung der Rehabilitationstrager mit den Gemeinsamen
Empfehlungen beigetragen hat. Mit der Umstellung waren allerdings auch Fragen verbunden
betreffend das Ausfiillen der Fragebdgen, insbesondere bei der Biindelung von Riickmeldun-
gen verschiedener Trager aus einem Tragerbereich und das Ausfullen von Fragen fur Leis-
tungserbringer. Die Riuckmeldungen der DRV Bund zeigen, welche Spannbreite an Verbes-
serungspotenzialen teilweise gesehen wird. Diese Aspekte werden fir die Vorbereitung des
folgenden Berichts genutzt.

Mehr Substanz in Rickmeldungen

Die erhebliche Steigerung bei den inhaltlich substantiierten Riickmeldungen aus dem Be-
reich der Rehabilitationstrager und die konkreten Hinweise aus dem Bereich der Leistungser-
bringer kontrastieren mit fehlenden Riuckmeldungen aus dem Bereich der Jugendhilfe und in
diesem Bericht auch aus dem Bereich der Verbande von Menschen mit Behinderungen.
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Gleichzeitig wird seitens der Jugendhilfe ein deutlich verstarktes Interesse an der Nutzung
der Ergebnisse tragerubergreifender Abstimmung in der Praxis wahrgenommen (Mustervor-
druck Teilhabeplan). Auch flhrt die Neuaufstellung des BAR-Sachverstandigenrates Partizi-
pation zu tendenziell verstarkter Mitwirkungsbereitschaft der dort vertretenen Verb&nde bei
der BAR. Diesen Aspekten wird bei der Vorbereitung des kommenden Berichts verstarkt
Rechnung zu tragen sein. Hierfur wird zeitnah der Gespréachsfaden mit dem Sachverstandi-
genrat Partizipation und mit Vertretern aus dem Bereich der Jugendhilfe aufgenommen
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8. Abkulrzungsverzeichnis

BA
BAG
BAGUS

BBW
BFW
BG
Br.
BTZ
BV
BW
DRV
EGH
GE
GKV
HH
IFD
InA
InA
InkIA
JuHi
KOF
KOV
LWL
MV
Ns.
RLP
RPK
RV
Sa.

Sa.-Anh.

SER
SH
SVLFG
THP
THPK
Thu

UB

uv
WibM
SGB
DSGVO

Bundesagentur flur Arbeit
Bundesarbeitsgemeinschaft
Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Trager der Sozialhilfe
und der Eingliederungshilfe
Berufsbhildungswerke
Berufsforderungswerke
Berufsgenossenschaft

Brandenburg

Berufliche Trainingszentren
Bundesverband

Baden-Wirttemberg

Deutsche Rentenversicherung
Eingliederungshilfe

Gemeinsame Empfehlung / Gemeinsame Empfehlungen
Gesetzliche Krankenversicherung
Hamburg

Integrationsfachdienst
Integrationsamt

Integrationsamter

Inklusionsamt

Jugendbhilfe

Kriegsopferfursorge
Kriegsopferversorgung
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen

Rheinland-Pfalz

Rehabilitation psychisch kranker Menschen
Rentenversicherung

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Soziales Entschadigungsrecht
Schleswig-Holstein
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Teilhabplan

Teilhabeplankonferenz

Thiringen

Unterstlitzte Beschaftigung
Unfallversicherung

Werkstatt flr behinderte Menschen
Sozialgesetzbuch
EU-Datenschutz-Grundverordnung
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Erfahrungsbericht zo Gemeinsamen Empfehlungen. [GE)mach § 28 Abs. 8 5GB IX "L"ﬁg‘l
Schwerpunkt GE Unterstitzte Beschafigung® nach § 38a Abs. G SG8 X ,,q_ I
{seif 2018: § 55 Abs. 8 5GA X

1} Wo sehen Sie Werbesserungsbedarf bei den Inhalten dieser GE und welchen?
[bitte jeweils suf einer Skals von 1 bis 10 beweren — Komdorengaben sind mdgiich —
.-I-. und ggf. konkreten Verbesserungsbedarf benennan)

a) Klarheit GOber Zislgruppen der
Fecelingan in dar GE 006 10 20 30 40 50 &0 ¥O &3 80 100

[1 = kain Yerbeseruragsbadad, 10 = o Verbesserungsbedarf]

Konkreter Vearbassarungsbedarf:
Klickoen Sie hier, um Teat sinsugeben.

b) Klahei der Glisdenng der GE

10 20 30 40 50 &0 ¥O &3O 80 100
11 = kain Vabessrurisbedad, 10 = Baher Verbesserungsbedarf|

Konkreter Vearbassarungsbedarf:
Klickoen Sie hier, um Teat sinsugeben.

o) Klarmeit der GE-Regelungen

10 20 30 40 50 &0 ¥O &3 80 100
11 = kain Vabessrurisbedad, 10 = Baher Verbesserungsbedarf|

Konkreter Vearbassarungsbedarf:
Klickoen Sie hier, um Teat sinsugeben.

d] GE enthall hirreichende Gl
ngen und Kenkrelisierngsn 10 20 30 40 50 60 700 &0 90 100

. n = kaij esserurgesbadad, 10 = haha s prunibecs
gesetzlicher Vorsshriften vl %, 10 — |
Konkreter Vearbassarungsbedarf:

Klickoen Sie hier, um Teat sinsugeben.

GE enthah ignate Yepsinha-
@) GE enthalt geeigne i 10 20 30 40 50 60 70 &0 80 1000
runegpen zur Zusammenarbeait bei 1 = ki Ve poriart )= helhet Vit betarf]
Umsstzung gesairl Vorschrifben e R r
Konkreter Vearbassarungsbedarf:
Klickoen Sie hier, um Teat sinsugeben.
i Umsetzbarkeil der GE-Begalkp
gen im Verwabungsalltag
Fonkreter Vearbasserungshedarf:
| :|I:i:ltn5& hier, um Text einzugeben. |

[ = GE-Regelungen helfen, te
s -I'

. e = ki esssrurgebedad, 10 = b runs becs
Behinderung u benlicksichtigen vl ot b |
Konkreter Vearbassarungsbedarf:

Klickoen Sie hier, um Teat sinsugeben.

10 20 30 40 580 &0 7O &0 90 1100
11 = kain Yerbesssrurgsbadad, 10 = baher Verbesserungsbedarf|

b} Weiters Ansatzpunkts fir inhaltiche Werbesserungen: D

Klicken Sie hier, urm Text einzugeben.

2} Wie bewerten Sie die Umsetzung dieser GE?

3} Bericksichiigung der Bageip:
gen deser GE in der Prasis

10 20 30 40 50 &0 7O &0 80 100
[1 = nickl beriicksichtiol, 10 = waill beriacksichtiot)

b} Welche Regelungsgegenstinde dizser GE sind bei der Umsstzung sus lhrer Sicht besonders
wichtig? {bitte mindestens eine MNennung)

Klicken Sie hier, urm Text einzugeben.

c) Wi gibt =s Schwienigkeiten bei der Umsetzung disser GE?

Klicken Sie hier, urm Text einzugeben.

Rilcksandsfrizst: 10. Februar 2020
An: Hesm Schian § Frau Penstor |manous schiani@bar-frankiun de | carola. peratorfifibar-frankfurt de oder
Bundesarbeisgameinedhalt iir Rehabiltabion, Solmasiralla 18, 60486 Frankdurt am bkaind

=
']

z. B-04-01-00
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3

Erfahrungsbericht zu Gemeinsamen Empfehlungen (GE) nach § 26 Abs. 8 5GE X
klarstellungen zur Zusammenfiihrung von mehreren Rickmeldungen

Erfahrungsbericht zu Gemeinsamen Empfehlungen nach § 26 Abs. & 5GB IX

— Klarstellungen zur Zusammenfiihrung von Rickmeldungen zu den sllgemeinzn Fragen —

Hintergrund der Weiterentwicklungen des Erdahrungsberichis:

Fur den Berichtszeitraum 2018/201% wurde der Erfahrungsbericht auf Basis entsprechender Beschllissa
des Ausschussas Semeinsame Empfehlungen” neu aufgestellt. Hintergrund ist insbesonders, dass es
gich umn den erstan Bericht nach Inkrafitreten der Reformstufe 2 des BTHG handelt, die zu zahlreichen An-

derungen bei den Vorschriften zur frégerubergreifenden Zusammenarbeit in Teil 1 SGE X gefihrt hat.
Wesentliche Weiterentwicklung: Anderungen der Abfrage (Freoebdgen) zum Erfshrungsbericht

Zu sllen Gemeinsamen Empfehlungen wurden allgemeine Fragen formuliert, fiir die sowcohl Antworten auf
einer Skals von 1 bis 10 als such erganzende Freitextangaben vorgesshean sind.

Flarstellungen:

Fallen die Antworten verschiedener Trager aus einem Tragerbersich zu siner allgemeinen Frage unter-
schiedlich sus, streuen sie z.B. dber die gesamte Sksala von 1 bis 10, oder schopfen sie diese gof. sogar
komplett aus, ist bel der Zusammenflihrung Folgendes zu beachten:

a) Referenzfall: diz Antworten einzelner Trager aus einem Tragerbereich zu einer Frage lassen sich mit
einem Kreuz bei einer einzigen Zahl auf der Skala von 1 bis 10 aussagekraftiy zusammenfihren.

b) Besonderheit: Soliten sich die Antworten einzelner Trager aus einem Tragerbersich zu siner Frage
nicht mit =inem Kreuz bei einer einzigen Zahl auf der Skala von 1 bis 10 aussagekraftig zusammenfih-
ren lass=n, ist eine Korridorangabe mibglich (z.B. 4 bis §). Dann bitte bei der entsprechenden Frage al-
le drei Zshlen ankreuzen.

c} Sollte such ein WVorgehen wie unter b} die voriegenden Antworten aus den einzelnen Tragerbereichen
zu einer Frage nicht aussagekraftig abbilden, kann ein Mittelwert gebildet (dbliche Rundungsragelin)
und im Freitextfeld zur jeweiligen Frage eine Minimum- und Ma:xmum-Angabe erganzt werden:

Eeispisl zu ¢
Aus =inem Tragerbereich liegen beziglich der GE Rehs-Prozess 12 Rickmeldungen sinzelner Trager
zur gligemeinen Frage 1 b} in folgender Verteilung vor: 1x1, 2x3, 3x3, 128, Z=8, 127, 128, 1x8.
- Mittelwert: (Summe der cbenstehenden Produkte : 12)=4.75
-  Konkretes “Yorgehen bei der Zusammenfiihrung der Rickmeldungen:
1. Bei der entsprechenden Frage wird die Zahl § angekreuzt,
2. Im entsprachenden Freitexdfeld wird erganzt (Min.: 1, Max.- §)°

f
&) Warheit der Gliedenng derGZ 0 20 10 40 sm Mo o o so 100

(1 = ks Vertsassrungatedad, 10 = hohas Vetssissrungabedar

ronkrater varbess srungsbedan

(Mhn 1, Max -3 —
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Trager des Sozialen Entschadigungsrechts

Rickmeldende Stelle

Bezeichnung im Bericht

Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg

SER-Trager Baden-Wirttemberg

Landesamt fur Soziales und Versorgung Branden-
burg

KOF-Trager Brandenburg

Landeswohlfahrtsverband Hessen

KOF-Tréager Hessen

Ministerium flr Soziales, Integration und Gleich-
stellung Mecklenburg-Vorpommern (KOF)

KOF-Trager Mecklenburg-Vorpom-
mern

Ministerium fUr Soziales, Integration und Gleich-
stellung Mecklenburg-Vorpommern (KOV)

KOV-Trager Mecklenburg-Vorpom-
mern

Niederséachsisches Ministerium flir Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung (KOV)

KOV-Trager Niedersachsen

Niederséachsisches Ministerium flir Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung (KOF)

KOF-Trager Niedersachsen

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL — Amt fir Soziales Entschadigungsrecht

LWL als KOF-Trager

Ministerium fUr Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie Rheinland-Pfalz

SER-Trager Rheinland-Pfalz

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie

SER-Trager Saarland

Kommunaler Sozialverband Sachsen
FB 4 — Soziales Entschadigungsrecht

ziales und gesellschaftlichen Zusammenhalt bzw. die BIH)

(Rickmeldung uber das Sachsische Staatsministerium fur So-

SER-Trager Sachsen

Landesamt fur Soziale Dienste Schleswig-Holstein

KOF-Trager Schleswig-Holstein

Tharinger Ministerium fur Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Frauen und Familie

KOF-Trager Thiringen

Integrationsamter

Rickmeldende Stelle

Bezeichnung im Bericht

Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg

Integrationsamt Baden-Wurttemberg

Senat der Freien und Hansestadt Hamburg
Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integra-
tion

Integrationsamt Hamburg

Niedersachsisches Landesamt fir Soziales, Ju-
gend und Familie

Integrationsamt Niedersachsen

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
- Inklusionsamt Arbeit -

LWL-Inklusionsamt

Kommunaler Sozialverband Sachsen

Integrationsamt Sachsen

Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt
Integrationsamt

Integrationsamt Sachsen-Anhalt




